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Bibliografie/tematica concurs pentru ocuparea postului de infirmier

1. ORDIN M.S. nr. 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitaii
procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum Si
metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia
Anexa 1 Norme tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare
publice si private
- CAP. | Definitii;
- CAP. Il Curatarea;
- CAP. Il Dezinfectia
Anexa 3 — Proceduri recomandate pentru dezinfectia mainilor, in  functie de nivelul de
risc
2. ORDIN M.S. nr. 1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru
baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale - Anexa 1

- CAP. |l Definitii;

- CAP.llI Clasificari;

- CAP. V Colectarea deseurilor medicale la locul de producere;

- CAP. VI Ambalarea deseurilor medicale:

- CAP.VII Stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitatile medicale

- CAP. VIII Transportul deseurilor rezultate din activitatile medicale
3. Ordinul M.S. nr. 1025/2000 pentru aprobarea Normelor privind serviciile de spalatorie
pentru unitatile medicale — Anexa 1

- pct. 2 Definitii

- pct. 3 Colectarea la sursa si ambalarea lenjeriei

- pct. 4 Transportul si depozitarea lenjeriei murdare

- pct. 11 Depozitarea si transportul lenjeriei curate
4. Programul National de Pregatire a Infirmierelor — Note de Curs - OAMGMAM din
Romania, Editura Alma Mater, 2012 - Ingrijiri specifice ale pacientilor din sectiile
de psihiatrie — material existent pe site-ul spitalului: www.spitalpsihiatrie-galati.ro
5. Fisa de post - material existent pe site-ul spitalului: www.spitalpsihiatrie-

galati.ro




3. INGRIJIRI SPECIF ICE ALE PACIENTILOR DIN SECTIILE DE
PSIHIATRIE

Obiective generale:
e Insusirea principalelor notiuni teoretice cu privire la sanatatea mintala;
® Dezvoltarea abilititilor de a recunoaste o tulburare psihica;
* Dezvoltarea abilitatii de abordare a pacientului cu tulburiri mintale;
* Dezvoltarea capacitatilor de identificare a principalelor nevoi ale acestui tip de pacient;
* Cunoasterea legislatiei in materie, precum si a drepturilor bolnavului psihic.

Tulburarile psihice sunt o importanta sursi de dizabilitati. Cinci din primele 10 pozitii ale
terarhiei bolilor in functie de capacitatea de a genera dizabilitati sunt ocupate de tulburari psihice.
Prevalenta pe viati a acestor boli este de aproximativ 33%, ceea ce inseamna ci unul din trei
oameni va avea, la un moment dat pe parcursul vietii, o tulburare psihica diagnosticabili prin
criterii international acceptate. Existi suficienti factori care au favorizat in ultimul deceniu
cresterea acestor valori in raport cu media europeana:

* deteriorarea generali a starii de sinitate a populatiei;

* expansiunea abuzului si a dependentei de substante psihoactive;

® cresterea ratei suicidului;

® suprasaturarea cu factori de stres a societatii (declin economic, cresterea somajului,

scaderea nivelului de trai),

* cresterea frecventei comportamentelor agresive si violente.

Ingrijirile de sanatate mintala in Romania se concentreazi in prezent in spitalele de psihiatrie.
In opinia publicd persistd imaginea negativd a bolii psihice, a suferinzilor de aceste boli, a
spatiilor de ingrijire si chiar a celor care ingrijesc acesti pacienti.

Prin natura sa particulard, boala mintald se deosebeste de restul patologiei. Afectarea
personalitatii de catre procesul de imbolndvire duce la o schimbare de diferite forme si grade de
profunzime a naturii umane. Aceste particularitati ne obliga sd insistim asupra analizei bolii
mintale, pentru a putea intelege natura persoanei bolnavului psihic. Orice boald mintali este o
suferinta care intereseaza in diferite grade Intreaga personalitate a individului, ludnd forme clinice
dintre cele mai diferite. Bolnavul psihic este persoana care prezintd modificari psihice de diferite
feluri i in diferite grade. Aceste modificiri pot fi:

* neadaptare la realitate;

e stare de oboseald, cu performante intelectuale scazute;

* variatii emotionale;

¢ tulburari de constiint;

¢ tulburari de gandire;

e dificultati de activitate;

* tulburari de comportament;

¢ tulburari de identitate;

* tulburari de perceptie (iluzii, halucinatii).
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3.1. INGRJIREA PACIENTULUI DEPRESIV

Depresia este una din cele mai frecvente si mai grave tulburdri psihice in patologia
psihiatricd. Amploarea ei este relevanti: 15-20% din cadrul populatiei prezintd de obicei o data
sau de mai multe ori pe parcursul existentei stdri depresive care, nediagnosticate si netratate la
timp si eficient, pot deveni fatale pentru multi pacienti. O serie de simptome se pot observa in
dispozitia, gandirea, comportamentul si fiziologia persoanei depresive:

o dispozitie depresivi;
© scadere marcatd a interesului sau placerii pentru orice sau pentru cea mai mare parte a
activitatilor;
o scadere sau crestere semnificativi in greutate prin scaderea sau cresterea apetitului
alimentar;
perturbarea somnului prin insomnie sau hipersomnie;
neliniste sau lentoare psiho - motorie;
oboseala sau pierderea energiei;
sentimente de inutilitate sau vinovatie excesiva sau inadecvata:
capacitate scazuta de concentrare, indecizie;
ganduri legate de moarte, tentativa suicidald sau un plan specific de suicid,
halucinatii — voci defdimatoare sau mirosuri i gusturi dezagreabile.
Depresia diminueaza intotdeauna dorinta de a trii s1 favorizeaza aparitia dorintei - mai
mult sau mai putin evidente - de a muri.
! Faptul ca fiecare depresiv este posibil si prezinte idei suicidale sau sa comiti un act suicidal,
trebuie retinut ca fiind o reguld.

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

Riscul de sinucidere este cu atat mai mare cu cat depresivii sunt izolati social si afectiv si

cu cét au in antecedentele familiale sau personale sinucideri, respectiv tentative de suicid.
Ideatia §i comportamentul suicidal reprezinti unele dintre cauzele frecvente ale pacientilor care
apeleaza la serviciile de urgente psihiatrice si ca atare, din primele momente ale internirii, ei
trebuie sd beneficieze de cele mai adecvate misuri antisuicidale s1 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 dorintei de a muri, iar tentativa, esecul unui suicid.

In perioade dificile ale existentei, in special in adolescentd, ori cu ocazia unor evenimente
de viata stresante, greu de acceptat si depasit (esecuri, imbolnaviri grave) preocupdrile suicidale
se intdlnesc frecvent.

! Orice idee sau tentativa de suicid este un apel pentru ajutor autentic, care trebuie recunoscut
ca atare de catre anturaj si terapeuti.

In profilaxia suicidului, in spitalele de psihiatrie, atitudinea binevoitoare a personalului
ingrijitor, a medicului, psihologului, asistentilor si infirmierelor joaca un rol foarte important.
Actele suicidale comise in conditii de spitalizare intr-o unitate de asistenta psihiatricd sunt
asociate cu lipsa personalului si deficiente de organizare. in toate cazurile studiate este vorba de
pacienti cu tulburari psihice preponderent de tip depresiv, discordant, delirant. Savarsirea actului
parcurge o stadializare, pe parcursul cdreia se poate interveni eficient.

O O O o0 0O o o
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La baza supravegherii bolnavului trebuie si stea o relatie de stima si incredere reciproca
intre el si personalul medical Ingrijitor, pentru ci o simpla supraveghere risca sa fie interpretati
de pacient ca o forma de spionaj si neincredere, ceea ce duce la o stare de anxietate.

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient depresiv sunt:

o Supraveghere permanenti cu atentie si bunavointa;

o Retragerea tuturor obiectelor periculoase (brici, lame de ras, instrumente ascutite, tiioase
sau contondente, curele, cordoane) care se pot afla asupra pacientului;

O Asigurarea unei prezente linistitoare in jurul pacientului;

o Incurajarea pacientului sa participe la diferitele activitati din cadrul sectiei (ergoterapie,
meloterapie);

o Responsabilizarea pacientului prin indeplinirea unor activitati din sectie (udatul florilor,
mentinerea curateniei in propriul salon).

De tinut minte !!!

Ingrijirile si interventiile intregului personal dintr-o sectie de psihiatrie sunt axate pe
valorizarea persoanei, cresterea stimei de sine $i combaterea izolarii sociale a pacientului. Cu
toate acestea, supravegherea pacientului depresiv trebuie efectuati in orice moment din zi i din
noapte.

3.2. INGRUJIREA PACIENTULUI CU SCHIZOFRENIE

Schizofrenia reprezintd un grup de tulburiri mentale, cu debut la adolescent sau adultul
tanar, in care realitatea este interpretatd in mod anormal. Schizofrenia se caracterizeaza prin
halucinatii, delir, comportament si gandire dezorganizata.

Persoanele cu schizofrenie se izoleazi de ceilalti oameni si de activititile din jurul lor,
retragandu-se intr-o lume interioard marcati de psihoza. Boala este cronici, necesitd tratament pe
toata durata vietii.

Simptomele schizofreniei pot fi ameliorate, permitind pacientului si aibid o calitate a
vietil buna. Existd mai multe tipuri de schizofrenie, astfel cd semnele si simptomele variazi. In
general, aceste simptome includ:

o credinte care nu se bazeazi pe realitate (delir), cum ar fi credinta pacientului ci cineva

unelteste impotriva lui;

o halucinatii auditive sau vizuale (pacientul aude si vede lucruri care nu existd); mai
frecvente sunt halucinatiile auditive;
vorbire incoerenti;
neglijarea igienei personale;
manifestari agresive;
comportament catatonic;
senzatie persistenta ca este urmarit,
izolare sociala;
neindemanare, miscari necoordonate.

Una dintre cele mai importante manifestiri in cazul unui pacient cu schizofrenie (dar care nu
s¢ intdlneste doar la acestia) este agitatia psihomotorie. Pentru prevenirea lovirii sau vatimirii
pacientului sau a celorlalti pacienti se foloseste metoda de contentionare.

! Prin contentionare se intelege restrictionarea libertatii de miscare a unei persoane prin
Jolosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea liberd a unuia dintre brate, a

O O OO0 0o o o
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ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-l imobiliza total pe pacient,
prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari corporale.

Contentionarea poate fi utilizata doar atunci cand este necesari apararea pacientului de
propriile actiuni care l-ar putea rani pe el sau pe ceilalti. Se foloseste doar la indicatia medicului,
iar pentru aplicarea acestei masuri de imobilizare trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea
durerii. Pe toata durata contentiondrii (maxim 4 ore) pacientul trebuie si fie monitorizat pentru a
observa daca nevoile sale fizice, de confort si siguranta sunt indeplinite.

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient agitat sunt:

O Anuntarea de urgentd a asistentelor din sectie si supravegherea acestuia pana la luarea
deciziei de catre medic a contentiondrii;

o Participarea la imobilizarea pacientului in camasa de fortd (cu ajutorul si indrumarea
asistentelor din sectie);

o Supravegherea pacientului contentionat si hidratarea acestuia in caz de nevoie;

© Decontentionarea pacientului dupi cel mult 4 ore si alimentarea acestuia;

o Ajutarea asistentelor care monitorizeazi functiile vitale.

De tinut minte !!!

- Pacientul cu potential agresiv trebuie supravegheat pentru a preveni orice forma de violenta,
indreptatd spre sine sau spre ceilalti, in orice moment din zi si din noapte;

- Niciodatd nu se abordeazi un pacient agresiv de catre o singurd persoana (pentru imobilizare
sunt necesare minim 3 persoane);

- Pacientul imobilizat trebuie supravegheat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizarii
(strangulare cu camasa de forta, sufocare cu lenjeria de pat).

3.3. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEPENDENTA CRONICA ALCOOLICA

Alcoolismul reprezinta o problema extrem de importanta in zilele noastre. Aproximativ 3
adulti din 10 consuma alcool si au probleme din aceastd cauzd. Orice persoand care nu este
capabild sa-si controleze apetitul excesiv pentru alcool este posibil sa sufere de alcoolism sau de
dependentd de alcool. Desigur, nu orice consum de bauturi alcoolice al unui adult poate fi
etichetat ca fiind periculos. Conform unor cercetiri recente, limita dintre consumul inofensiv si
cel daundtor sanatatii este de 40 de grame alcool pur pe zi pentru barbati (aproximativ 0,1 1 de
tarie, 0,4 I de vin sau 1 1 de bere) si jumitate din aceasti cantitate pentru femei.

Abuzul de alcool, inseamnii dobindirea unor obiceiuri nesanatoase si chiar
periculoase in legiturd cu consumul de alcool, in sensul unui consum exagerat sau
inadecvat. Dependenta de alcool are si un impact social neplacut, de multe ori intalnirea cu alte
persoane din anturaj poate deveni neplicuti datorita acestui obicei. in unele cazuri poate avea si
implicatii legale, cum este de exemplu sofatul sub influenta alcoolului. Dacd consumul excesiv de
alcool nu este tratat corespunzitor, de cele mai multe ori acesta duce la alcoolism cronic. Putem
spune ca o persoana sufera de alcoolism atunci cind aceasta nu poate sa renunte la consumul de
alcool chiar daca doreste acest lucru. Alcoolismul are o componenta emotionala puternica, in
sensul cd in aceastd afectiune existd o dependenti fizica dar si psihicd legati de consumul de
alcool. Alcoolismul este caracterizat printr-o dorintd exacerbatd de a consuma alcool, care poate
fi extrem de puternica si care poate avea un impact negativ asupra vietii in general. in timp, sunt
necesare cantitati tot mai mari de alcool pentru a satisface aceste pofte (pentru ca acesta si-si faca
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efectul). Persoanele care suferi de alcoolism, pot prezenta iritabilitate, transpiratii, tremuraturi
sau alte simptome (de sevraj), in momentul in care incearci si renunte la consumul de alcool.

Semne ale dependentei la alcool:

o dorinta nestapanitd de a consuma alcool;

© aparitia simptomelor de sevraj la Intreruperea consumului de alcool (greata, tremuraturi,
transpiratii, anxietate);

© necesitatea consumului unor cantititi tot mai mari de alcool pentru a obtine efectele
"placute" ale acestuia;

o in ciuda tuturor semnelor negative, se continui consumul excesiv de alcool si nu se
constientizeaza gravitatea acestui fapt;

© prezenta semnelor fizice de dependenta,

o tendinta de a ascunde faptul c3 existi o dependentd de alcool (fie ¢ persoana in cauzi
consuma alcool pe ascuns, fie nu recunoaste c bea in cantitati excesive).

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient dependent sunt:
o alimenteaza si hidrateaza pacientii care nu se pot alimenta singuri, conform indicatiilor
asistentei medicale;
o ajuta la efectuarea toaletei pacientilor cu igiena precara;
o stimularea activitatilor din timpul zilei, cu respectarea orelor de odihna.

De tinut minte !!!

Pacientii cu dependentd cronica alcoolici trebuie hidratati si supravegheati in mod
corespunzator pentru a preveni aparitia deshidratarii, a caderilor soldate cu traumatisme cranio
-cerebrale, pneumoniei.

3.4. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEMENTA ALZHEIMER

Toate persoanele incep s uite diverse lucruri pe masura ce inainteaza in varstd. Multe
persoane in varstd au o ugoara pierdere de memorie care nu le afecteazi viata de zi cu zi. Dar o
pierdere a memoriei care se inrdutateste poate fi un semn de instalare a dementei.

Dementa este o pierdere a aptitudinilor mentale care afecteazi viata cotidiana a persoanei
in cauzd. Ea poate provoca probleme ale memoriei s1 ale gandirii si capacititii de abstractizare.
De reguld dementa se inrdutiteste cu timpul. Durata accenturii simptomelor difera de la o
persoand la alta. Probabilitatea de aparitie a dementei creste odati cu inaintarea in varsti. Acest
lucru nu inseamna ca toti oamenii fac dementa. Pe masura ce dementa avanseazi, apare declinul
memoriei, gandirii, rationamentului §i a capacitatii de a face si de a duce la indeplinire planuri. In
functie de tipul de dementd, comportamentul persoanei poate scapa de sub control, pacientul
poate deveni nelinistit, agitat sau depresiv.

Simptomele de dementdi variazi in functie de cauza ei si de localizarea zonei
cerebrale afectate. Pierderea memoriei este de obicei simptomul cel mai precoce si cel mai usor
de remarcat. Alte simptome ale dementei sunt:

o dificultate in rememorarea evenimentelor recente s1 In orientarea temporald (ziua in care
ne aflam);
O nerecunoasterea persoanelor si a locurilor familiare;
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o dificultate in gisirea cuvintelor adecvate in exprimarea gandurilor sau in denumirea
obiectelor;

o dificultate in efectuarea calculelor matematice, chiar si a celor simple;

© depresia este frecventd, pot aparea de asemenea agitatia si agresivitatea;

© neglijarea auto-ingrijirii cum ar fi toaleta sau alimentarea.

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient cu dementi sunt:

o alimenteaza sau ajuti pacientii care nu se pot alimenta singuri;

o efectueaza si are griji de igiena individuali a bolnavilor nedeplasabili, ajutd bolnavii
deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

o incurajeaza pacientul si mearga la toaletd la ore regulate, cum ar fi la fiecare 2 ore (in caz
de incontinentd urinara se pot folosi scutece pentru adulti);

o incurajeazd pacientul si faci plimbari in curte alituri de ceilalti bolnavi (pentru
prevenirea somnului din timpul zilei);

o ingrijirea pacientului pentru prevenirea aparitiei escarelor de decubit (rani la nivelul pielii
$i a tesutului Invecinat, apar mai ales la persoanele care stau mult timp la pat);

© ajutd la deplasarea pacientilor la diferitele investigatii si consulturi pe care le efectueaza.

De tinut minte !!!
Pacientul cu dement trebuie observat, incurajat si ajutat la activitatile curente din sectie -
alimentatie, toaleti si tratament.

Existenta sau aparitia unei tulburiri psihiatrice poate influenta total sau partial
functionarea unui om, in asa masuri incat acesta nu va putea de unul singur si se adapteze la
cerintele unei vieti armonioase in societate. in aceasti situatie, omul respectiv este indrumat spre
ingrijire psihiatrici temporara sau permanenta. Cadrul medical se va axa in activitatea sa asupra
consecintelor starii de boala avand ca scop restabilirea functionarii normale a pacientului. Pentru
a realiza aceasta, pacientul va fi ajutat sa-si regiseasci modul de functionare normal, ceea ce
inseamna cd unii pacienti vor deveni capabili sd se ingrijeasca singuri. Suportul medical riméne
insa permanent, in cazul pacientilor cronici.
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