


MANUAL DE NURSING PSIHIATRIC

b



manual de nursing psihiatric

Dna. A. F. van der Brug  continut

Dna. A. E. de Vrede-Filip  traducere i corectie

(M)anagement (A)nd (D)evelopment Foundation - PO Box 1000 - 3850 BA Ermelo, Olanda

b



SN fen o

e

CUPRINS

Partea 1
Partea 2
Partea 3
Partea 4
Partea 5
Partea 6
Partea 7
Partea 8

Partea 9

IMPRESII $I PUNCTE DE VEDERE
VIZIUNI ASUPRA INGRIJIRII BOLNAVULUI
SOMATICA

SOCIAL

PSIHIC

PATOLOGIE PSIHIATRICA

DREPTURILE PACIENTULUI

MEDIUL TERAPEUTIC

MODELE DE ORGANIZARE IN INGRIJIREA MEDICALA

29

65

103

123

163

213

233

283

b 2



PCI rteq 1

Impresii si puncte
de Vedere

N
N

59
\&
W

A
AN

T\
~/ "
=3

7 MAD Foundation




OBIECTIV GENERAL

La sfirsitul acestei parti de studiu vei avea o imagine despre diverse pareri asupra starii de
sanatate si de boald si deasemenea vei cunoagte punctele de plecare n ingrijirea pacientilor
cu tulburari in functionare.

Pentru aceasta poti s3 faci urmatoarele:

1.
2.
3.

4.

mentioneaza influenta filozofiei apusene asupra existentei umane.

raporteaza filozofia apuseana asupra existentei umane la propria ta existenta.
mentioneaza citeva viziuni existente cu privire la aparitia de tulburri psihiatrice si reda
care este interesul personalului medical mediuin a avea cunostinte Tn acest domeniu.
da o descriere a propriei tale pareri despre sanatate si boald.

da-ti opinia despre influentele sociale asupra sanatatii si bolii.

numeste citeva principii de bazi de mare importanta in ingrijirea bolnavilor cu tulburari
Tn functionare si enumera care ar fii consecintele pentru personalul medical mediu.
testeaza-{i propriile pareri raportindu-le la datele de baza formulate in teorie.
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ACTIVITATI DIDACTICE

A. Raspunde la urmatoarele intrebari tie insuti, meditind profund asupra intelesului
fiecarei notiuni;
Ce este 0 viziune?
Care este viziunea ta despre om?
Care este viziunea ta despre pacientii psihiatrici?
Cum lasi sa se Intrevadi viziunea ta in munca ta?

B. Literatura de studiu.

Studiaza din materialul de studiu (reader) articolele: Impresii si puncte de vedere.
Principii de baza in ngrijirea pacientilor cu tulburari in functionare. Noteaza eventuale
neclaritafi si/sau intrebari cu privire la materialul de studiat §i fa-le cunoscute in lectia
urmatoare.

C. Exercitiu.

Dupa ce ai studiat si rdspuns la intrebérile puse in articolul al doilea din materialul de
tudiat (reader), comparg raspunsurile date de tine cu cele ale unui coleg de class.

D. Testarea cunostintelor.
1. Descrie influenta filozofiei apusene asupra existentei umane.
2. Care sintin opinia ta aspectele cu caracter folositor in filozofia apuseand si de

ce crezi c§ ele sint folositoare?

3. Enumera diferitele viziuni cu privire la aparitia tulburarilor psihiatrice.

4, De ce este important de a avea cunostinte si intelegere despre aceste viziuni?

5 Descrie pe maximum o coals de hirtie tip A4, propria ta viziune despre sanatate
si boala.

6. D4 o serie de exemple care sa cuprinda influentele sociale asupra starii de
sanatate si boala.

7. Denumeste o serie de puncte de bazj care au important{ in Ingrijirea
pacientilor psihiatrici §i redd de asemenea consecintele care se reflects asupra
personalului medical mediu.

8. Compara raspunsurile date de tine la activitatea didactica A, cu datele de baza
din teorie. Care sint concordaniele si diferentele si care sint concluziile care le
poti extrage de aici pentru tine personal?

11 MAD Foundation

M

f



gy

MAD Foundation

12



Material de Studiu

1 Reader"

pr.

———

s
s

. —

,...."‘-'\.__"‘“
e

g e N

oyt
-
=

an shas®

e
s
- g

Y

o "

= ﬂm
t‘Il-"-

ocha

m it j m
i
A
A
T
0 LR
QTR

MAD Foundation

13




MAD Foundation

14



IMPRESII $1 PUNCTE DE VEDERE

Introducere

Nu degeaba am hotarit sa incepem cu acest subiect. In societate oamenii Tsi formeaza cele
mai ciudate idei despre pacientii cu tulburari n functionare. Deseori aceste idei sint
prejudecati care se bazeazd mai cu seama pe lipsa de cunoastere a problemelor. Totusi,
aceste idei si prejudecati sint \n mare parte hotaritoare asupra modului nostru de comporta-
ment si gindire fatd de acesti cameni.

Tnainte de a te adinciin cunoasterea ingrijirii pacientilor cu tulburari in functionare, este
important s& ne oprim putin asupra ideilor si prejudecatilor care exista in general, dar mai ales
asupra propriilor tale idei. Pe parcursul studierii acestui material este bine s raportezi
propriile tale idei la ceea ce citesti despre pacient $i comportamentul sau si despre atitudinea
ta faa de el In calitate de personal medical. De fapt ar trebui sa privesti acest capitol ca pe o
"cercetare a situatiei de inceput'.

Impresia despre pacientii cu tulburari psihiatrice

Se spune in general despre pacientii cu tulburéri psihiatrice ¢a nu sint "normali". Dar ce
Infelegem noi prin normal? Nu este deloc ugor sa dai un rdspuns clar la aceasta Intrebare.
Daca veiincerca sa afli de la colegii téi ce infeleg ei prin comportament normal, vei constata
ca parerile sint impartite. Faptul ¢ un anumit comportament este considerat normal sau
anormal, este influentat de o multitudine de factori. Mediul Inconjurétor, anturajul in care te afli,
determina de asemenea n mare parte modul tau de gindire. Esti influentat de oamenii cu care
vii in contact. Fiecare cultura Isi are propriile norme de conduits si valori spirituale. Prin prisma
culturii apusene, de exemplu, cineva care aude "voci" pe care un altul nu le aude (halucinatii),
va fii etichetat ca anormal. Intr-o. tara ca Indonezia, acest fapt este privit ca un fenomen
acceptat. In multe cazuri nu este ugor sa faci deosebire intre un comportament normal si unul
anormal. Avem deseori tendinta de a califica pe cineva drept 'nebun” sau "anormal’, deindata
ce comportamentul lui diferd de propriul nostru sablon. Prin aceasta, nu facem altceva decit
sa-I separdm de noi (utilizind adesea cuvinte jignitoare la adresa lui, cum ar fii: "nebun’,"ticnit",
‘scrintit’, etc.), creind de fapt o imagine falsa a realitatii. Noi denumim aceasta, prejudecats.

PREJUDECATILE AU O FUNCTIE PENTRU OM:
- Te ajuta s& te distantezi de anumite grupe de oameni (cum ar fii somerii tineri de
exemplu, denumiti uneori pe nedrept "paraziti sociali").
Teama fata de alte grupe de oameni izvorita din necunoasterea lor, poate genera prejudecéti
(de exemplu despre tigani se spune ca fura).

La acest mod {ii la distanta aceste grupe de oameni si iti creezi propria siguranta atit tie cit si
grupului din care faci parte.
In jurul pacientilor cu tulburari in functionare s-au creat o multime de prejudecati.

IATA CITEVA EXEMPLE, CARE AU DEVENIT APROAPE PROVERBIALE:
- 'nebun de legat’
- "fereste-te de el, ca te poate lovj"
- 'nu stii la ce te poli astepta de Ia ei, sint iresponsabil"
- 'nu-lua in serios, fiindca scoate numai nebunii din gurd”
- "psihopat nenorocit’, "asta-i schizofren, nu alta” say ‘ce femeie isterica" .
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La aceasta listd se mai pot adauga Tnca foarte multe exprimari de acest gen. Aceste exprimari
fac sa se formeze o imagine vaga referitoare la acest grup de pacienti. Comportamentul
acestora era privit de societate ca 0 anomalie, acest fapt ducind la izolare. Lui sau ei, i se
intorcea spatele, cu alte cuvinte.

Izolarea acestor oameni se petrecea atft la figurat cit mai ales la propriu prin faptul ca ei erau
Indepartati din mijlocul societdtii si inchisi in institutii psihiatrice. Dupé ce avea loc tratamentyl
si dac& comportamentul celui in cauza dovedea o Imbunatéatire substantiala, “acesta putea
reveni in societate. Urmatorul capitol se referd la etapele prin care au trecut tratamentul si -
ingrijirea pacientilor psihiatrici, de-a lungul timpului. Tratamentul si ingrijirile acordate .
persoanelor cu tulburdri psihiatrice au cunoscut in vest o evolutie semnificativa.

Acest lucru a fost deteminat, pe de o parte de transformérile sociale iar pe de altd parte de
lunga experienta cistigatad in acest domeniu. Tn ultimele decenii s-a trecut la schimbarea
impresiei (mai ales a celei negative), privitoare la acesti pacienti.

IATA CITIVA FACTORI CARE AU JUCAT UN ROL IMPORTANT IN ACEST PROCES:

- Tratamentul pacientilor cu tulburéri psihice nu are loc doar in spatele unor ugi inchise
ci unii pot fii tratati ambulator (dispensarizare prin Laborator de S&natate Mintala).
Aceasta face ca ingrijirea lor sa poata avea loc cit mai aproape de domiciliu.

- Despre tulburarile psihiatrice si terapia lor se vorbeste din ce in ce mai deschis, de
exemplu in cadrul programelor de televiziune. Multe probleme au fost pe aceasta cale
aduse la cunostinta publicului, indepé&rtindu-se sfera de tabu existenta.

- Multe organizatii se ocupa de imbunatatirea pozitiei acestui grup de pacienti in cadrul
mediului social. Ne putem gindi aici la uniunile membrilor de familie ai pacientilor, etc.

Cadrul medical mediu si (pre)judecatile lui

"Pe parcursul acordérii ingrijirii medicale, cadrul medical mediu trebuie s& puna pe prim plan
interesele pacientului*(articolul 2.1 Codul Muncii, Ingrijire medicald, NMV 1990)1. Acest articol
contine un principiu de baza in acordarea de ingrijire medicald, care pretinde un inalt nivel de
participare din partea cadrului medical. A avea prejudecati (mai sus descrise) despre pacient,
ingreuneaza realizarea acestui principiu. Prezenta prejudecatilor la personalul medical mediu
va lipsi relatia bolnav-personal medical de o baza. Parerea celui care acordd ingrijire medicala
despre norme si valori,l-ar putea Impiedica sa-si desfasoare munca conform cerintelor.

Este foarte important sa-ti cunosti propriile (pre)judecati cu privire la acest grup de pacienti,
s& afli cauza formarii lor si prin urmare, sa apreciezi daca aparitia lor a avut loc pe buna
dreptate sau nu.

Un alt aspect important este necesitatea de a aduna suficiente informatii despre pacient
Tnainte de a te baza pe o idee preconceputa. Pentru personalul medical este deci esentiala,
acumularea de cunostine In domeniul psihiatriei, psihologiei si sociclogiei, lucru indispensabil
in analizarea situatiei pacientului si a fundalului pe care aceastd situatie s-a profilat.

Nu mai putin important este s& afli daca poti face fa{a relatiei cu pacientul si daca egstiin stare
sd asculti cu rdbdare tot ceea ce el iti va spune. Tn acest cadru tebuie s4 fii tot timpul constient
de eventualele proprii (pre)judecati privitoare la pacient si sa-ti dai seama n ce masura
acestea pot avea repercursiuni negative asupra acordarii asistenfei medicale. Desigur nu vei
putea sa ignori sau sa reduci la tdcere propriile principii asupra normelor si valorilor. Implica-le
n mod constient in acordarea de ajutor medical Discuté despre aceasta cu pacientul sau cu

medicale cea mai potrlwta forma

MAD Foundation 16



A fii bolnav psihic' si a avea 'tulburari in functionare’

‘A fii bolnav psihic'

Omul este confruntat de-a lungul vietii sale cu schimbdri care pot avea influenta asupra
existentei sale. Daca din punct de vedere financiar te afli a limita supravietuirii i la un moment
dat cistigi la loterie ‘milionul’, acest fapt va avea urmari mai muit decit semnificative In
existenta ta. Sau daca esti indragostit lulea de acea fata si numai de ea si Intr-o buni zi ea te
paraseste, ai senzatia ¢4 ti s-au Inecat toate corabiile. .
Omul posedd capacitatea de a se adapta la schimbérile de situatie si de a rezista in anumite
conditii de viatd. Noi denumim acest proces, capacitate de adaptare. M&sura in care aceasti
capacitate este posedats, difers de la persoana la persoana.

In literatura de specialitate se vorbeste in acest context despre capacitatea de rezistenta la
solicitare gi despre factorul de solicitare. Capacitatea de rezistents la solicitare se refera la
aptitudinea cuiva de a face fat4 unei solicitari maximale. Factorul de solicitare ne vorbeste
despre solicitarea la care cineva este supus. Persoana la care se constatd un echilibru intre
aceste doua notiuni, va ramine sanatoasa chiar si in situatii de suprasolicitare.

Daca cineva nu este capabil sa se adapteze la modificariie de situatie aparute, se va
dezechilibra. Puterea lui de rezistentd este insuficients pentru a putea face fata la solicitarea
Cu care este confruntat. Aceasta se poate manifesta prin diverse fenomene. Prin durere de
cap, daca ai avut o zi grea, sau prin durere abdominald, daca esti supus la stres. Omul este
deseori in stare s&-gi restabileasca singur echilibrul. Ins& ap® de asemenea situaiii, In care
persoana nu mai este capabila si se adapteze optim la situatiile in schimbare. La aceasta se
adauga nu arareori lipsa de intelegere $i adaptabilitate din partea anturajuiui. In aceasta
situatie ne grabim sa afirmdm ca persoana este'bolnava'. In literatura se scrie foarte mult
despre notiunile de 'boald’ si 'sanatate’.

Ne vom limita aici doar la urmétoarea definire a notiunii de 'boald':
‘Boala este un proces progresiv la care echilibrul psihic si/sau somatic este tulburat,
aceasta avind ca urmare lipsa de adaptare a organismului la mediul in care se afla’.
(Verhulst 1987)

Aceasta definitie are un caracter general $i deci se referd atit la afectiuni psihice cit si
somatice. Privitor la starea de a fii bolnav psihic sau la tulburari psihiatrice, s-au dezvoltat
diverse teorii-model, care fsi propun sa dea explicatie la intrebari cum ar fii: ce Tnfelegem prin
aceste boli,cum au aparut ele si cum pot fii tratate.

PRINCIPALELE VIZIUNI ASUPRA ACESTOR GHESTIUNI S-AU CONCRETIZAT IN
URMATOARELE TEORII-MODEL:
- modelul psiho-analitic: acest model pleaca de la ideea ¢4 principala cauza in aparitia
bolii trebuie cautata in persoana suferinda.
- modelul teoriei prin invéatare: acest model sugereazd ca un comportament 'gresit' se
dobindeste prin Invatare, sau ca din contra, un anumit comportament nu se invata.
- modelul umanistic: acest model cauta s3 explice starea de tensiune nervoasi ca fiind
urmare a esecului in atingerea unor performante muit rivnite.
- modelul biologic: la baza acestui model sta ideea ca tulburarile psihiatrice au o cauza
organica.

In literatura de specialitate pot fii intilenite si alte clasificari si terminologii. Cunoasterea
viziunilor asupra tulburérilor psihiatrice este de importantd majord pentru personalul medical
mediu. Aceste cunostinte te ajuta sa privesti altfel pacientul si s&-i intelegi intr-o oarecare
masurd problemele. Asta nu inseamns ca trebuie s& aiegi doar un modei. Adesea,mcdelele se
completeaza unul pe altul. Viziunea asupra problematicii pacientului determina in final
conduita terapeutica. Concretizarea acestui aspect in practicd inseamna de fapt nuantarea
tratamentului, conform viziunitor asupra bolii. Personalul ingrijitor medical ia parte la punerea
n practica a planului terapeutic conceput de medic dar in acelasi timp va cauta ca planurile
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specifice propriei activitai sa fie in deplin acord cu acesta. Pentru realizarea acestei
concordante se pretinde de la personalul medical o buna cunoastere a viziunilor despre ‘a fii
bolnav psihic'.

A fii bolnav psihic si tulburari in functionare

Functionarea in totalitate a pacientului va fii marcata de tulburarea psihica sau psihiatrica de
care el sufera. Pot apare reactii din partea organismului (durere abdominala,refuzul™de a
minca, etc.), reactii psihice (agresivitate,confuzie, comportament depresiv, $.a.), inabilitatea
de a functiona in societate (lipsa de contact social, conflicte,introvertire, etc.). Felul si m3sura
In care functionarea cuiva este tulburats, diferd de la persoana la persoana si depinde de tipul
de tulburare precum si de modul de reactie al pacientului si anturajului sau la aceasta.

TULBURARILE TN FUNCTIONARE SE MANIFESTA PRIN:

- modul de comportament fata de sine si fata de altii (un pacient depresiv se
Indeparteaza de mediul sdu social, sau reactioneaza iritat):

- modul la care stérile afective sint exteriorizate sau din contré, fata de sine sau faté de
alte persoane (de exemplu, un pacient suferind de psihoza este anxios sau un
pacient care datoritd unor stari tensionale, devine labil emotional, izbucneste n plins
aproape fara motive (aparent).

Aceste date sint esentiale pentru personalul medical. in aceasta calitate vei fii confruntat cu ,
pacientul care se comportd intr-un anumit mod ca urmare a 'bolii' sale, sau din contra, el nu se
va exterioriza deloc. In atentia cadrului medical nu boala in sine va ocupa locul principal ci
pacientul care sufera de o anumita boala psihica si consecintele care se reflecta asupra
functionérii lui in totalitate. Personalul ingrijitor este confruntat cu diverse forme de exteriorizare
ale bolii (anxietate, durere, agresivitate,suferinta, s.a.m.d.) pe care va trebui s le recunoasci
si s8 reactioneze adecvat la ele.

Rezumativ vom trece la descrierea notiunii de 'tulburari in functionare': reactii care se produc
pe fondul functiondrii globale a pacientului (psihice, somatice, sociale si privitoare la aspecte
generale de viatd), ca urmare a unei tulburdri psihiatrice.

In urmatoarea schema vom trece in revista o serie de reactii de baz care pot apare la
pacientii cu tulburdri psihiatrice. Aceasta clasificare este departe de a fii completa. Aici ar mai
fii multe alte comportamente de addugat. Personalul medical este foarte des confruntat cu
aceste reactii de baza din partea pacientilor cu tulburari psihiatrice.

IATA O INSIRUIRE SCHEMATICA A ACESTOR REACTII DE BAZA:
- teama
- comportament maniacal
- deznddejde
- suferinta
- Insingurare
- stare de confuzie
- atitudine de rezerva
- dependenta

Rezumat

In acest capitol s-a acordat atentie formarii unei imagini despre pacientii cu o functionare
tulburata. Aici ai avut prilejul de a te opri putin asupra propriilor idei In iegatura cu aceste
aspecte si de asemenea ai putut s iti dai seama despre consecintele acestora asupra ngrijirii
medicale acordate. In continuare s-a ficut diferentierea Intre notiunea de "tulburare psihiatrica”
sau "bolnav psihiatric” si notiunea de'tulburari in functionare’. Pacientul ocupa un loc central in
activitatea de Tngrijire acordatd de personalul medical. Foarte importantd este de asemenea
cunoasterea tulburarilor psihiatrice si a viziunilor asupra aparifiei acestora precum si a
tratamentului lor. Tn incheiere a fost mentionaté o serie de reactii de baza care apar mai
frecvent la pacientii cu tulburari psihiatrice.

MAD Foundatior: 18
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2. PRINCIPII DE BAZA IN INGRIJIREA PACIENTILOR CU

TULBURARI iN FUNCTIONARE

Introducere

-

Ingrijirea medicala este o activitate efectuata de catre oameni, pentru oameni. Omul ocupa o
pozitie centrald. Avem de a face deci cu omul ca pacient, cu omul (oamenii) ca aparinatori ai
pacientului si cu omul, in calitate de personal medical ingrijitor.

Ultimele decenii au cunoscut aparitia unor modele conceptuale cu totul noi cu privire la
ingrijirea medicala. Ceea ce este valabil pentru viziunile asupra tulburarilor psihiatrice, este
valabil si pentru viziunea asupra ingrijirii medicale. In literatura de specialitate sint descrise o
varietate importanta de viziuni sau conceptii. In diferitele modele conceptuale,se accentueazi
diverse aspecte. Ideile privitoare la Ingrijirea medicala reiesite din capitolul precedent vor fii in
continuare supuse atenfiei noastre.

In acest capitol ne vom rezuma doar !a traducerea unui numar de principii care stau la baza
ingrijirii si grijei acordate pacientului suferind de tulburari in functionare. Cu aceasta se

intentioneaz formarea si dezvoltarea unor principii proprii asupra ngrijirii pacientilor cu
tulburdri in functionare..

ingrijirea medicala acordata pacientilor cu tulburari in functionare

Din cele citite pind acum putem trage concluzia ca o tulburare psihiatric influenteaza
functionarea globala a pacientului. In acel cadru ne-am referit si la 'tulburari in functionare'. In
limbajul ingrijirii medicale, acest aspect se poate traduce direct prin termenul de 'imposibili-
tate de a se Ingriji pe sine'.

Existenta sau aparitia unei tulburari psihiatrice poate influenta total sau partial, functionarea
unui om, in asa masura ncit acesta nu va putea de unul singur sau chiar cu sprijinul
apartintorilor sa se adapteze la cerintele unei vieti armonioase in societate. In aceasts
situatie, omul respectiv este indrumat spre ingrijire profesionald psihiatrica temporara sau
permanenta. Cadrul medical se va axa in activitatea sa asupra consecintelor 'starii de boald’,
avind ca scop restabilirea functionarii normale a pacientului. Pentru a realiza aceasta,pacientul
va fii ajutat sa-si regaseasca modul de functionare normal, ceea ce inseamna ¢ unii pacienti
vor deveni capabili sa se Ingrijeasca complet pe sine Tnsusi. Suportul medical ramine insa
permanent, in cazul pacientilor psihiatrici cronici.

Explicarea citorva principii de baza in ingrijirea medicala

Pacientul si mediul s&u nconjurator, vor servi cadrului medical, ca obiectiv principal in
conceperea planului de suport medical. Formarea unei anumite imagini despre pacient va fii
hotéritoare In conceperea planului de Ingrijire. Viziunile oamenilor nu sint Ia fel. Acestea difera
unele de altele in continut.

Viziunea unui crestin asupra omului este alta decit a unuia care nu este crestin. La baza
fiecarei teorii despre ingrijirea medicala sta o viziune specifica despre om. Cel care acorda
ingrijire medicala va trebui s4 fie in stare sa isi dea seama de consecintele propriei viziuni
despre om,in activitatea sa. Vom trece la clarificarea unor puncte principale privitoare la
viziunea asupra omului/pacientului, intrebuintate In cadrul Ingrijirii pacientiior cu tulburari in
functionare.
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PENTRU INCEPUT VOM ENUMERA ACESTE PUNCTE PRINCIPALE:

- fiecare om reprezinté o unitate psihica, somatica, sociald siin ceea ce priveste
principiile asupra vielii; interactiunea dintre aceste aspecte influenteaza existenta
fiecdrui om;

- fiecare om este unic in felul s&u: aceasts idee este valabila In oricare din situatiile in
care cineva s-ar afla;

- fiecare om este un individ independent, dotat cu responsabilitate proprie: etpoate sa
faca un discerndmint si poate s se schimbe n functie de gradul sau de adaptabili-
tate; :

- omul nu poate fii analizat separat de mediul s&u social: omul are nevoie de cameni in
jurul s&u pentru a putea fii om;

- fiecare om are o istorie a vietii sale: prezentul este o continuare a trecutului si are
influenta asupra viito rului.

In paragrafele urmatoare se va face o analiza a punctelor mai sus enumerate. Aceastd analiza
va primi ‘culoare’ prin faptul c& pe parcurs vor fii inserate viziuni apartinind diferitor autori.
Prezentarea acestor idei nu Tsi propune s ne confrunte cu ‘adevarul’, ci mai degraba sa ne
usureze formarea si dezvoltarea propriilor viziuni.

Fiecare om reprezinta o unitate psihica, somatica, sociala si in ceea ce priveste
principiile despre viata

In abordarea pacientului cu tulburari in functionare, sintem tentati degraba sa ne formam
ideea c& avem de-a face cu un caz'psihic’. Aceastd maniera de a gindi este unilaterala, avind
n vedere doar latura psihica a problemei. Gindeste-te de exemplu la-un pacient la care starea
de tensiune psihicad se manifesta prin durere de cap sau abdominala.

Tn acest caz este vorba de efecte ale tulburarii psihice asupra functionarii organismului. Uneori
este necesar sa se acorde prioritate in Tngrijirea organismului in totalitate(lusm ca exemplu
cazul unui pacient maniac al carui organism se extenueaza prin lipsa somnului si prin faptul
ca pacientul nu-si permite sa piarda timpul mincind sau bind). Pacientul nu trebuie privit ca un
individ izolat faid de mediul social din care provine. In paragraful 6 al acestui capitol, vom
insista mai mult asupra acestui aspect.

De asemenea recunoasterea principiilor asupra vietii, oglindite in felul de functionare al
pacientului este de mare importanta. P&rerea unui om despre viata n general, determin& in
mod congtient sau inconstient functionarea acestuia in totalitate. Omul cautd sens n viala sa.
A avea anumite convingeri are importanta in aceasta directie. Credinta ca omul este in relatie
Cu o putere supranaturald de care el este condus, va avea anumite urmari in functionarea
zilnica a multora. Credinta, religia joaca un rol important In viata multor oameni.

Acest fapt se exteriorizeaz3 prin comportament religios (rugaciuni, meditatie, citire de cari
religioase, etc.). Cautarea acelui 'ceva’ care sa dea un sens si un inteles vietii, poate sa creeze
probleme mai cu seamé pacientilor cu tulburari de comportament. Acestia sint confruntati in
viafad cu intrebéri dezesperante, cum ar fii destul de frecvent Intilnita intrebare: "ce sens are sa
tréiesc mai departe ?"

Pacientul poate s& dea de injeles la modul direct sau indirect, ca principiul lui asupra-vietii
joaca unrol important in viata sa. Comportamentul pacientului poate s& ofere direct informatii
asupra principiilor sale de viata si asupra importantei acordate de el acestora: de exemplu
prin rugéciune,citire din biblie, a vorbi despre Dumnezeu, sau a posti (Ramadanul pentru
musulmani). Pe lingd aceasta, pacientul poate fii confruntat cu Intrebari/probleme. Acestea pot
fil expuse direct de cétre el in discutie, dar deseori ele trebuiesc semnalate indirect. Pacientul
depresiv se intreabd continu ce sens mai are viata lui mizerabila. Altul, care prezinta un
comportament psihotic afirmé ca este amenintat de tatal sau deoarece acesta ar avea contact
cu Dumnezeu. Problemele legate de credinta, joaca adeseori un rol important la pacientii cu
tulburari de comportament. Teama, sentimentul de vinovdtie,comportamentul depresiv,
comportamentul psihotic, cauzate de probleme siintrebari pe care pacientui si le pune, sint
din ce In ce mai des semnalate si cer din ce in ce mai frecvent atentia cu caracter specific din
partea terapeutilor. Cadrele medicale joaca aici de asemenea un rol important. Nu rare sint
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cazurile in care personalul medical ingrijitor nu reuseste sa detecteze sau sa recunoasca
aspecte ale principiilor pacientului asupra vietii. De asemenea se poate intimpla ca
manifestérile sau comportamentul cu caracter religios s4 fie interpretate In mod gresit. Se
poate intimpla ca acestor probleme s& nu li se dea importan{a cuvenita, prin a le include in
manifestarile psihotice ale pacientului in timp ce aceste manifestari religioase formeaza de
fapt nucleul sau esenta intregii problematici. O alta posibilitate este cind pacientul in
expunerea problemelor sale, accentueaza faptul ¢ pentru el credinta are o mare importanta.
Cadrul medical va trebui s& manifeste interes asupra acestei fatete a functiondrii globale a
pacientului. Acest interes va insemna nu numai respectarea viziunii pacientului asupra vietii
dar si aflarea in mod activ a semnificatiei concrete a acestei viziuni in viata si functionarea
globala a pacientului in acel moment. De asemenea se va tine cont de parerea pacientului
despre viatd, in cadrul acordérii de ingrijire sau indrumare Tn efectuarea ingrijirii personale. Pe
parcursul culegerii de informatii n vederea conceperii planului de Tngrijire medicald, se va
avea Tn vedere formarea unei idei despre comportamentul religios al pacientului si de
asemenea se va incerca aflarea raspunsului la intrebarile: de ce $i la ce mod sint acestea

importante pentru el.

Este clar ¢ in cadrul functionarii globale umane, se pot distinge diferite aspecte si c4 acestea
se influenteaza reciproc. Culegerea de date si informatii de la pacient se va face deci prin
prisma relatiei reciproce dintre aceste aspecte. Totalitatea functiondrii umane este concretizata
in diversele viziuni asupra ingrijirii medicale, prin alcatuirea unei Insumari a necesitatilor de
ingrijire a unui om.

Activitate de studiu 1

Schitarea unei situatii

Doamna X (78 ani) este internata. Ea este o persoana foarte slaba si de statura mica. Are un
aspect neglijent. Parul ei carunt este neingrijit. Pielea ei are o paloare nesanatoasa. O toarta
a ochelarilor pe care i poarta este lipita cu banda izolatoare. Ochelarii 1i stau strimb pe nas.
Vorbirea ei este greoaie. Este ca s$i cum proteza ei dentara nu este bine fixata. Mersul ei
este firglit si pozitia ei este aplecats in fatd. D& impresia ¢4 i-ar fii teama de ceva. Priveste n
jurul ei cu ochi mariti si 'goi'. La intrebarea daca stie unde se afla, da un raspuns negativ. Ea
Spune ca vrea sa meargé acasa la soful ei. Dar soful ei nu mai este n viald, afldm de Ia fiica
ei, care era prezent la internare. Ea se adreseazi medicului prin cuvintul 'parinte’.

a. Descrie ce aspecte de ingrijire recunogti in aceasta situatie.

FOLOSESTE URMATOAREA CLASIFICARE:
- aspecte corporale

- aspecte psihice

- aspecte sociale

- aspecte ale viziunii despre viatg

b. Discuta rezultatele cu colegii.

Care sint asemanarile si diferentele constatate?
Prin ce sint ele determinate?
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Fiecare om este unic

Ideea de baza c4 fiecare om este unic, este valabila in orice situatie in care el s-ar afia.
Aceasta inseamna ca personalul medical trebuie s3 acorde atentie trairilor subiective ale
pacientului, precum si nevoilor sale. Se va avea in vedere deci situatia pacientului. Pacientul
va reprezenta linia directoare in ingrijirea care va trebui sd i se acorde. Cadrul medical Tsi va
manifesta tot interesul in investigarea problemelor pacientului astfel incit se va putea ajungeﬁa
cunoasterea lumii trairilor sale, Acest fapt poate insemna ¢ normele si valorile pacientului
stau in contradictie cu normele sl valorile pe care cadrul medical le considera ca valabile. in
aceasta situafie poate sa apara un conflict in relatia personal medical/pacient.

Aceste confiicte pot fii generate de diverse cauze. Una din cauze poate s fie aceea ca
personalul ingrijitor medical impune pacientului normele si valorile sale. Este important ca s3 fii
congstient de acest lucru. Conflicte se mai pot produce si in cazul in care pacientul datorits
trairilor sale bolnavicioase vrea si intreprinda activitati care ii pot pune starea de s&natate sau
chiar viata in pericol. Ca exemplificare ne putem gindi la un pacient cu un comportament
depresiv care vrea s&-si puna capat vietii. Un alt exempiu este al unui pacient psihotic care
refuza sa manince motivind c3 mincarea ar fii otravita. In astfel de cazuri, pacientul nu este in
stare, partial sau total, s dea un Inteles existentei sale in acel moment in mod realistic. In
ingrijirea acestor pacienti este foarte important s se aprecieze care ar putea fii consecintele
afirmatiilor pacientului.

Aceasta nu trebuie s3 insemne c& cineva care este depresiv nu mai poate sd discute despre
nimic sau c& nu mai este capabil de nici o activitate. Sau ¢4 cineva care este psihotic, ar fii
nebun si deci nu trebuie luat in serios. Pacientul incearc printr-un astfel de comportament s3
clarifice ceva. Aceasta poate sa insemne c& personalul medical trebuie s&-1 protejeze pe
pacient de consecintele practice care pot decurge din cele afirmate de el.

Faptul c fiecare situatie este de fiecare data unicd, inseamna c& personalul medical trebuie
sa congtientizeze si s aprecieze de fiecare data situatia noud cu care este confruntat si de
asemenea trebuie sa acordeze maniera ingrijirii medicale la situatia nou aparuta. Cineva poate
sa manifeste azi ginduri sinucigase dar poate s aiba cu totul alta parere despre aceasta, o

imagine despre ei, pe care ti-ai creat-o atunci cind i-aj vazut facind 'nebunii’.
Reaminteste-i, legat de aceasta, ceea ce s-a scrisIn capitolul precedent despre prejudecégi;__

Fiecare om este un individ independent dotat cu responsabilitate proprie
Omul este Tn stare sa discearns $i sd se schimbe pe sine nsusi, in functie de capacitatile de

care dispune. Este important ca pe parcursul ingrijirii medicale, s& se puna pe prim plan ca
principiu de baza, respectarea independentei si propriului simt de raspundere aj pacientului.

partial sau total, nu este capabil s& poarte propria responsabilitate. Aici ne putem gindi la
pacientii a céaror traire a realitaiii este deformata si care intreprind activitati a c&ror consecinte
sint imprevizibile 1n acel moment. Astfel,cineva refuza s& se mai hraneasc& deoarece, in ochii
lui mincarea este otravita. Un aft exemplu este al cuiva, care cheltuie multi bani pe tot felul de
lucruri de lux, deoarece este convins ca el poseds cei mai multi bani din lume, in timp ce

Exemplele mai sus aratate par a fii in contradictie cu principiile de baza formulate Si anume,
creindu-se imaginea ca pacientul cu tulburari in functionare nu este in stare s3 discearna si sa
actioneze In mod responsabil. Pe parcursul unui proces morbid, se vorbeste despre neputinta

|
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de a avea sub control In mod optim, propria responsabilitate. In aceste cazuri, va fii necesar
ca pe o perioadd mai scurtd sau mai lunga, responsabilitatea pacientului sa fie preluata.
Aceasta poate sa insemne de exemplu ca unui pacient nu i se va oferi ocazia s dispuna de
sume importante de bani. Sau, persoana va fii internata intr-o seclie inchisa, pentru a se
preveni cauzarea de probleme afit siesi cit si celor cu care locuieste. In perioadele de criza
mai cu seamad, vor trebui luate astfel de masuri de siguranta. Adesea este vorba doar de o
afectare temporara a responsabilitatii proprii. Aceasta nu inseamna nicidecum ca toli pacientii
n toate cazurile sint iresponsabili si ¢& nu pot gindi sau discuta despre rezolvarea problemelor
lor. Tulburarile in functionare apar datorita unor situatii specifice personale, unor probleme si
cer de asemenea Tn consecinti o rezolvare specificd a problemei persoanei in cauza.
Pacientul reactioneaza la modul s&u propriu in situatiile care se produc in viata Iui. Aceasts
constatare este valabila si pentru alte probleme care se produc in viata. In acordarea
tratamentului si ingrijirii este important ca pacientul sa fie confruntat cu eventualele consecinte
ale comportamentului sdu. Cdutarea rezolvarii acestor probleme,se va putea face impreuna cu
pacientul. Persoana in cauza va fii angajata direct in procesul terapeutic si de Ingrijire iar
modul de adresare va fii ca unei persoane in deplinatatea responsabilitatilor sale. Atitudinea
cadrului medical fatd de pacient nu va fii de superioritate ci pacientul va fii considerat ca
avind aceeasi valoare umand. Personalul medical trebuie sa apara n ochii pacientului ca
T cineva care Impreuna cu el cautd o schimbare n viafa lui. Cadrul medical nu trebuie sa dea
i impresia cé stie intotdeauna mai bine si ca el rezolva toate probleme. Pacientul trebuie
b determinat s& participe activ la crearea unui nou continut si insemnatati vietii sale. Se
e considerd important ca pacientul si fie confruntat cu consecintele unui anumit comportament
si de a-l convinge s& acorde acestui fapt importanta cuvenita.
In acest context vom da exemplul unui pacient care prezinta dificultati in legarea de contacte
cu alte persoane. In comportamentul sau se evidentiaza atitudinea sa dominanta si greutatea
in a asculta ce spun ceilalti. Singur nu Tsi poate da seama de consecintele care pot decurge
din comportamentul sdu. Urmarea este ca celelalte persoane se vor detasa de el. Personalui
medical il va putea pune in temé pe pacient cu comportamentul sau si impreuna cu el ar
putea lua in discutie consecintele care pot apare. Impreuna se va cauta o altd modalitate de
abordare a celor din jur.
Una din consecintele acestui tip de comportament este agresivitatea ca urmare a faptului c4
nimeni nu mai este dispus s intre in contact cu pacientul. Agresivitatea se poate manifesta
prin trintirea usilor, adresarea de cuvinte injurioase la adresa celorlalii pacienti sau a
personalului medical Ingrijitor. Chiar daca personalul medical cunoagte fundalul pe care se
profileazd aceasta agresivitate, nu va fii obligat s& accepte acest comportament. Cadrul
medical va putea s& atrag atentia pacientului asupra comportamentului sau. Uneori se poate
face uz de un contract terapeutic (vezi fig. 1.) Cadrul medical va porni Tmpreuna cu pacientul
la c8utarea unei alte maniere de a reactiona la deziluzii. O idee fundamentals este ¢a
personalul medical nu trebuie sa ia hotariri in locul pacientului. Tendinta in aceastd directie
este din pacate destul de mare. Adesea poti sd constati ca pacientul prezinta un comporta-
- ment care ar putea s& aduca prejudicii relatiei sale cu anturajul, lucru pe care el Tnsusi (inca)
nu-l remarca. De asemenea poli vedea ca pacientul face din propria sa viatd o ruina, fiind
incapabil de a vedea o alternativa la aceasta situatie. Personalul medical insa, considera ci
dispune de metode de remediere a situatiei pacientului, lucru care poate fii in anumite cazuri
dovedit in practica, dar in foarte multe alte cazuri din contra. Constatarea ca pacientul in ciuda
Iutu.ror sfaturilor primite, nu pare sa progreseze,creaza un sentiment de frustrare afit pentru
Pacient cit si pentru personalul medical.
el r‘qulte cazuri exista modalitati de rezolvare a problemelor dar ele nu sint intrevizute de
_:é__Clgnt Sau nu pot fii duse la indeplinire. Poti sa rogi pacientu! s& vorbeasca mai mult despre
- Sentimentele lui, dar dacé el nu poate face aceasta nu faci altceva decit sa-i generezi si mai
MUult3 frustrare.
e foarte important s3 fii constient de toate acestea. De multe ori va fii nevoie sa dirijezi
Pacientul spre o ingrijire medicals supraspecializata.
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Figura 1.

Exemplul unui contract terapeutic

Problema

Am impresia ca Tmi este
greu s& port o discutie,
de aceea sint retras din
fire gi m& simt singur.

Imi stapinesc teama fata
de ceilalti pina la durere
de cap.

Ma distrug pe mine
Tnsumi, exagerind aspec-
tele negative si negind
pe cele pozitive. M& simt
deprimat.

Scop

M4 simt Tn largul meu in
miflocul camenilor si pot
lua cuvintul cu usurinta.

Ma simt bine si relaxat in
compania altor oameni.

Pot s& apreciez afit luc-
rurile pozitive cit si cele
negative,in acord cu
valoarea lor reald; pe
cele pozitive,
acceptindu-le, iar pe
cele negative,
modificindu-le in masura
posibilului.

NUMBIE: e
Data: oo

Pentru conformitate: ..........cocooecinnii,

Plan de activitate

1, Participa la discutii in grup de cel putin 5
persoane si vorbeste apoi ce impresie {i-a
facut.

2. Pregateste-te pentru o disculie.

3. Fa exercitii de ascultare st vorbire.

4. Discutd despre teama ta de a fii respins
de anturaj si vertific-o in practica.

5. lain discutie modul tdu negativ de a gindi
si compara-| cu realitatea.

6. Noteaza zilnic experientele pozitive i ia-ie

n discutie.

Informatia ca pacientul este Tn stare sa se schimbe, constituie un punct de vedere de
important& majora in acordarea suportului medical si de ingrijire. Procesul de schimbare al
pacientului decurge uneori greoi. Acest fapt devine evident,mai ales atunci ¢ind pacientul
trebuie sd-gi schimbe modul de reactie la diverse probleme aparute pe parcurs. Pacientul
considerd ca modul sdu de comportament, oricit de anormal ar fii el, i oferd totusi mai multa
siguranta dect orice alta alternativa oferitd lui de cétre terapeut. Pacientul caruia i se cere s&-
si modifice comportamentul, va opune rezistenta in prima instantd sau va incerca chiar sa
dejoace planurile terapeutului. Este important de stiut ca aceste tendinte aparute la pacienti

vor trebui semnalate.

Activitate de studiu 2

a. Descrie o situatie in care ai avut ca obiectiv schimbarea patronului comporta-
mental al unui pacient (de exemplu i- ai recomandat sa se miste mai mult, sa nu
mai fumeze, s&@ manince mai putin, sa vorbeasca deschis despre problemele
care-l framinta etc.,) si la care ai intimpinat o reactie negativa, de rezistenta din

partea pacientului.

- Care este motivul pentru care ai dorit schimbarea comportamentuiui pacientului?

- In ce méasura ai tinut cont de simiul de responsabilitate al pacientului?

- Cum ai abordat situatia?

- La ce mod gi-a manifestat pacientul opunerea de rezistent&?

- Care a fost modul tau de reactie la rezistenta opusa de pacient si care a fost
efectul asupra pacientului?

- Cum privesti acum retrospectiv situatia aceasta?

b. la in discutie cu colegii tai de studiu analiza facuta si cautati sa aflati care ar fii
modelul de atitudine corespunzatoare fata de astfel de reactii de opozitie
manifestate de pacient.
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Omul nu poate fii analizat separat de mediul sau social

Omul trebuie privit ca facind parte integrants din mediul siu social de provenienta. Omul are
nevoie deci de alti oameni in jurul s&u spre a se putea sublinia caracterul sociabil al omului.
Chiar daca n acest paragraf vom pune mai mult accent pe trasatura sociald a omului, nu va
trebui s& scdpam din vedere faptul ci omul este o unitate psihica, somatica, sociald si care
poseda principii generale asupra vietii. Faptul ca aspectului social i se acorda o atentie mai
mare, decurge din rolul important pe care probiematica social il joaca In tulburarile de
comportament.

TULBURARILE IN COMPORTAMENT AU ADESEA REPERCURSIUNI EXTINSE ASUPRA
FUNCTIONARII PACIENTULUI IN SOCIETATE:

- problemele sociale pot duce la tulburarea functiondrii armonioase a individului
(probleme relationale, probleme in casnicie, probleme colaborationale si altele):

- pacientul cu tulburari in functionare prezints des probleme in relatia cu anturajul (sot/
sotie, copii, prieteni, colegi, etc.). Deseori pacientul nu reactioneaza adecvat la
problemele nou ivite. De asemenea membrii de familie aj pacientului nu stiu adesea
cum sa se comporte In situatia noud. Aceasta poate duce pina la situatii conflictuale.

- membrii de familie ai pacientilor cu tulburari in functionare se simt neintelesi si
nesprijiniti atit de catre mediul social ¢t si de catre personalul medical. Este de

.{:-b:j_ recomandat sa se acorde o atentie sporita si acestor aspecte, de catre personalul
B medical.

: - 0 internare de lunga durata intr-un spital sau institutie psihiatrica, va avea consecinte
vaste pentru pacient. El se afla intr-un alt mediu social. Contactul direct cu familia si
prietenii se Intrerupe. Internarea va fii interpretatd de pacient ca pe o experienta
negativa, mai ales avind aici in vedere imaginea legaté de psihiatrie (vezi modului 1,
capitol 1). Este prin urmare foarte important ca perioada de internare a pacientului s
fie considerata in prima instanta ca terapeutica si nu doar ca formé de izolare.
Pacientului i se va oferi sansa de a pastra legaturile sociale avute inaintea internarii.
Principiul de baza este ca pacientul Tsi va reocupa in viitor locul siu In societate.

Fiecare om are o istorie a vietii sale

Prezentul este o continuare a trecutului iar prezentul are influentd asupra viitorului. Aparitia
problematicii psihiatrice este legata de un istoric al starii prezente.

TULBURAREA FUNCTIONARI! CUIVA ESTE PRECEDATA DESEORI DE PREZENTA UNOR
FACTORI CONJUNCTURALI CUM AR Fil:

- unele probleme duc la trimiteri in trecut chiar pina la perioada intrautering, probleme
legate de nastere, cum ar fii traumatisme, sau probleme aparute pe perioada micii
copildrii, tulburdri in dezvoltarea somatica, etc.

- alteori este vorba despre probleme educationale (probleme cu parintii, relatia fata de
camarazii de joaca, neglijare, incest, pretinderea unei prestatii exagerate, etc.

- probleme pot decurge de asemenea din modul neadecvat de functionare in cadrul
diferitelor tipuri de relatii sociale: probleme relationale, probleme n casnicie,
probleme la locul de munca, etc.

- probleme pot decurge de asemenea din specificul cultural- educativ al mediului in
care cineva a crescut, De exemplu intr-un mediu prea tolerant i deci neautoritar sau
din contra, Intr-o atmosfera severa, caracterizata de norme drastice.

Pentru a putea cunoaste problematica actuald a cuiva trebuie sa-i cunosti istoricul vietii sale.
Cunoasterea istoricului vietii cuiva nu va aduce nici o schimbare in ace! trecut ci isi propune,
_'dea 0 explicare a comportamentului actual al pacientului. Din relatia trecut/prezent se pot
St ldfnﬁa anumite puncte de legatura, cu importantd in stabilirea conduitei terapeutice si de
- Ingrijire I situatia prezenta.

- Pentru ilustrarea celor mai sus prezentate dam in continuare clteva exemple.

{on a primit de-a lungul vietii sale de prea putine ori certificarea pozitiva a faptelor sale, cu alte
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cuvinte nimeni nu-i confirma ca ceea ce facea el era bine. El este dominat de nesiguranta si

de un complex de inferioritate. In timpul discutiei nu te priveste nici macar odata direct in ochi.

Dac4 ii cauti privirea, isi pleacd imediat ochii. Daca 1i faci un compliment cit de mic, schiteaza
doar un zimbet timid.

Maria nu a putut niciodaté s& accepte decesul mamei ei. Ea adevenit foarte depresiva. A avut
atit de multa grija de mama sa pe toata perioada cit a zacut la pat bolnava. Maria are
sentimentul ca viata ei a devenit un 'vid'. Nu exista nimic ce i-ar putea reda pofta de viaa.
Cornel nu face fafd la stari conflictuale. Acest lucru 1l pune mereu n stare de tensiune. Destul
de des prezinta durere de cap si abdominala. In trecut se petreceau multe certuri in familie,
dar ele erau totusi ‘nabusite’ din timp. Tatal s&u reactiona foarte agresiv. Lui Cornel i era
teama dar nu Tndrdznea niciodatd s3 intervina.

Pacientul cu tulburéri in functionare are des ocazia si posibilitatea s& manevreze situatiile ivite
de 0 aga maniera incit sa duca totusi o via{a normala.

Ana este nesigura si Indrézneste putin sau deloc, sa aiba proprie initiativa. Ea nu a invatat
acest lucru niciodata. Acasa se hotara totul in locul ei. Ideile ei personale erau socotite
neimportante si date deci la o parte. Tatél ei era un om autoritar, iar mama ei o femeie prea
grijulie. Atmosfera de acasé era la Inceput proteguitoare dar mai tirziu Ana a inceput sa se
simtd ca strinsa intr-un cleste. Dupa ce s-a mutat de acasé si a locuit de una singura, Ana
ajunge Intr-o stare de izolare. Cu greu poate sa se adapteze la viata solitara. Cu timpul ea
devine din ce in ce mai izolata. Incepe sa deving anxioasa Si s8 se simta amenintatd. Nu mai
deschide usa nimanui, temindu-se ca va putea fii omorita. Este internat4 intr-un spital de
psihiatrie pe motivul comportamentului ei psihotic.

Fata de personalul medical, Ana apare ca o fiintd dependents,adresindu-se cu cuvintele:
'mamica’ si 'taticule'.

CUNOASTEREA ISTORICULUI VIETII PACIENTULUI ESTE IMPORTANTA DEOARECE:
- e poate aprecia capacitatea unui pacient de a se Ingriji pe sine nsusi si cum
intelege el s& dea formé concreta acestui aspect.
- se poate afla modul de aparitie al tulburarii in functionare precum si al problemelor
derivate din acestea, cum este capacitatea de a se ingriji pe sine nsusi.
-Tngrijirea care va fii acordaté va putea primi un specific legat direct de situatiile
specifice din viaa pacientului.

Aspectul acesta este deci important nu numai pentru medicul psihiatru ci si pentru cadrul
medical mediu de specialitate. El va culege informatii de la pacient si apartinatori, anturaj,
informatii care i vor fii atit lui de folos cit si altora de exemplu, medicului psihiatru si
psihologului.

Acest lucru pretinde un Tnalt nivel de pregatire si interes din partea personalului medical.
Atitudinea cadrului medical va fii de agsa maniera incit sa se cistige Increderea totala
apacientului. Pacientul trebuie s& aiba siguranta ca i se acorda toata atentia si interesul.
Interesul in cunoagterea trecutului pacientului nu trebuie s& dea impresia de curiozitate ci de
deplina intelegere. Aici spontaneitatea celui care culege datele, va juca un rol important.

Activitate de studiu 3

in acest capitol au fost descrise principiile de baza in cadrul Ingrijirii pacientului cu tulburari
n functionare.

a. la in discutie cu colegii de studiu, conceptiile tale despre ingrijirea
pacientului asa cum {i le-ai format pe parcursul stagiului si compara-le cu
ideile despre ingrijirea pacientului cu tulburari in functionare asa cum au fost
ele prezentate in capitolul acesta.

b. Scoateti in evidenta diferentele si asemanarile observatiilor voastre. Aratati
care sint factorii care au dus la acestea.
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9. Rezumat

In acest capitol au fost analizate citeva principii de baza cu privire la acordarea de ingrijire
medicald, avind ca scop s te ajute s&-{i formezi singur o imagine despre aceasta.

Aceste principii au fost ilustrate si prin intermediul exemplelor. ingrijirea pacientului cu tulburari
Tn functionare se axeaza in primul find pe ideea de recuperare functionald a lui, ajutindu-I s3
nvete s&-si acorde din nou singur ingriji-rile zilnice, cu sau fara supraveghere.

Prin aparitia unei tulburari psihiatrice, pacientul nu mai este in stare, total sau partial, s& se
ingrijeasca pe sine insusi. Cadrul medical ii va acorda sprijnul in a-| face din nou capabil,
complet sau partial, sa-si poarte singur de grij3.

La sfirsitul acestui capitol ai prilejul s&-ti verifici propriile idei despre acordarea de ingrijire
medicala si s& le compari cu principiile de baza descrise in acest capitol.

Agenda:

1, N.M.V.:
Organizatia Olandeza a cadrelor medicale.
(= organizatie profesionala)
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Partea 2

Viziuni asupra

ingrijirii bolnavului
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OBIECTIV GENERAL

La sfirsitul acestei parti de studiu vei avea o imagine asupra procesului de ingrijire al
bolnavului si de asemenea vei cunoaste o serie de teorii despre procesul de ingrijire al
pacientului.

Pentru o mai buné sedimentare a cunostintelor acumulate, se recomanda urmatoarele:

1.

PNOO AWM

sd redai in cuvinte proprii parerea ta despre Ingrijirea boinavului.

s4 descrii modelul de rezolvare a problemelor.

sa denumesti si s& explici diferitele faze din procesul de Ingrijire al bolnavului.
sa denumesti o serie de criterii cu privire ia observatie.

sd denumesti criteriile privitoare la raportare.

s& redai modul la care foaia de observatie primeste continut si forma.

s& explici notiunile de 'model’ gi ‘teorie’.

sa expui pe scurt urmatoarele teorii privitoare la ingrijirea bolnavului:

- J.A. van den Brink-Tjebbes.

- M. Grijpdonck s.a.

- Virginia Henderson.

- Dorothea E. Orem.

s& compari propria ta viziune privitoare la ingrijirea bolnavului cu ideile de baza
formulate in partea teoretica.
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ACTIVITATI DIDACTICE

A. Descrie in linii generale propria ta opinie despre ingrijirea bolnavului precum si
modul de concretizare in practica a acestor principii.

B. Literatura de studiat

Studiaza din materialul de studiu urméatoarele articole:

- Viziuni privitoare la ingrijirea bolnavuiui.

- Rezolvarea problemelor.

- Observare si raportare.

- Foaia de ingrijire medicala a bolnavului

Noteaza eventualele intrebari sau neclaritdti si discuta-le In clasa.

C. Exercitiu

Grupati-va clte doi si scrieti o scurta prezentare de caz a unui pacient din sectia unde
faceli stagiul. Concepeti un plan de Ingrijire al pacientului, folosindu-va de informatiile
din literatura.

D. Exercitiu
Alcéatuieste o foaie de ingrijire a bolnavului pentru sectia ta, discut-o cu un coleg de
studiu i apoi pre-zint-o pe sectie.

E. Literatura de studiat

Studiaz& din materialul de studiu articolu! intitulat: “Teorii In ingrijirea bolnavului si
descrierea noti-unilor'. Noteaza eventualele neclaritati sau intrebari si pune-le in
discutie n clasa.

F. Exercitiu

Fa un rezumat scurt si cuprinzator al materialului studiat despre teoriile legate de
Ingrijirea pacientilor. Arata care dintre aceste teorii sau elemente ale unei teorii ti se par
mai bune si de ce.

G. Testarea cunostintelor

l 1. Formuleaza viziunea ta proprie despre ingrijirea bolnavului.
| 2. Explicd modelul de rezolvare al unei probleme si d& un exemplu semnificativ in
. acest sens.

3. Denumeste diferitele faze ale procesului de ingrijire al bolnavului si explica-le

totodata.

| 4, Denumeste cel putin 5 criterii pe care se bazeaza o observatie.

5. Denumeste cel putin 5 criterii pentru a face o raportare de calitate.
i 6. Cum arata o foaie de observatie a cadrului medical?
: 7. Explica notiunile de teorie si model.
| 8. Fa cite un rezumat scurt al urmatoarelor teorii legate de ingrijirea bolnavului.

- J.A. van den Brink-Tjebbes.

- M. Grijpdonck s.a.
Y - Virginia Henderson.
1: o - Dorothea E. Qrem.
|, 9. Compara réspunsurile tale de la activitatea de studiu A cu principiile de baza
o din teorie. Care sint asemanariie si diferentele si care sint concluziile pe care ie
S poti extrage de aici?
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Material de Studiu

"Reader"
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| 1. VIZIUNE ASUPRA INGRIJIRII BOLNAVULUI

Notiunea de ingrijire a bolnavului priviti din perspectiva cadrului medical, cuprinde
urmatoarele aspecte: recunoasterea si semnalarea unor situatii specifice, acordarés de sfaturi
sifsau ajutor direct pacientilor cu boli somatice si/sau psihice, handicapatilor, avind ca scop
mentinerea si imbunatatirea functiilor somatice, psihice si sociale. Tn acordarea de ingrijire se
pune un accent deosebit pe crearea unui climat de trai si de locuit propice si acordarea de
suport informativ altor discipline. De asemenea, pe tot parcursul Ingrijirii pacientului se va
proceda de o asa manierd incit acesta, si fie capabil sd accepte ideea de a-si acorda singur
ngrijirile zilnice. Daca nu se poate vorbi despre o acceptare a celor mai sus descrise sau de o
vindecare sau refacere a bolnavului, atunci se pune problema unei acordari de ingrijiri pe
termen lung. Tn cazul in care pacientul se afla In ultima fazj a vietii, ingrijirea sa va fii dirijata
spre a-! face s& se simta impécat pina in ultima clipa.

Cadrul medical trebuie s3 priveasca pacientul pe care-| abordeaza ca pe un individ facind
parte din societate si avind propria sa constitutie psihosomatica, propria sa convingere
religioasa si un caracter propriu gata format.

Modul de lucru al cadrului medical nu se bazeaza pe intuitie sau infimplare, ci este sistematic
si cu scop. In cadrul disciplinei ingrijirii bolnavului, se vorbeste despre un mod de lucru
'metodic si procedual” (conform unei proceduri, metode). Ingrijirea bolnavului ncepe din ce In
ce mai mult s& devina o disciplind aparte, fiind in cautare de o fundare stiintifica si de o
structurare a procedeelor din situatiile practice. Aceasta a dus la formarea unui model sau
concept de gindire care este oricind identificabil prin caracteristicile sale si care poate fii
aplicat in orice situatie. Modelul de gindire sau mai bine zis modelul de actionare metodic3 si
sistematica, poate fii aplicat ntr-o multitudine de domenii. Cel mai cunoscut exemplu este
acela al aplicarii sale in cadrul planificarii, executarii si evaludrii activitatii de ingrijire a
bolnavului. Acest aspect este in general mai pe larg dezbatut in "planuri in cadrul Ingrijirii
bolnavului'. Acest model de gindire este aplicabil chiar siin situatia unei singure activitati.
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REZOLVAREA PROBLEMELOR

O problemd poate fii rezolvatd numai daca sintem constienti de existenta ei. Inainte de
aceasta trebuie sa stim ce reprezinta notiunea de problema. Se vorbeste despre existenta
unei probleme, dacd situatia prezents este altfel decit cea dorita. latd un exemplu: situatia
dorité este ca ai vrea s&-{i cumperi un pantalon nou, dar situafia prezenta este ¢ in mormentul
de fatd, nu iti poti permite aceasta cheltuiald. Un alt exemplu este urmdtorul: situatia prezenta
este ca ti-ai pierdut notitele, in timp ce situatia dorita ar fii s le ai la dispozitie si s& le poti
folosi.

e

Situatia prezenta Problema Situatia dorita

Lipsa banilor pentru Pantalon
cumpadrarea pantalonului

Notifelele sint pierdute Notitele la indemina

Daca vrei intr-un timp ¢it mai scurt posibil sa ajungi la situatia dorita, atunci va trebui sa
abordezi problema ivitd in mod constient, sistematic, tintit si eficient. Acest mod de lucru va fii
confortabil atit pentru tine Insuti, cit si pentru cei din jurul tau. Pentru fiecare va fii clar de ce
doresti ceva si de ce faci ceva. Prin aceasts metoda nu se va risipi timp si energie in
activitati care nu 1ii sint de folos spre a-i atinge scopul.

situatia prezentﬂ situatia doritéj

% rezolvare sistematica a problemei I

Cum trebuie s& actionezi spre a aborda o problema in mod constient, sistematic, intit si
efectiv? Pentru aceasta poti si te folosesti de 'modelul rezolvarii unei probleme". Aceasta
Tnseamnd ¢ va trebui s& parcurgi diferite faze ale unui proces. In acest sens vom lua ca
exemplu, problema pantalonului.

1. recunoagterea problemei

Recunosti ¢4 ai o problem3 si anume: faptul ca nu ai bani pentru a-ti cumpara pantalonul mult
dorit.

2. formularea problemei

Problema ta o poti formulei in diverse moduri, cum ar fii:
- duc lipsa de bani
- mi s-au terminat banii pusi de-o parte
- nu stiu cum sa fac rost de bani

3. stabilirea scopului

Daca stii sa 1ti formulezi problema, atunci vei stii sa i stabilesti si scopul.
Scopul depinde intotdeauna de modul in care ti-ai formulat problema:
' - vreau clt mai repede s fac rost de bani, primindu-i sau cistigindu-i.
- vreau ca in scurt timp sa& Imi pun la o parte mai multi bani, pentru a-i avea la nevoie.
- Vreau s& invaj cum pot face rost de bani.
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4. planuri de actiune
Dupé stabilirea scopului incepi sa-ii faci planuri prin care sa-ti atingi scopul propus. in acest
sens, gindesti diferite "planuri de bataie": actiuni pe care le poti intreprinde si care te pot
apropia de scop.
Astfel, pentru a-ti atinge scepul: "vreau cit de repede sa fac rost de bani, primindu-i sau
cistigindu-i*, te vei gindi la urmatoarele actiuni: }
- sa ceri sefului tAu de servici, un avans din urmatorul saiar.
- sd ceri dinainte bani pentru ziua ta de nastere
- 58 1ti gasesti Inca un servici.

Pentru scopul: "vreau ca in scurt timp sa imi pun la o parte mai multi bani®, poti s&-1i propui:
- §& pui zilnic Tntr-un ciorap ceva bani.

Pentru scopul: "vreau sa invat cum sa fac rost de bani’, -intreab-ti parintii sau prietenii cum au

facut ei rost de bani
- informeazé-te la banca, sub care conditii, poti s& obtii bani.

5. ducerea la indeplinire a planului

Dupa ce ai stabilit ce trebuie sa faci pentru a-{i atinge scopul, vei trece ia actiune. Altfel, nu ai
putea realiza nimic: veniturile nu vor creste de la sine si de asemenea, nu vor veni noaptea

piticii din poveste, sa-{i umple ciorapul cu bani!

6. evaluarea situatiei

Dupa ce ai terminat de efectuat ceea ce ti-ai propus sa faci (faza 4 si faza 5), vei putea sa faci
un bilant al rezultatelor obtinute. Stii acuma cum poti s& faci rost de bani sau cum s& cistigi
mai mult? De unde poti s& Imprumuti bani si sub ce conditii? Care este modul cel mai
avantajos pentru tine de a economisi bani?

A afla daca ti-ai atins scopul propus, poartd numele de "evaluarea produsului’. Pe linga
aceasta este important sa iei in analizd cum s-a desfasurat mersul lucrurilor. latd un exemplu:
ai avut discutii cu seful tau ¢ind i-ai cerut avans la salar? Ai citit la banca cu atentie toate
conditiile unui Tmprumut de bani, chiar si cele scrise cu litere mici? Atunci ¢ind faci o
retrospectiva a desfasurarii actiunilor efectuate, te ocupi de asa numita "evaluare a
procesului”.

Citeodata, vei descoperi ca ti-ai atins scopul propus, dar se poate intfimpla de asemenea,
poate la fel de des, sa nu-{i reuseasca ce ti-ai propus. In aceste cazuri, vei putea sa afli, care
a fost cauza pentru care nu ai reusit. Te-ai informat suficient asupra situatiei existente?
Formularea problemei a fost suficient de buna? Daca nu, ai ficut aceasta din neatentie? A
fost modul de actiune ales, cel mai potrivit? Ai urmat consecvent planul de actiune? in cazul in
care nu ai obtinut rezultatul dorit, vei Tncepe totul de la inceput. Cu alte cuvinte, ti s-a mai ivit
incad o problemal
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APLICAREA MODELULUI REZOLVARII UNEI PROBLEME iN PRACTICA
INGRIJIRII PACIENTILOR.

1.

2.

Primul lucru care va trebui facut la venirea unui nou pacient in sectie, este obtinerea de
date referitoare la el. Cu alte cuvinte i se va lua 0 anamneza de catre cadrul medical.
Din datele obtinute, mai ales daca acestea sint ordonate, si corelate una cu alta, se
poate trece la formularea problematicii legate de ingrijirea medicala. -

Avind ca punct de plecare problemele puse in cadrul Ingrijirii medicale, trecem la
schitarea rezultatelor pe care (mai devreme sau mai firziu), vrem sa le olinem cu ‘acest
pacient. Bineineles, ca va trebui s& fim atenti ca scopurile propuse s3 fie realiste si
deci, de realizat.

Dupa acestea, se va pune la punct un plan care va reda modul in care ne-am gindit sa
putem duce la Indeplinire cele propuse. Cine, ce, cind si cum va face ceva? Ce
mijloace supiimentare vor putea fii folosite?

Urmatorul pas este executarea planului, conform celor stabilite dinainte.

Dupa o anumitd perioada, de exemplu de doua saptamini, se va face o evaluare de
etapa, clt de aproape sintem de atingerea scopurilor propuse initial. Vom incerca sa
aflam, mai ales, daca planul de lucru a fost bun. In cazulin care nu ne-am atins
scopurile propuse, sau daca procesul nu s-a desfasurat asa cum am fii dorit, nu ne
ramine nimic altceva de facut decit s& incepem totul de la inceput.

Pe scurt: pacientii vor fii Ingrijiti in mod sistematic, tintit, conform planului si pe baza
problemelor formulate cu privire la auto- Ingrijirea medicala.
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OBSERVAREA S| RAPORTAREA

Ce inseamna, de fapt, observare? Foarte simplu: observare inseamna a incerca s@ obtii
informatii despre mediul inconjurator. Ca urmare a acestei afirmatii, ne putem pune Tntrebarea:
ne indeletnicim oare cu observarea chiar si ¢ind mergem spre scoald, sau in timp ce
somnolenti sedem pe o banca in parc? Raspunsul la aceasta intrebare este negativ: in
amindoud cazurile mai sus descrise, este vorba doar despre o constatare in mod pasiv a
realitatii inconjuratoare. Pe aceasti cale obtinem de asemenea informatii despre mediul care
ne inconjoara, dar a constata cele Inconjurétoare este totusi altceva decit a observa,

Observarea o putem descrie ca pe o maniera speciala de a constata. Noi constatim realitatea
Inconjurdtoare in mod permanent: atunci cind mergem, ¢ind sedem pe o banca, sau atunci
¢ind ne aflam Intr-o discutie cu cineva, etc.

Observarea este o constatare constienta, care are loc in anumite situatii, avind un
anumit scop si care se desfagoara conform unui anumit sistem.

In materialul de studiu urmator, vor fii luate Tn discutie doud aspecte in cadrul procesului de
observare: sistemu! dupé care se face observarea §i la ce trebuie s& fim atenti atunci cind ne
propunem sa observam ceva.

Prin raportare infelegem un schimb de informatie intre persoane. Raportarea poate avea loc
afit prin informatii scrise ¢t si prin comunicare verbala. Raportarea, contribuie de asemenea la
asigurarea continuitatii ingrijirii pacientului. Orice persoana care prin profesia Iui este implicata
in ingrijirea pacientului, va trebui s& fie pusa la curent cu evolutia starii acestuia.

Raportarea corectd, scade sau chiar inlatura posibilitatea de eroare. Salariatii care lucreaza in
ture si nu pot avea intotdeauna contact unii cu alfii, vor putea totusi sa-si comunice unii altora
diverse observatii si indicatii prin intermediul raportarii.

Raportarea este supusa unor conditii si linii directoare.

Care este motivul pentru care trebuie sa raportezi nigte informat;i?

iN CELE URMEAZA VOM ENUMERA CITEVA DIN ACESTE MOTIVE:

a In caz contrar, se va uita foarte mult. Detaliile care sint de multe ori asa de importante,
sint trecute cu vederea.

b Poti sa citesti dupa un timp obervatiile notate de un coleg de-al tau.

c Raportarea 7i da o imagine globala.

d Spiritul de observatie 1ii creste. Aceasta este o cerinta pentru a putea descrie cit mai

bine ceea ce observi. Nu arareori, vei constata ca observatiile notate de tine nu au fost
suficient de amanuntit prezentate. Aceasta te stimuleaza ca pe data viitoare, s fii si
mai atent In descrierea celor observate.

e Informatiile notate de tine in raport, vor constitui o sursa de date importante pentru
colegul care urmeaza sa lucreze in tura urmatoare. Raportul tau va trebui sa fie cit maj
complet posibil si intr-o expimare limpede.

Raportarea este deci un mijloc important care asigura continuitatea in Ingrijirea pacientului si
oferd posibilitatea de evaluare a situatiei. Raportarea scrisa se face prin ceea ce nei in spitai
Cunoagtem sub numeie de fcaie de observatie.
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a Foaia de observatie contine in mod curent date despre pacient, care sint importante
pentru acordarea de asistentd medicala. Atit medicul cit si persoane apartinind altor
discipline cum ar fii fizioterapeutul, lucrétorul in probleme sociale, dieteticianul, s.a., au
acces la foaia de observatie si putind scrie in ea propriile constatari sau indicatji. in
acest fel se aduna si se pun in ordine informatii din mai multe domenii. Dezavantajul
acestui sistem, ar putea fii ca foaia de observalie devine prea accesibila. .

b Foaia de tratament si ingrijire a bolnavului, contine date importante in acordarea de.
asistentd medicala de catre cadrul medical.

ACEASTA FOAIE DE TRATAMENT ESTE SUBIMPARTITA IN URMATOARELE RUBRICI:
- informatii luate la internare, sau anamneza luata bolnavului de catre cadrul medical
- planul de ingrijire al bolnavului
- foaia pentru inregistrarea temperaturii, pulsului, greutati, nivelul ADL, Activitati zilnice
de viafa efc.
- raportarea zilnicd a cadrului medical
- medicatia bolnavului
- foaia consulturilor de specialitate

ATIT RAPORTAREA ZILNICA, PRECUM S| CEA DE ETAPA, TREBUIE SA RASPUNDA LA

ANUMITE CERINTE:

a Scrierea raportului nu trebuie s se petreaca dupa prea multa vreme de la observarea
bolnavului. Riscul de a uita micile detalii, sau de a trece cu vederea observatjii
importante va fii astfel micsorat. De aceea:notarea cit de repede posibil a observatiilor
luate cu prilejul consultului.

b Descrierea datelor despre bolnav trebuie s fie cit se poate de concisa si limpede. Nu
este de dorit ca la o recitire a raportului dup& o perioada de timp, s&-{i pui intrebarea:
"ce vroiam de fapt sd scriu aici?"

C Prezentarea datelor trebuie s& raminad doar o culegere de informatii. Prin aceasta
Tntelegem c& nu vom scrie nici un fel de concluzie personala. Vom reda doar cele
observate de noi.

d Raportarea va trebui sa fie clar exprimata si de asemenea lizibila.

Foarte important este ca sa intelegi raportul scris de un coleg de-al tau. Daca nu intelegi
vreo informatie cititd sau nu ai auzit sau infeles ceva suficient de bine, cauta cit mai
repede sa clarifici lucrurile.Cere sa {i se repete informatia sau s&-1i fie explicata, acolo
unde consideri ca acest lucru este necesar.

RAPORTAREA SCRISA VA RASPUNDE URMATOARELOR CERINTE:

a Expresiile utilizate In raportare, vor corespunde scopului propus gi anume, observarea
pacientului (ce am vazut, auzit, observat, etc.).

b Scrisul s fie clar, de preferat cu litere de tipar. Un scris de min& neglijent, poate duce
la situatii periculoase. De exemplu: consultatii interclinice gresit citite, adresarea
gresita, etc.

c Trebuie avut in vedere de asemenea limbajul utilizat. Incearca s eviti pe cit posibil
expresiile populare, fiindca te referi la oameni si ai putea sa jignesti pe cineva.

d Utilizeaza deci, un limbaj oficial si evitd expunerile prea lungi.

e Nu folosi prescurtari.
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4. FOAIA DE TRATAMENT $I INGRIJIRE A PACIENTULUI

Pe intreg parcursul procesului de ingrijire al pacientului, va trebui sa fim in stare de a culege
informatii. Vom face aceasta, prin intermediul: observarii pacientului: punind acestuif precum
$i apartingtorilor sai intrebdri dirijate; culegind informati obtinute deja de alte persoane
implicate direct sau indirect in procesul de ingrijire al pacientului. Datele culese vor trebui
Inregistrate, raportate si evaluate. Foaia de tratament si ingrijire a pacientului, reprezinta un
mijloc ajutdtor administrativ, care aduce mari servicii procesului de Ingrijire. Schema urmatoare
reda relafia existenta Intre procesul de Ingrijire si foaia

de tratament si ingrijire.

PROCESUL DE INGRIJIRE FOAIA DE INGRWIRE S TRATAMENT

1. Culegerea de informatji 1. Rubrica pentru anamneza

2. Formularea problemelor 2. Rubrica pentru inventarizarea problemelor
3. Formularea scopuriler in procesut de ingrijire 3. Rubrica pentru scopurite propuse in ingrijire
4. Punerea la punct a planului de ingrijire 4. Rubrica planului de ingrijire a pacientului

5. Ducerea la indeplinire a planului de ingrijire 5. lntre altele, rubrica pentru raportare

6. Evaluarea 6. Rubrica de predarea serviciuiui

Notarea tuturor activitatilor survenite \n cadrul procesului de ingrijire al pacientului, face
posibild o imagine de ansamblu a acestora.

Culegerea de informatii

Tn cele ce urmeaz se va face o expunere explicativa a diferitelor faze din procesul de
ingrijire. Unul dintre primele lucruri pe care il vom face la internarea unui pacient pentru
tratament si/sau ingrijire, este luarea de informatii. Vom face aceasta, punind intrebari tintite,
atit membrilor de familie cit si cunostintelor pacientului, precum si citind anamneza medicala.
In orice caz, cadrul medica! va trebui s ia personal anamneza, tinind cont de specificul
sarcinii care-i revine In procesul de ingrijire. Pe parcursul anamnezei nu se vor culege doar
date despre pacient, ci el va primi de asemenea informatii despre mersul lucrurilor in sectia
unde va fii internat, sau despre influenta tratamentului asupra posibilitatii de a-si acorda singur
ingrijirile zilnice.

Anamneza consta n general dintr-o serie de obiective fixe in cadrul discutiei sau o lista de
intrebari. Lucrind sistematic nu se vor omite intrebari importante iar informatiile relevante vor
lesi la iveald. Prin aceasta se poate crea o imagine completad despre pacient si problemele
legate de ingrijirea lui.

Obtinerea de date si informatii cit mai exacte despre pacient contribuie la o mai buna
intelegere Intre cadrul medical si pacient, micsgorind riscul intelegerilor gresite.

Formularea problemelor legate de procesul de ingrijire

{ Dupa o verificare, pe cit posibil, a exactitatii datelor culese, se va trece la faza a doua:
formularea si inventarizarea problemelor legate de ingrijirea pacientului. In trecut nu se aveain
vedere o recunoastere a problematicii legate de pacient. Cadrele medicale de atunci duceau
doar la indeplinire sarcinile primite de la persoane apartinind altor discipline. In prezent,
lucrurile s-au schimbat. Problemele legate de ingrijirea medicald formeaza ideea de baza.
Aceste probleme pot fii extrase, ordonind sl interpretind multimea de date culese in faza intfi.
In cadrul formul&rii problemelor trebuie si se ia in considerare daca pacientul prezinta deja o
tL_Jtiburare privitoare la Ingrijirile personate zilnice sau daca se asteapta in viitor o astfel de
Situatie.

Formularea scopurilor in ingrijirea pacientului

In f'O‘f'rhularea problemelor ridicate de ingrijirea pacientului se pun pe prim plan nevoile sale
Cotidiene. Se va avea in vedere, ca pacientul s fie in stare s&-si poarte singur de grija. Pentru
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a determina pacientul sa-si formeze un patron comportamental orientat spre acordarea
personald de Ingrijire zilnica, se va descrie la fiecare problema in parte, situatia dorita sau
asteptatd, adica scopul propus.

Prin formularea scopului in cadrul ingrijirii pacientului intelegem stabilirea unui
comportament axat pe autoingrijire, lucru dorit sau asteptat de la pacient, luind in
considerare problemele actuale sau cele potentiale, dupa ce diferite interventii ale
cadrului medical au avut loc.

Tn locul termenului de "scopuri in ingrijirea pacientului’, infiinim de asemenea termenii de
"ezultat dorit’ sau "rezultat asteptat’. Chiar daca intre termenii de mai sus exista o mica
diferenta de nuanta, functia lor este echivalenta. Stabilirea scopurilor, inseamna, deci,
conceperea si selectarea, impreuna cu pacientul, a unui "‘comportament dorit si asteptat’ de la
pacient.

STABILIREA S| FORMULAREA ACESTOR SCOPURI, ARE URMATOARELE AVANTAJE:
- procesul de ingrijire este dirijat spre rezultatul dorit
- afit pacientul cit si cadrul medical sint in tema cu scopul spre care se tinde
- se poate face o planificare unitara a interventiilor cadrului medical
- se poate face o evaluare dirijata (fiindcé scopurile de atins reprezinta o etapa finald)

PENTRU FORMULAREA SCOPURILOR, TREBUIE SA SE TINA SEAMA DE URMATOARELE
CERINTE:

- scopul trebuie sa fie la unison cu problema;

- 53 fie formulat din punct de vedere al pacientului;

- 54 fie verificabil si evaluabil (folosind verbe care redau comportamentul observabil);

- descrierea comportamentului observabil al pacientului;

- exprimarea trebuie sa fie concreta si clara;

- mentionarea pe cit posibil a condiiilor si situatiei in care se desfagoara atingerea
scopului;

- se va avea in vedere o limit de timp si/sau intervale la care se va face o evaluare
periodica a etapei parcurse, apreciindu-se daca scopurile intermediare sau de etapa
au fost sau nu atinse;

- scopurile propuse s3 fie realizabile si de dorit;

In practica este aproape imposibil s& se {ind cont de toate aceste reguli.

Intentia este ca fiecare cadru medical s&-gi insugeasca o metoda de gindire si de abordare a
problemelor pe parcursul activitdtii. Odata ce aceasta metoda de gindire este stapinita, se
poate trece la notarea doar a lucrurilor care sint absolut necesare pentru garantarea unei
continuitati in procesul de Ingrijire. Este bine de stiut de asemenea ca problemele care au fost
de lainceput recunoscute, abordate si rezolvate, nu este necesar sa fie mentionate pe
parcursul raportarii, decit o singuréa data.

Conceperea planului de ingrijire al pacientului

Pe baza scopurilor, despre care s-a scris in paragraful anterior, se va face un plan de actiune.
Planul de ingrijire al pacientului este scris in termeni medicali utilizai de cadrele medicale.
Acest lucru este logic, deoarece chiar daca se porneste de la nevoile pacientului, planul de
activitate este destinat cadrului medical care 1l va folosi ca ghid Tn procesul de ingrijire al
pacientului. Daca situatia permite, planul se va face cu cooperarea pacientului. Prin
discutarea planului de actvitate cu pacientul, se intentioneaza informarea acestuia despre cele
ce vor urma sa se infimple. Se creazé astfel o imagine despre activitatile zilnice de ingrijire pe
care cadrul medical le va efectua In locul pacientului, precum si despre durata pe care se va
Intinde aceasta. De asemenea se va putea explica ce sens au diferitele actiuni intreprinse de
cadrul medical.

Pacientul este astfel pus in situatia de a pune intrebdri concrete si i se va crea un sim{ de
responsabilitate pentru activitatea de Ingrijire a propriei persoane. Alcédtuirea unui pian de
actiune poate fii sintetizat prin doua notiuni: proces de gindire si proces de a lua o hotarire.
Se anticipeaza cu alte cuvinte, diversele activitai. Vor fii notate actiunile care vor rezolva in
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modul cel mai efectiv si eficient problemele pacientului in cauza. Daca scopurile sint ordonate
Intr-o ierarhie bazata pe prioritati, atunci planul de actiuni va fii in acord cu prioritatile. Daca
acest amanunt va fii cu grij& trecut in planul de ingrijire al pacientului, informatia aceasta va
putea fii accesibild si pentru alte persoane.Efectul actiunilor de ingrijire al pacientilor, poate fii
evaluat doar daca exista o concordanta depling intre problemele de ingrijire, scopurile ingrijirii
si planul de ingrijire. Cele sase faze ale procesului de ingrijire se influenteaza

reciproc. Este vorba despre un proces ciclic.

-

Ducerea la indeplinire a planului de ingrijire al pacientului

In aceasta faza se trece la transpunerea in fapte a planului de interventie formulat in
paragraful anterior. Cunoasterea modului de desfagurare a acestor interventii precum Si
necesitatea efectuarii lor, se considera ca facind parte din competenta cadrului medical,
dobinditd de-a lungul procesului de Tnvatamint urmat, precum si prin citirea de literaturd de
specialitate. Totusi se apreciaza ca folositor daca instituiile medicale vor nota in materialul de
studiu de asemenea modul de desfasurare al diferitelor activitati de ingrijire precum si ce se
intentioneazé prin acestea. Punerea pe hirtie a planurilor de activitate, se poate face prin
intocmirea de protocoale, carnet pentru proceduri, agenda de servici a cadrului medical, sau
utilizarea unor planuri standard de Ingrijire a pacientului. Cadrul medical are datoria s& noteze
oricare activitate efectuatd de cétre el sau alta persoana apartinind altei discipling. Se vor
raporta de asemenea, observalii si constatari. Prin Tnregistrare infelegem notarea de lucruri
cum ar fii: consultatii interclinice, diferite rezultate obtinute prin masurari, cum ar fii balanta
hidrica. Prin raportare, intelegem, notarea si predarea de date cum ar fii: constatari pe
perioada turei de servici, prezentarea situatiei pacientului, evolutia planului de activitate,
probleme noi ivite. Raportarea poate avea loc prin scriere sau poate fii transmisa pe cale orala
(frecvent intilnita la predarea serviciului de la o turd la alta).

Structurarea preddrii serviciului contribuie la o crestere a eficientei acestuia. Stind de vorb3, "la
o cafelutd’, se pot transmite de la o tura la alta, informatii importante despre pacienti dar Si
despre alt gen de lucruri, cum ar fii eventuale activitali de mai mica importanta care mai
trebuie efectuate.

Cerinte la care trebuie sa raspunda o raportare pe cale orala

- limbaj si terminologie Intr-o exprimare clara:

- scurta si cuprinzitoare;

- continutul sé fie dirijat spre un scop:

- continutul sa fie relevant si concret:

- completa;

- 8a cuprinda lamuriri despre raportul sris;

- aprecieri despre cum a decurs activitatea de ingrijire a pacientilor si despre
cooperativitatea acestora; )

- nedivulgarea anumitor date despre pacient, la cererea acestuia, asa numitul "privacy”,
termen international, provenit din limba engleza

Cerintele la care trebuie sa raspunda o raportare scrisa

- limbaj si terminologie clar exprimate:

- scurtd, cuprinzatoare, la subiect:

- relevanta si concreta;

- bazata pe realitate:

- 58 se noteze evolutia starii pacientului, avindu-se in vedere liniile directoare;

- 8a nu se utilizeze cuvinte prescurtate:

- continuitate; prin aceasta vom Intelege ca raportarea se va jace consecuent, fara
interupere.

Evaluarea

A munci planificat, sistematic si urmdrind un anumit tel, nu ar avea nici un sens, dacd nu s-ar
face 0 evaluare periodica. Problemele stabilite, scopurile propuse si planul de ingrjire al
Pacientului sint bazate pe presupuneri. Ele au deci, un caracter ipotetic i se vaincerca s se
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CRITERIILE CARE S-AU FOLOSIT LA SELECTAREA TECRIILOR AU FOST URMATOARELE:

a. actualitatea teoriei

b. intrebarea daca modul respectiv de abordare poate fii aplicat siin practicd, de
exemplu sub forma de experiment.

Modelele care nu prezinta aplicabilitate directd in practica, nu au fost mentionate. S-a
considerat necesara tratarea mai pe larg a anumitor teorii, dar totusi Intr-o forma cdﬁcentraté.
Florence Nightingale a avut intr-o carecare masura initiativa in elaborarea de teorii. In
continuare vom trece la analizarea teoriilor citorva autori olandezi: Van Bergen i Hollands,
Van den Brink-Tiebbes, Koene si Grypdonck. Apoi vom trece n revista teoriile scrise de doi
autori americani: Henderson si Orem.
* Henderson face parte din avangarda noii viziuni despre ngrijirea bolnavului.
Influenta lui Orem asupra noii literaturi didactice este de remarcat. Yom urma in linii
mari, cele afirmate de autorii ingisi.

1. Florence Nightingale

A. AUTOAREA

Florence Nightingale s-a nascut in anul 1820, intr-o localitate care mai tirziu ii va purta numele,
Florence. Parintii ei apartineau unei clase sociale bineinstarite din societatea engleza.
Impotriva obiceiurilor la moda, ea a inceput sa se aprofundeze in probleme privitoare la
sanatate, orfanii din spitale si ingrijirea bolnavilor. Ea a cutreierat ntreaga Europa si a vizitat
numeroase spitale. A manifestat interes in cunoasterea muncii efectuate de diaconesele
(calugarite) din Kaiserswerth si surorile de caritate din Paris. Ea si-a cigtigat renume n razboiul
din Crimeea (1853-1856), prin faptul c& a reorganizat ingrijirea ranitilor de razboi. Prin maniera
ei intensiva de ingrijire sanitara, a crescut in mod considerabil sansa de supravietuire a
ranitilor. In fiecare searé facea o inspectie prin spitalul de campanie, de aici i s-a tras numele
de "doamna cu lampa’. Cu o parte din banii pe care poporul englez i i-a donat ca semn de
gratitudine pentru munca ei deosebita din Crimeea, a pus in anul 1860 bazele primei scoli
independente de surori medicale pe linga spitalul Sfintul Toma din Londra. Florence
Nightingale a scris mult. Cea mai cunoscuta lucrare a sa in legatura cu ingrijirea medico-
sanitard este ‘Notite despre munca sanitard’, editata in anul 1859. Aceasta lucrare poate fii
considerata ca un inceput in formarea teoriilor cu privire la activitatea de asistenta medico-
sanitara.

B. CONTINUTUL TEORIEI

Viziunea lui Florence Nightingale asupra ingrijirii bolnavilor va putea fii interpretata Intr-o
maniera corects, doar daca ne vom referi la conceptia ei cu privire la religie. Dupa parerea ei,
Dumnezeu a stabilit anumite legi care, printre altele, duc la séndtate sau la boald. Boala este
un proces de refacere si este dirijat de natura. Legile care sint valabile pentru mentinerea
sanatatii, vor fii valabile si pentru refacerea ei. Aceste legi pot fii cercetate de catre om. Prin
observatie atent& si prin experienta, putem afla care sint conditiile care favorizeaza aparitia si
mentinerea starii de boala. in acest mod se creaza o responsabilitate marita asupra modului
de viata. Boala ne d& un imbold sa cunoastemn si s& respectam legile primite de la Dumnezeu.
Sarcina cadrului medical este de a "aduce pacientul intr-o astfel de situatie Incit sa poata fii
tratat’ de natura. Folosirea judicioasa a aerului curat, luminii, caldurii, curaieniei, linistei si a
unui regim alimentar potrivit, toate acestea cu un consum minim de energie din partea
pacientului, vor constitui mijloace potrivite'. Nightingale d& o multime de sfaturi practice
folositoare in domeniu, ceea ce am putea denumi in prezent 'idei de baza n munca sanitara'.
Ea era dotatd cu un simt de observatie ascutit. Ideile ei se bazau pe presupunerea ca boala ar
fii o urmare a sederii Intr-un aer neproaspat. Observaliile ei atente asupra conditiilor igienice,
au determinat-o sa stabileascé o relatie intre acestea si boala. Ea a respins valabilitatea
descoperirilor In domeniul bacteriologiei, ca venind In contradictie cu legile lui Dumnezeu. in
relatiile cu oamenii, a dovedit de asemenea, ca poseda un sim crescut de observatie. Ea
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pretindea surorilor medicale, acelasi lucru. Cea mai buna metoda de a verifica daca un cadru
medical este sau nu capabil de face o astfel de munca,

era de a vedea daca el este Tn stare sa ingrijeasca un copil mic. Unui copilas nu are rost sa-i
puiintrebarea: cu ce as putea s te ajut?

Florence Nightingale:

"Pot s& vé ajut cu ceva? sund intrebarea pusa unui bolnav de un cadru medical comod in felul
de a gindi. "Nu", i-ar putea raspunde un pacient nepoliticos, sau "Va muitumesc’, un altul
politicos. Adevarul este cd un bolnav adevérat, va prefera s se priveze de orice, decit s3 se
concentreze s& afle de unul singur ce mai trebuia s3 faca sora medicala. si pe buna dreptate.
Acest efort i revine ei, iar nu bolnavului. O astfel de intrebare din partea ei, nuinseamna
altceva decit o dovada de incetineald, sub deghizatia de "serviabilitate’. Ea s-a debarasat de
oboseala de a c3uta si afla singurd ce nevoi are pacientul, lasind aceasts corvoads pe seama
acestuia’.

C. LOCUL OCUPAT DE ACEASTA TEORIE

lata cum caracterizeaza Florence Nightingale insasi, lucrarea sa ‘Notite despre munca
sanitard’. Cartea aceasta contine sfaturi despre ingrijirea sanitara $i nu poate fi comparata cu
o carte de bucate. Indeminarea practica nu se dobindeste prin citirea de cérti ci doar lucrind
practic. Oricit de Tnalta ar fii maiestria practicd, ea nu va aduce rezultatele asteptate, dacé nu
se va {ine cont de o serie de conditii legate de igien, lumina, odihna, etc. Nightingale --poate
fii situata in ‘'migcarea sanitara'. Ideile ei de baz4 se pot incadra ntr-o conceptie teologico-
filozofica. Natura (scrisd de catre ea adesea cu litera mare), se identifica cu legile lui
Dumnezeu. Credinta si ingrijirea bolnavilor sint de neseparat. Cu toate ca Nightingale privea
munca sanitara ca pe o profesiune platita, pentru care erau necesare cunostinie si
competenta, ea aprecia in acelasi timp faptul c& pentru aceastd meserie era necesars o
anumita vocatie.

Cartea 'Notite despre munca sanitard’, se incheie cu urmatoarea pilda:

‘Indreapta-te, in simplitatea cugetului, intr-acolo unde lucrarea lui Dumnezeu te cheama”. in
anul 1869, a apérut in Olanda a doua editie si ultima, a lucrarii intitulate: ‘Despre ingrijirea
pbolnavilor'. Van Lieburg remarca in introducerea la o lucrare a sa, o reeditare in 1880 a trei
lucréri originale despre munca sanitara in secolul al 19-lea, c4 lucrarea 'Despre ingrijirea
bolnavilor', nu a cunoscut la timpul ei raspindirea de care acest gen de scrieri ar fii trebuit s-o
aiba. Motivul principal ar fii fost calitatea traducerii, prin care s-a pierdut o mare parte din
concizie $i putere de exprimare. Legat de aceasta, Rob van der Peet, face urmatoarea
remarca: 'Cu toate ca lucrarea 'Notife despre munca sanitard’ a fost la acea vreme un 'best-
seller', ea nu a cunoscut un succes deosebit, din cauza ca ideile (in special cele religioase)
care stateau la baza nu erau Impartasite de toti, lucru ramas valabil pind in prezent. Aceste
idei religioase erau tratate ca pe o chestiune personald legata de viata religioass a Florencei
Nightingale.

2. J. A. van den Brink-Tjebbes

A. AUTOAREA

Doamna van den Brink-Tjebbes, s-a nascutin anul 1924, Ea a cistigat o experientd bogata
dupa o Tndelungé activitate practicd in domeniul muncii sanitare. In anul 1967 ocupd o functie
n cadrul inspectiei centrale medicale, de pe fing& ministerul sanatatii publice. Sarcina ei
principald fncepind din anul 1975, consta in aducerea de contribuiii substantiale la
dezvoltarea si progresul Tn munca de ingrijire a pacientilor. Ea si-a indeplinit cu mult entuziasm
Sarcina aceasta, pina in anul 1985, adica pind la sfirsitul carierei sale. In anul 1974 ea si-a
Incheiat studiu despre andragogie (indrumarea aduiltilor in situalii de schimbare), cu lucrarea

. Intitulata: Teoria despre ingrijirea pacientilor, gindita dupa natura si functia ei. Bazele a ceea ce

-Maifirziu se va numi "Domeniul de studiu al Tgrijirii pacientului" provin din proiectul Teste in

- . cadrul studiului ingrijirii pacientului. Acest domeniu de studiu a fost inspirat si dezvoltat din
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mediul oferit de institutiile de ingrijire. .
Inanul 1979 ea a publicat rezultatele obtinute in Revista pentru tehnica ingrijirii bolnavului. Tn
anii 1982 si 1985, au mai fost publicate si alte articole privitoare la metodica $i sistematizarea
tehnicii de ingrijire a

bolnavului.

B. CONTINUTUL TEORIEI -

Van den Brink intrebuinteazi o serie de principii de baza in dezvoltarea acestui domeniu de
studiu, principii care sint adesea recomandate de ea pe parcursul diverselor publicatii.

ACESTE PRINCIPII DE BAZA SINT URMATOARELE:

- persoana ingrijitd ocupa un loc central;

- persoana ingrijita trebuie privita prin prisma principijer holistice;

- daca pornim de la ideea c& ntreaga grija se adreseaza pacientului, atunci nu se va
mai face deosebire intre grija cu caracter general oferit pacientului si Ingrijirile cu
caracter special, decarece ambele au ca scop ameliorarea starii pacientului:

- activitatea cadrului medical reprezinta un raspuns la nevoia de ingrijire a pacientului;

Acest ultim principiu este caracterizat de catre Van den Brink-Tiebbes ca pe o trecere de Ia
gindirea medicald la gindirea din activitatea de Ingrijire generala a pacientului.
Comportamentul celui care acords Ingrijiri, are trei origini.

PE ACESTE TREI VARIANTE ALE COMPORTAMENTULUI PERSONALULUI INGRIJITOR, SE

BAZEAZA URMATOARELE TREI MATRITE:

1. cererea de ajutor, Tt si necesitatea de Ingrijire a pacientului, iIn domeniul activitatilor de
autoingrijire. Aceasta ofera matrita 'comportamentului cadrului medical’, prescurtat prin
codul ccm. Comportamentul persoanei care acordd ingrijirea, va depinde de gradul de
independentd al pacientului in ceea ce priveste capacitatea acestuia de a se
autoingriji.

2. faptul ca persoana ingrijita este tratata $i de alte persoane participante la procesul de
ingrijire. De aici s-a extras $i conceput matrita de ‘comportament de participare',
prescurtat prin codul cp. Comportamentul participativ al cadrului medical, "potentarea”
altor participanti la procesul de acordare de Ingrijire, depinde de fazele metodice ale
procesului de ingrijire al acestor participanti, cit si de masura in care se doreste
aceasta participare.

3. profesionalism, Intelegind prin aceasta, aspecte ale comportamentului profesional, cum

ar fii normele si valorile. De aici reiese matrita 'propriului comportament' al persoanei
care acorda Ingrijire, prescurtat prin codul pc. Acest comportament va depinde de
perspectiva prin care este privita profesiunea de cadru medical mediu: cea de
acordare de ajutor, de colaborare, sau prin perspectiva de salariat al unui servici.

Ceea ce caracterizeaza in mod esential disciplina de ingrijire a bolnavului, este descriss de
catre Van den Brink-Tjebbes, dupd cum urmeaza:

Protejarea posibilitatilor persoanei Ingrijite, ca de acum nainte sa duca 0 viata pling de sens in
mijlocul alor sai, precum si sd hotarascé singur in legétura cu acest lucru, in deplinatatea
propriei raspunderi.

Scopul general al activitafii de ingrijire al bolnavului, este de a acorda sprijin profesional
acestuia in efectuarea autoingrijirii sale. Autoingrijirea se refera Ia 'toate activitaile pe care
fiecare le desfasoara pentru ca sa ducd o viata plind de sens in societatea sa’ precum si
‘cultivarea simiului de responsabilitate al fiecarui om de a da sens vielii sale in societatea sa'.
Faptul cd omul este considerat raspunzator in a da propriei sale vieli un sens, inseamna c3
aceasta creare de sens nu poate fii preluata de cadrul medical $i ca lumea trairilor pacientului
nu poate fii regizatd’, Activitatile de autolingrijire sint diferentiate de catre Van den Brink-
Tiebbes in 18 aspecte, care desi din punct de vedere analitic se deosebesc unele de altele,
totusi nu pot fii abordate complet separat, deoarece intre ele exists o corelatie strinsa. Aceste
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18 aspecte ale autolngrijirii formeaza impreuna cu variantele de comportament, scheletul
matritelor.

Caracteristica esentiala a disciplinei de ingrijire a bolnavului poate fii subdivizata in cinci
puncte.

CADRUL MEDICAL ARE TN DOMENIUL ACTIVITATII DE AUTOINGRIJIRE URMATOARELE
SARCINI: -

- supravegherea persoanei in totalitatea mediului sdu inconjurétor;

- adaptarea la unicitatea acelei persoane in acel moment:

- satisfacerea cu promptitudine a cerintelor de autoingrijire;

- mentinerea continuitatii in activitatile intreprinse;

- a respecta propria procedurd de autoingrijire;

Se vorbeste despre o situatie de ingrijire atunci cind este vorba despre o cerere de ajutor sau
de o necesitate de Ingrijire. Tn aceasta situatie deosebirea dintre 'care’ (a ingriji) si ‘cure’ (a
trata), este relevanta.

‘Care’ (aingriji) este prin definitie terenul de actiune al cadrului medical si va fii orientat spre
totalitatea aspectelor care sint corelate reciproc.

Responsabilitatea fiecdrui om joaca un rol principal Tn momentul conceperii planului
activitailor de autoingrijire. Aici este vorba despre ce va Intelege el printr-o viatd optimala in
mijlocul societatii lui. Aceasta inseamna ca cel ingrijit va hotari daca $i ce anume se va face in
cadrul ingrijirii. La ce mod se va duce aceasta la indeplinire, depinde in mare masura de
competenta celui care acorda ajutorul.

Terenul apartinind tratamentului (cure), care dupa Van den Brink-Tjebbes este dirijat spre
anumite aspecte, subpdrti, este tipizat ca un domeniu in care se efectueaz activitafi de
refacere’. Acest teren are o influentare curativa. in principiu, persoana care necesita ingrijire
va lasa luarea de initiativd pe seama cadrului medical. Acesta va determina ce si cum se va
face, n functie de gradul de competentd de care dispune.

Van den Brink-Tiebbes, infelege prin potentare urmatoarele: sprijinirea, ntarirea sau citeodata
substituirea manevrelor profesionale intreprinse de alte discipline care participa la acordarea
de ajutor.

Fiecare persoana careia i se acorda ingrijiri Tsi are propriul sdu proces de ingrijire. Acesta
poate fii, dupa cum afirma Van den Brink-Tjebbes, nedirectionat. Acesta este motivul pentru
care caracterul procesual al activitatii de ingrijire, poate fii echivalat cu ceea ce in general se
intelege prin Nursing

Process.

C. LOCUL OCUPAT DE TEORIE

Drumul parcurs de Van den Brink-Tjebbes pentru a ajunge la formarea unei teorii poate fii
plasat intr-o orientare de gindire fenomenologicé. Teoria privitoare la procesul de ngrijire este
'ginditd". Van den Brink-Tjebbes considera viziunea formata de ea, ca pe o teorie-model, ceea
ce altfel exprimat inseamna c& aceasta va trebui sa reprezinte pentru practica un criteriu de
referinid. Asa dupa cum nsusi termenul de criteriu normativ spune, teoria conceputd de ea
contine o multitudine de elemente normative. In ceea ce priveste delimitarea spatiului pe care:
Tl ocupa teoria: Van den Brink-Tjebbes insasi o situeaza in vastul domeniu al muncii pentru
sandtatea si bunastarea populatiei,

Practica ingrijirii bolnavului se situeaza pentru aceasta autoare in subramura activittii
generale de ingrijire. Acolo se petrece efectiv ingrijirea. Teoria, Domeniul de fnvatamint al
tehnicii ingrijirii bolnavului, ofera un sistem cuprinzator referitor la practica ingrijirii bolnavului.
In institutiile de ingrijire din Olanda se experimenteaza la ora actuaid acest sistem. Modul ei de
gindire poate fii recunoscut in literatura de specialitate apdruta in acest domeniy.
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Cele 18 aspecte ale lui Van den Brink-Tjebbes

Puncte de observat

1. Corpul uman ca forma de exteriorizare
- aspectul exterior n relatie cu faza de viata,
- mimica, de exemplu: modul de a-si ridica privirea, expresia fetei;
- pantomimica, de exemplu strinsul miinii, maniera de migcare;
- formarea de obiceiuri in folosirea corpului;
- exteriorizarea evidenta a starilor sufletesti. a emotiilor, de exemplu prin schimbarea
culorii pielii, transpiratie etc.;

2. Posturad, migcare si deplasare
- postura corpului;
- modul de a se misca;
- modul de a se deplasa;
- simful echilibrului;

3. Circulatie sanguina
- culoarea pielii si a mucoaselor;
- puls (valori normale=....... );
- tensiunea arteriald (vafori normale=........);
- coagularea singelui la ranire;
- eventuale reactii de apdrare la patrunderea in organism de agentii nocivi, microorga-
nisme, (fenomene inflamatorii);

4. Respiratia
- frecventa respiratorie (valori normale=........ );
- amplitudinea respiratiei;
- regularitatea respiratiei;
- reactii la excitanti externi;
- sunetul vocii;

5. Reglarea temperaturii corporale
- obiectiv: temperatura corporald (valoare normald=...);
- subiectiv: senzatia de 'a-i fii cald', sau 'de a-i fii frig";
- reactia organismului la temperatura mediului ambiant; piele de gaina, paloare,
inrogire, transpiratie, a clantani din dinti, a tremura (producerea de caldura prin
contractii musculare);

6. Digestia
- nevoia regulata de a consuma hrana si lichide (de exemplu starea apetitului
alimentar);
- zgomotul produs de miscarea intestinelor;
- producerea de fecale;
- relatia dintre hrana absorbita si produsele de degradare;

7 Excretia produselor de degradare
- aparitia regulata de:
a. eliminare de urind
b. eliminare de fecale
- valoarea cantitativa a:
a. urinei
b. fecalelor
c. lichidului de transpiratie
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10.

11.

12.

13.

14,

- aspectul calitativ al:
a. urinei: culoare, miros, claritate:
b. fecale: culoare, miros, consistenta;
c. lichidul de transpiratie: miros;
d. aerul exhalat: miros;

Organe de simt

- reactia la excitantii externi si/sau interni;

- preferinta de a folosi anumite organe de simf: a privi ceva,
a ascuita ceva, a atinge ceva;

- corelatia dintre organele de sim;

Coordonarea neurologica

- functionarea echilibrata a omului in mediul su ambiant;

- reactia la excitanti externi si interni;

- echilibrul capabilitatilor de care dispune organismul in relafia lor unele fata de altele:

Functia secretiei hormonale
- functionarea echilibrata a organismului sub influenta factorilor externi:
a. pe termen lung: evolutia cresterii sau transformarile din perioada de
pubertate;
b. pe termen scurt: regularitatea ciclurilor menstruale;
C. pe termen scurt: agresia ca reactie la pericole si amenintari;

Bioritmurile
- regularitatea n nevoia de a dormi, a se odihni, a intreprinde o activitate, acestea in

corelatie cu faza de viata a persoanei:

Functia sexuala

- a fii congtient de propria sexualitate:

- prezenta sentimentului de pudoare;

- prezenta excitabilitaii la niveiul zonelor erogene;
- prezenta erectiei, ejacularii;

- prezenta menstruatiei;

Functia psihica

- tréirile personale pot fii inregistrate doar de persoana in cauza (a gindi, a simti);

- comportamentul ca formé de exteriorizare a functiei psihice ne ofera o imagine
(incompleta!);

VA TREBUI SA DATI ATENTIE URMATOARELOR ASPECTE:

- modul de reactie la emotii si sentimente;

- puterea de voinl4;

- schimbdrile prin invatare;

- calitatea si durata memoriei (ce si cit timp se {ine minte ceva);
- modul la care sint acceptate faza de viata $i situatia de viaté;
- semnificatia atribuita oamenilor si lucrurilor;

- perspectiva de viitor;

Functionarea expresiva

- forma de exteriorizare;

- accente in corelatia dintre formele de exteriorizare, de exemplu modul de exteriorizare
non-verbal sau modul de a vorbi:

- spontaneitatea;

- vointa (motivatia) de a se exterioriza:

- utilizarea exteriorizarii ca mijloc de comunicare;
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15. Functionarea in contextul mediului ambiant
- hotaririle luate Tn mod constient in procesul de schimb cu mediul fnconjurator;

s

16. Functionarea in cadrul relatiei personale cu alta persoand
- prezenta simtului familiaritatii;
- prezenta sentimentului de singuratate;

17. Functionarea In cadrul vietii sociale
- modul de a Jua parte la viaa sociald; implicarea individului in activitati survenite in
sisteme sociale;
- luarea de hotariri;
- situatii date, persoanei n cauza;
- pareri despre alte sisteme sociale si despre membrii lor;
- a lua parte la manifestari culturale;

<
g
%

18.  Functionarea in contextul viziunii asupra vietii
- caracteristici aparente ale felului personal de a actiona n virtutea unor norme;
- nevoia de a pastra contactul cu un sistem de valori;
- evolutii in sistemul de norme personal,

3. M. Grypdonck s.a.

A. AUTOAREA

Proiectul de cercetare ‘Tehnica integrant& a Ingrijirii bolnavuiui’, a primit contururi in ani
saptezeci, prin munca universitaii din Leuven in colaborare cu o serie de spitale si scoli. n
anul 1979 a fost publicat raportul despre acest proiect sub forma unei carti intitulate Tehnica
integranta a ingrijirii bolnavului: integrarea stiintei In practica. Cu toate ca aceasta cercetare a
fost dusi la indeplinire impreuna cu un grup de colaboratori, numele doamnei Grypdonck este
mai ales asociat notiunii de 'tehnica integranta a ingrijirii bolnavului’. Doamna Grypdonck a
obtinut pe finga titlul de asistentd medicalé si cel de doctor in stiinte medico-sociale si
conduita spitaliceascd, la universitatea din Leuven din Belgia.

B. CONTINUTUL TEORIEI

Tehnica integranta a ingrijirii bolnavului are ca scop o reconsiderare a profesiei de cadru
medical, o reorientare asupra valorilor, metodelor de abordare si de lucru. Viziunea care sta la
baza acestui model, cointereseaza practic toate activitatile care se petrec intr-un spital.
Tehnica integranté a ingrijirii bolnavului pretinde o anumita conduitd de baza, deoarece
aceasta profesiune vrea sa isi formeze un fundament stiintific cu aplicare in practica. Autorii
schiteazé acest model ca pe unul in continua dezvoltare, ceea ce vrea sa spund cu alte
cuvinte ca modelul serveste ca principiu de baza la o permanenta reconsiderare a activitatii
de ingrijire a bolnavului. Aceasta face de asemenea posibil ca aplicarea si introducerea de noi
idei si opinii in practica de ingrijire sa se desfagoare mai flexibil. Fiecare spital va putea sé dea
la introducerea sistemului tehnicii integrante de ingrijire a bolnavului propriul sau contur.

LA BAZA MODELULUI STAU TREI PRINCIPIl FUNDAMENTALE:

1. pacientul este abordat ca persoand, ca un omin totalitatea sa;

2. realizarea si dezvoltarea profesionald a cadrului medical vor fii Incurajate;

3. se vaincerca sa se ofere un cadru organizatoric, dorintei de profesionalizare a cadrului

medical:

in aceasta profesiune se incearca gasirea de solutii In care se pot regasi principiile mai sus uw

enuntate, sprijinul reciproc precum si contribufia fa dirijabilitatea spitalului privit ca tip de 5‘5

organizatie. n continuare se va trece la 0 expunere detailatd a principiilor de mai sus: :-..-«;
2
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1. Grija adresata pacientului.

Grija cadrului medical se orienteaza spre persoana care este bolnava. Atentia cadrului
medical se va crienta nu atit asupra bolii de care sufer3 pacientul, cit mai cu seama asupra
bolnavului insusi, privit ca o persoana in totalitate. Pacientu! este de asemenea abordat ca
subiect, ca participant activ la procesul de tratament si vindecare. Relatia pacient-cadru
medical, trebuie s fie de asa natura incit amindoi sa dea dovadé de responsabilitgte si
maturitate. Atitudinea cadrului medical fatd de persoana bolnava va fii cea de seaman, de
persoand apropiata. Tehnica si indeminarea trebuie s se situeze in perimetrul acestor cerinte
fundamentale.

Cadrul medical joaca de asemenea rolul de advocat al pacientului, respectind si incurajind
vointa acestuia de a trai independent, pe propriile picioare. Un astfel de comportament
contine in sine recunoasterea faptului c& nici medicul nici cadrul medical Tngrijitor, nu sint i
stare sa-l faca pe pacient bine. Se va area grij4 ca sa se creeze conditii ¢t mai favorabile
posibil, astfel incit pacientul s& se poat reface. Abordarea pacientului In acest mod, va aduce
cu sine un sentiment de nesiguranta. Dacé se va alege aceasts atitudine in acordarea de
Ingrijire, atunci va fii necesara o cunoastere foarte buna, in ansamblu a tuturor activitatilor ce
vor avea loc in jurul pacientului. Mijlocul potrivit pentru aceasta este acordarea de Tngrijire
totala. Prin aceasta se Infelege ¢ procedeul de repartizare a sarcinilor de munca va fii inlocuit
de atribuirea unui numar de pacienti fiecarui cadru medical. Acesta va purta responsabilitate
totala pentru planificarea, executarea si evaluarea activitéilor de ingrijire acordate pacientilor
incredinali lui. Sistemul descris aici mai poart4 numele de sistemul cadrului medical cu
responsabilitate de gradul Intfi sau cunoscut si prin termenul englezesc, devenit internationai,
de primary nursing. Chiar in absenta cadrului medical, el este cel care va purta rdspunderea
pentru ca planul intocmit de el s& fie dus la indeplinire de altii. Buna comunicatie si predarea
serviciului constuie elemente de nelipsit pentru oblinerea unui rezultat favorabil. Disctitiile
purtate in grup, alcétuirea de planuri in activitatea de Ingrijire, etc., oferd in acest sens
modalitali de comunicare. Munca in echipa va oferi un sprijin important lucratorului individual.

2. Realizarea si dezvoltarea profesionali a cadrului medical.

Prin reorganizarea muncii in compartimentu! acordarii de ingrijiri, se pune un accent deosebit
pe competenta personald a fiecérui cadru medical, acesta nu va mai executa doar ceea ce
este hotarit de altii. Proprietatea profesiunii de ingrijire consta in faptul ca grija se adreseaza
atit aspectelor somatice cit si nesomatice. Punctul de plecare n intreprinderea activitatilor de
ingrijire trebuie sa-si aiba originea in universul trairilor pacientului. Aspectele somatice ale
starii de boala, tratamentul si sederea in spital (denumita de Grypdonck, spitalizare) vor fii
abordate Tn acord cu tréirile subiective ale pacientului. Pe baza aceasta vor fii formulate
planuri de ingrijire realiste. Profesiunea de ingrijire Tsi are originea In a asigura nevoile de bazi
ale oamenilor. Cadrul medical se limiteaza la probleme de ingrijire medicosanitara, adicd de
probleme legate de starea de boald. Activitatea de Ingrijire sanitara a devenit accesibila
pentru discutii prin faptul ca a fost explicit enuntata in cadrul lucrarii Activitate Sistematica n
Ingrijirea Sanitara (ASIS). In acest context se vorbeste despre un proces ciclic care consta din
acumularea de date, identificarea problemelor, conceperea scopurilor, planuirea de actiuni,
determinarea criteriilor de evaluare, ducerea la indeplinire a planului de actiune si evaluarea.
Activitatea Sistematica de Ingrijire Sanitara prezintd concordanie cu diversele forme ale
Nursing Process, sau in romaneste spus Proces de Tngrijire Sanitara. Cadrul medical va trebui
sa fie competent s& stabileasca problematica legata de activitatea de Ingrijire si pe baza
naturii diagnosticului, s& intocmeascé un plan de activitati in ingrijire. De asemenea el va
manifesta proprie initiativa Tn desfasurarea activitatilor sanitare 'prescrise’ (de exemplu de
catre medic). Coordonarea planului de ingrijire se afid in miinile cadrului medical. El
functioneaza ca o veriga de,legaturd intre pacient si ceilalti lucratori din spital. Disciplina de
Ingrijire sanitara asigura continuitatea procesului de Ingrijire atit pe perioada internarii, cit siin
faza dinainte si dupa internare.
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3. Profesionalizarea activitatii de ingrijire sanitara.

Exercitarea profesiunii de cadru medical sanitar trebuie sa aiba o fundare stiintifica. Notiunea
de stiinta nu se refera aici la descoperirile gtiintifice, ci are legaturd cu metoda. Practicarea
stiintei pretinde un spirit cercetdtor, sistematic si nu se are n vedere prevenirea problemelor. O
pozitie stiinfifici presupune de asemenea cd propriile idei sau mod de lucru, sint luate n
discutie Th mod permanent. Solutiile tip rutin nu oferd nici o satisfactie. Se nvata prin .
experientd si printr-o privire critica asupra modului de lucru si a rezultatelor obtinute. Se cauta
solutii posibile i ideile vor fii testate In practica. Sistematica necesard in acest mod de lucry
ne este oferita de Activitatea Sistematica in Ingrijirea Sanitara. in acest mod se construieste un
sistem coerent de cunostinte si cunoastere, inteligibil si deci ugor transmisibil.

Pentru a face posibila o atitudine stiinificd in domeniul muncii sanitare, este nevoie de o
structura de tip organizatie care da dovada de suficientd flexibilitate in a se adapta la
modificarile survenite in realitate.

Responsabilitatile si competentele trebuiesc sd poata fii aduse la un nivel de baza. Cu alte
cuvinte: a aparut nevoia unei tactici participative. Aceasta pretinde un alt stil de conducere. O
organizatie moderna se caracterizeazé prin faptul ¢& ‘ordinul’ dat nu mai este asa de strins
asociat cu persoana care dé acel ordin. Ordinul reiese din insagi situatia practica. 'Puterea
faptelor' aduce necesitatea de a da curs rezolvarii situatiilor problema. Sarcina conducerii in
acest cadru, nu are ca scop doar indeplinirea cu supusenie a ordinelor date ci de a crea
metode prin care se descopera liniile directoare, care n situatiile practice sint de nedeslusit. in
organizatii complexe cum ar fii spitalul, unde virful piramidei este foarte indepartat de baza, iar
in cimpul operational apar adesea situatii critice, este foarte important sa se accepte ideea de
responsabilitate. Acest principiu reprezintd o necesitate gi sta la baza conducerii optime a
sistemului ca pe un intreg. Largirea granitelor responsabilitatilor si competentelor spre baza
piramidei, este de asemenea intiinita in tendinta de profesionalizare a cadrelor medicale

sanitare.
C. LOCUL OCUPAT DE TEORIE

sub aspectul de actiune-cercetare. Modelul a fost conceput in prima instanta in folosut
spitalelor, unde a si fost tradus in practica.

Conceptul este suficient de larg spre a oferi aplicabilitate i in alte domenii ale sanatatii.
Introducerea in practica a tehnicii integrante in Ingrijirea bolnavului va avea consecinte nu
numai la nivel de subramura de activitate, nici nu va inceta sa mai existe odatd cu schimbari
intervenite la nivel de baza, ci va atinge toate nivelele de activitate din spital. Sistemul este de
asa maniera conceput incit va avea implicatie a toate nivelele cuprinse in organizatie, inclusiv
n Invatamintul cadrelor medii sanitare. Tehnica integranta in ingrijirea bolnavului este o
manierd de lucru in care se d3 intlietate unei finute de baz4 stiintifice si la care Insasi practica
prezinta un caracter stiintific. Tipul de practicare a stiintei care poate fii intreprins cu ajutorul
acestei metode, s-a dezvoltat din agologie (agologie = stiinta despre apogie; apogie= munca
de prelucrare a modificarilor considerate de dorit, in comportamentul si relatiile dintre ameni.)
si este cunoscutd sub numele de 'cercetare practica'. In Olanda se experimenteaza in prezent
introducerea acestui sistem de integrare a ingrijirii bolnavului in diverse spitale.
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4. Virginia Henderson

A. AUTOAREA

Virginia Henderson este un cadru medical din Statele Unite ale Americii, care a cumulat o
experienta vasta in diverse domenii ale muncii sanitare, iar apoi a functionat ca si cadru
didactic. Numeroase publicatii in acest domeniu, 1i poarta semnatura. Chiar inainte de al
doilea razboi mondial, publica In colaborare cu Bertha Harmer, lucrarea 'Texbook of the
Principles and Practice of Nursing'. Ea se bucura de notorietate in Olanda prin cartea aparuta
n anul 1960 'Basic principles of Nursing Care'. Henderson scrie aceasta publicatie la cererea
Consiliului International al cadrelor medicale. Aceasta lucrare cunoaste o mare rdspindire
datorita acestui fapt. In anul 1966 aparu o alta publicatie semnata de ea, cu titlul 'The Nature
of Nursing'.

B. CONTINUTUL TEORIEI

Henderson considera omul ca fiind o unitate psiho-somatica. Ea coreleaza notiunea de
sandtate cu cea de nevoi fundamentale ale omului. Fundamentele muncii de ingrijire a
bolnavului se bazeaza pe aceste nevoi generale ale omului. Multe dintre activitdtile efectuate
de cadrul medical in cadrul acordarii de ingrijiri de baza, par a fii simple. Adaptarea acestei
munci la pretentiile specifice ale pacientului, face aceasta activitate insa mult mai complexa.
Henderson diferentiaza in Principii, 14 nevoi de baza, intre care: respirafia, nevoia de a minca
si bea, excretia, odihna, somnul. Aceste nevoi omenesti generale sint influentate si eterminate
de situalii prezente cum ar fii: virsta, sexul, starea emotionala, inteligenta, nivelul cultural si
social, conditia generala corporald a pacientului, etc. Bolile si starile patologice, pot influenta
modul la care organismul uman este asigurat in nevoile sale zilnice. Cadrul medical este dupa
cum afirmd Henderson, un membru recunoscut in cadrul echipei medicale. Aportul sdu
specific in aceastd munca de colaborare se axeaza In asigurarea nevoilor de baza ale
pacientului. Acesta este exclusiv domeniul de activitate al cadrului medical. acolo unde el isi
poate dezvolta simjul de proprie initiativd. Personalul medical ingrijitor va ajuta pacientul la
efectuarea terapiei prescrise de medic. Toate acestea trebuie sa se desfasoare conform unui
plan iar coordonarea va fii ficutd de cadrul medical. Acordarea continu a activitatii la situatia
specifica a pacientului face din aceasta profesiune o adevarata arta. Stiinta Tngrijirii de baza a
bolnavului este aplicabild la orice pacient, in orice mediu $i este dirijata atit spre promovarea
starii de sanatate, cit si spre activitate sanitara preventiva si curativa. Tn cadrul acestei Tngrijiri
de baza, se va pune accentul mai cu seama pe grija fata de bolnavi si persoane lipsite de
ajutor, dupa pérerea lui Henderson. Activitatea de ingrijire fundamentala este prin definitie o
completare, o nlocuire temporaré a ceea ce bolnavului i lipseste (capacitati fizice, putere de
vointa, cunostinte), spre a- face din nou complet, integru si independent. Gradul de
independenta al pacientului, constituie pentru Henderson, un criteriu important de evaluare.
Pacientul este raspunzator pentru propriile sale hotariri. Echipa medicald poarta responsabili-
tatea de a oferi pacientului informatji si ajutor de asa maniera Incit acesta sa fie in stare sa ia
hotérri. Doar in situatii de exceptie cum ar fii starea de coma la un pacient, cadrul medical are
dreptul sa hotédrasca in locul pacientului, ce este bine pentru el. Bolnavul va ocupa un loc
central in atentia intregii echipe medicale. Pentru a oferi o grija optimald pacientului este
esential ca in mijlocul mediului terapeutic sa domneasca o relatie constructivd. A te cunoaste
pe tine Tnsuti si a te respecta, sint conditii de nelipsit pentru a putea intelege si respecta pe
alfii. -

Inncheierea acestei parti citdm definitia, care se bucura de o larga cunoastere, data functiei
unice a activitaii de ingrijire.

Functia unica a activitatii de ingrijire consta din: sprijinul acordat celor s&natosi sau bolnavi, in
efectuarea de activitati care contribuie la sanatate sau refacere (sau in cazurile incurabile, a
ajuta si-si sfirseasca zilele In pace), activitafi pe care individul respectiv le-ar fii putut efectua
singur dacd ar fii dispus de necesarul de putere fizica, vointa sau cunostinte. Cadrul medical
va trebui sa acorde acest sprijin de asa manierd incit cel ajutat s& devina din nou independent
Cit mai repede posibil.
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C. LOCUL OCUPAT DE TEORIE

Viziunea lui Henderson a fost influentata la inceputul anilor saizeci de evolutia stiintelor umane
(sociologie, psihologie, pedagogie). Henderson isi bazeaza ideile pe structurile create de
psihologul american Thorndike, privitoare la necesitatile de baza ale omului. Teoria ierarhiei
nevoilor umane a lui Maslow, care concorda cu aceasta, este mai bine cunoscuta in Olanda.
Henderson a exercitat o mare influenta asupra modului de gindire in munca sanitaré.de
Tngrijire din Olanda.

Multe dintre elementele care se afld in teoria ei in mod implicit, le ntiinim la autorii de mai.
tirziu, intr-o form& mai cizelatd: coordonarea si continuitatea acordarii de ingrijire, interesul
pacientului de a fii Ingrijit tot timpul de aceeasi persoand, munca bazata pe un plan, etc.
Henderson delimiteazé cu precizie teritoriul pe care se desfagoara activitatea de acordare de
ingrijiri si anume, domeniul nevoilor fundamentale umane. Aici isi desfagoard cadrul medical
activitatea sa in mod independent. Henderson pledeaza inca de timpuriu pentru un invatamint
cu o largé arie de cuprindere In domeniul activitatii sanitare de ingrijire (invajdmint fa zi) si
pentru cercetare stiintifica orientata pe probleme si metode de ingrijire. Viziunea ei (a acorda
ingrijiri inseamna in primul rind a asigura pacientul in nevoile sale zilnice), se bucurain
continuare de actualitate.

5. Dorothea E. Orem

A. AUTOAREA
Americana Dorothea E. Orem a acumulat multd experientd printr-o activitate indelungaté in

consulent a functionat Tn folosul citorva servicii din domeniul sanatatii publice. Pe la mijlocul
anilor cincizeci, eaigi prezinta in diverse publicatii viziunea ei despre locul ocupat de munca
de Ingrijire n terenul de lucru. Influenta lui Henderson asupra acesteia este de remarcat. Orem
este cunoscutd mai ales prin lucrarea 'Nursing concepts of practice’, aparuta in 1971,
Lucrarea a fost reeditatd n anul 1985, dupa ce i s-au adus anumite adaugiri.

B. CONTINUTUL TEORIEI

Meritul lui Orem este acela de a fii contribuit la 0 mai buna conturare a identitatii profesiunii de
cadru medical. Ea a remarcat faptul ca in Statele Unite ale Americii n ultimul sfert al secolului
douazeci, cadrele din invatamintul sanitar nu pot s& defineasca in termeni concreti: in ce
constd activitatea dusa de cadrele medicale si care este motivatia care std la baza.
Activitatea de Ingrijire se diferentiaza, dupa parerea ei, printr-un obiectiv propriu.

URMATOARELE INTREBARI STAU LA BAZA MODULUI EI DE GINDIRE:
-1n ce situatie se afld cineva daca el sau altcineva (de exemplu: medicul, cadrul
medical, membru de familie), este de pérere ca el are nevoie de ingrijiri?
- de ce este nevoie de ingrijire?

Raspunsul: persoana care acorda ingrijiri reprezinta la modul figurat pentru persoana ingrijita
un al doilea ego. Prin aceasta vom inielege ca persoana care acorda ingrijiri va completa
acolo unde pacientul intilneste dificultati in autoingrijire, sau in ingrijirea pe care el insusi
trebuie sd o acorde persoanelor dependente faja de el. Aceste principii au constituit un prim
stimul care a dus la aparitia teoriei deficitului in autoingrijire. O serie de notiuni ocupa un loc
central in aceasta teorie:

Grija de sine.

Oamenii se Ingrijesc pe el Insisi si pe cei care sint dependenti de ei (copii, membrii de familie).
Se pleaca de la ideea c& oamenii poseda o oarecare putere asupra lor ingisi pina la un anumit
nivel. Grija de sine este capacitatea de care dispune fiecare om pentru a indeplini anumite
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activitai in folos personal cu scopul mentinerii vietii, san&tatii si a starii de bine. Grija de sine
tinteste anumite scopuri, denumite de Orem cerinte ale grijei de sine si care pot fii atinse prin
activitéti de autoingrijire.

Orem diferentiaza trei tipuri de cerinte ce trebuiesc indeplinite In grija de sine:

1. cerinte universale;
2. cerinte determinate de dezvoltare;
3. cerinte determinate de starea de sadnatate.

1. Cerinte universale

Oamenii au In mod firesc anumite cerinie comune legate de grija de sine. Orem distinge opt

cerinte care impreund genereaza activitaile umane ce au ca scop crearea de conditii interne
sl externe pentru mentinerea integritatii structurale si functionale. Pentru ca aceste cerinfe s&
fie corect interpretate este necesar s& se aiba In vedere relatia lor reciproca.

CERINTE UNIVERSALE IN GRIJA DE SINE, FORMULATE DE OREM:

1. A se inspira suficient aer;

2. A se ingera suficient lichid;

3. A se consuma In mod suficient; alimente

4, Grija privind procesele de excretie: urina, fecale;

5. Mentinerea echilibrului dintre activitate si odihna;

6. Mentinerea echilibrului dintre 'a fii singur' si contactul social:

7. Prevenirea pericolelor care ameninta viata; mentinerea functionarii si a starii de bine a
omuiui;

8. Promovarea functionarii si dezvoitarii omului in grupuri sociale in acord cu posibilitatile

$i limitele sale, precum si cu dorinta sa de a functiona 'normal’. In acest context,
nofiunea de normal inseamna tot ceea ce apariine fiintei umane, i deplina
concordanta cu caracteristicile genetice, constitutionale si talentele acelui individ.

2. Cerinte in grija de sine, determinate de starea de dezvoltare.

Aceste cerinte se afld intr-o strinsa corelatie cu procesul de dezvoltare al omului, cu conditia
sa fizica si psihica, cu evenimente aparute in diferitele stadii de viata (de exemplu,
graviditatea), sau cu Intimplari care pot fii daunatoare dezvoltarii, cum ar fii de exempliu
pierderea partenerului de viata.

3. Cerinte in grija de sine, determinate de starea de sanatate.
Acest tip de cerinte deriva din starea de boala, trauma, malformatie sau invaliditate. si una si
cealalta au legaturd cu ingrijirile medicale prescrise de medic.

Totalul activitatilor de autoingrijire care trebuiesc efectuate spre a satisface pe deplin cerintele
impuse de necesitatea griji de sine, este denumit de Orem, nevoia autoingrijirii terapeutice.
Notiunea de terapeutic inseamna aici c activitatile respective trebuie sd duca la iIndeplinirea
scopurilor propuse. Exista activitafi care desi sint bine intentionate, nu pot fii denumite
terapeutice. Este necesar sa se determine valorile grijii de sine. Orem numeste o serie de
efecte terapeutice la care trebuie s& se aduci o contributie, daca se doreste utilizarea
termenului de terapeutic in situatii ca de exempiu: sprijinirea proceselor vitale, stimularea
functiilor normale, diferite forme de preventie.

Capacitatea de a avea grija de sine/de a intreprinde activitati de autoingrijire

Oamenii au capacitatea de se Ingriji pe eingisi precum si de Ingriji alte persoane dependente
de ei, de exemplu, parintii au grija de copiii lor. Oamenii au dreptul, dar in acelasi timp si
résponsabilitatea de a se ingriji atit pe sine cit si pe cei apropiati. Modul cum se destfasoara
grija de sine, este strins legat de normele valabile Tn cultura poporului respectiv, sau asa cum
S-au dezvoltat ele n context familial. M&surile luate zilnic in activitatea de autoingrijire se
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impletesc cu viata cotidiana, astfel ¢4 noi nu le mai efectudm in mod constient, avind un
anumit scop in fata ochilor, anume: satisfacerea cerintelor de autoingrijire.

Aceste activitati, sint orientate spre mentinerea sub control a unor factori interni si externi.
Pentru ca cineva sa se poate autoingriji, are nevoie de cunostinte, indeminare, dar trebuie sa
fie si in stare s& faca aceasta.

Prezenta unor dificultati pot sa ingreuneze sau s& impiedice desfasurarea activitatii de
autoingrijire, dupa cum ar fii: limitarea In cunostinte, in capacitatea de a aprecia si hotar,
precum si limitarea capacitatii in efectuare.

Deficitul in grija de sine

Aceasta este strins corelaté cu activitatile de autoingrijire si nevoia terapeutica de autoingrijire.
Capacitatea de a avea grija de sine poate fii de neatins datorita diverselor limitari, astfel incit
persoana respectivd nu mai satisface nevoia terapeutic in grija de sine. Deficitul in grija de
sine, poate fii partial sau total. Acolo se aflt punctele de plecare in activitatea de grija
profesionald complementara efectuatd de cadrele medicale.

Nevoia actului de ingrijire, activitatile de ingrijire

Personalul ingrijitor intrd Tn actiune atunci ¢ind capacitatea pacientului de a se ngriji pe sine
nu mai este integra si deci nu se mai raspunde adecvat la nevoia terapeuticd de autoingrijire;
situatia poate avea loc in prezent sau este de asteptat in viitor. Cadrele medicale Tsi depun
eforturile in solutionarea problemelor deficitului in grija de sine determinat de starea de
sanitate si de asemenea in exersarea si dezvoltarea capacitatii de autoingrijire a pacientului.
Daca autoingrijirea este posibila la un pacient, atunci se va trece la instruirea apartinatorilor
(de exemplu parintii unui copil handicapat), vor fii informati cum se vor putea face utili.
Relatia pacient-cadru medical este complementara.

Orem numeste cinci metode generale din acordarea de ingrijire, care nu sint specifice doar
pentru Ingrijirile medico-sanitare:

a efectua ceva in locul altcuiva; a face ceva pentru el

a asista si coordona pe cinevain activitatile sale;

a acorda sprijin fizic §i moral cuiva;

a crea conditii favorabile pentru desfasurarea ingrijirii de sine;

a instrui si a da sfaturi cuiva.

k=

Alegerea metodei de ingrijire potrivite, depinde de intrebarea: ce este pacientul in stare sa
efectueze legat de grija fata de sine si care este motivul limitérii capacitatii lui de autoingrijire?
La ngrijirea unui individ pot fii aplicate una sau mai multe metode. Daca este vorba despre
grupuri de pacienti sau clienti, atunci va fii nevoie de aplicarea unor metode adaptate. Munca
de Ingrijire sanitaré inseamnd a actiona constient. Aceasta implicd posedarea de cunostinte,
orientate spre practica. Orem subliniaza faptul ¢ profesiunea de cadru medical este 0
profesiune practicé ce are doua componente: un domeniu de cunostinte si un domeniu
practic. Munca de ingrijire devine o arta atunci cind cadrul medical este in stare sa Tsi
dovedeasca creativitatea, instituind singur o activitate de cercetare si pe baza concluziilor
trase, sd acorde ingrijiri efective. O pregatire profesionald buna si o atitudine corespunzatoare,
sint necesare pentru a pune un diagnostic corect, a stabili planurile de actiune, a le efectua si
de a coordona intreaga activitate de ingrifire.

Sisteme de ingrijire sanitara

Orem descrie sistemul de ingrijire sanitaré ca pe o organizare de activitati in practica muncii
de ingrijire. Ea face distinctie intre trei subsisteme: social, personal si tehnic.

Ea denumeste de asemenea trei tipuri de sisteme de ingrijire la modul general sau de ngrijire
medico-sanitaré:

1. sistem de ingrijire complementar total;
2. sistem de ingrijire complementar partial,
3. sistem de Ingrijire cu scopul de a sprijini, usura;
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Aceastd clasificare, tine cont de Intrebarea: cine poate sau trebuie s& efectueze aceste
activitai, cadrul medical sau pacientul?

C. LOCUL OCUPAT DE TEORIE

Teoria Iui Orem despre deficitul in grija de sine, contine un cadru de notiuni teoretice. Este o
incercare de a explica viziunile si ipotezele mai inainte enuniate, prin care s-a dat un continut
$i un contur domeniului din practica de ingrijire in cadrul larg al grijei pentru sanatatea
publica. Modelul lui Orem poate servi de asemenea, aga dupa cum ea ne spune, cadrelor de
referin{a pentru cercetare in ingrijirea sanitara, clasificarea pacientilor, etc. Notiunea de "grija in
manta’, se referd la grija acordata persoanelor, membrilor de familie care depind de pacient.
Prin faptul ca notiunea de grija de sine ocupa un loc central, avind ca punct de plecare starea
de sanatate, se atribuie importantd preventiei. Aici sintem confruntali cu un aspect paradoxal.
Orem atribuie o valoare ridicata notiunilor de grija de sine si grija In manta, care sint prin
definitie activitali ce nu sint incadrate in ingrijirea profesionald. Prin a introduce notiunile de
autoingrijire, grija In mantant, precum si preventia, in sistemul de grij@ pentru sanatatea
publica, are loc si 0 medicalizare a acestor notiuni. lats un exempliu sugestiv: o mama
sandtoasa care vine la consult periodic cu copilasul ei, sint etichetali ca 'pacienti'. Lucratorii
experti din munca sanitard, vor stabili in ultima instanta in care caz se va folosi notiunea de
terapeutic’. Teoria lui Orem poate fii situata mai ales pe un micronivel. Efectul schimburilor
dintre pacient si mediul inconjurétor, ocupa un loc central in atentia sa. Exista un oarecare
interes si pentru un mesonivel: pozitia cadrului medical in cadrul organizatiei pentru grija
sanatatii. Acest model (desi se pretinde ca avind aplicare in cercetare), este o constructie
teoretica ce cuprinde elemente speculative, carora li se recomanda o verificare in practica.
Teoria este puternic influentata din punctul de vedere al ‘planned change'. Teoria lui Orem este
larg aplicata in America; s-au Infiintat chiar "scoli Orem". Cartea scrisa de ea 'Nursing concept
of practice’, are caracterul unui manual ce contine exercitii. Influenta teoriilor 'autoingrijirii’,
devine si in Olanda, din ce in ce mai evidenta.
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OBIECTIV GENERAL

La sfirsitul acestei parti vei avea o imagine despre functionarea somatica a unui pacient dintr-
un spital de psihiatrie. -

Pentru aceasta se recomanda urmatoarele:

1. Explicarea notiunii de infectie spitaliceasca.
2. Descrierea modului de a lucra igienic.
3. A-ti spune parerea proprie despre igiena.
4, Denumirea a patru paraziti tegumentari.
5. Descrierea moduiui de indepértare a parazitilor de piele.
6. Tinerea corectd a evidentei balantei hidrice.
7. Explicarea notiunii de antrenament AD.L. i a scopului acestuia.
8. Explicarea rolului tau de cadru medicalin antrenamentul A.D.L.
9. Denumirea si explicarea citorva complicatii ale decubitului prelungit.
10. Descrierea prevenirii complicatiilor de decubit prelungit.
11. Explicarea diferitelor forme de epilepsie.
12. Descrierea modului de a actiona in cazui unei insulte de epilepsie.
13. Descrierea regulei generale In administrarea medicatiei.
14, Efectuarea corecta a injectdrii subcutane.
15. Efectuarea corectd a injectarii intramusculare.
1
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ACTIVITATI DIDACTICE

Raspunde la urmatoarele intrebari pentru tine si mediteaza pe marginea
problemelor ridicate: E
Ce intelegi prin a munci igienic?

Cum poti s& dai forma gi continut muncii igienice n activitatea ta?

Gésesti ca este important s& muncesti igienic Tntr-un spital de psihiatrie?

Literatura de studiu

Studiaza din materialul de studiu urmatoarele articole:

- Igiena - spélarea miinilor.

- Indepartarea parazitilor de piele.

- Evidenta balantei hidrice.

- Ergoterapie.

Noteaza eventualele intrebari sau neclaritati si discuté-le n clasa.

Tema

Intocmeste o lista cu activitati zilnice de viata (A.D.L.), din cadrul antrenamentului
A.D.L. unui anumit pacient din sectia ta.

Literatura de studiu

Studiaza urmatorul articol:

- Urméri ale imobilitatii...

Noteaz& eventualele intrebari sau neclaritati si discuti-le in clasa. In ce masura poti sa
recunosti in articolul citit, situafii intiinite in practica? Sustine-ti raspunsu! dind detalii,
eventual explicatii.

Tema

Ai avut vreodata de a face cu un pacient epileptic?

Care sint simptomele pe care le poti observa?

Cum actionezi in calitate de cadru medical, in fafa unui pacient suferind de o insulta
epileptica?

Literatura de studiu

Studiaza urmatorul articol:
- Ce este epilepsia?
Noteaza eventualele intrebéri sau neclaritdti si discuta-le in clasa.

Literatura de studiu

Studiaza urmétoarele articole:
- Sarcina cadrului medical in terapia medicamentoasa.
- Administrarea medicamentelor pe cale injectabila.

Tema

Dupa ce ai studiat materialul privitor la efectuarea injectiilor, descrie asemandrile si
deosebirile dintre teorie si propria ta manierd de a face injectii.

Sint lucruri pe care ai vrea s le schimbi in efectuarea injectiilor? Dacéa da, in ce mod
te-ai gindit sa faci aceasta?
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Verificarea cunostintelor
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13.
14,
15.

Explica notiunea de infectie spitaliceasca.

Cum poti s& muncesti igienic?

Care este parerea ta despre igiena?

Numeste patru paraziti de piele.

Cum poti s indepartezi diferitii paraziti de piele? .

Descrie cum tii evidenta balantei hidrice.

Ce este antrenamentul A.D.L. si care este scopul acestuia?

Care este rolul tiu, in calitate de cadru medical, in antrenamentul A.D.L. ?

Numeste cel putin patru complicatii ale decubitului prelungit si explica-le.

Descrie cum poti preveni complicatiile decubitului prelungit.

Explica diferitele forme de epilepsie.

Cum trebuie sa actioneze un cadru medical n fata unui pacient cu insulta
epileptica?

Explica regula general in administrarea medicatiei.

Descrie modul corect de efectuare al injectiei subcutane.

Descrie modul corect de efectuare al injectiei intramusculare.

e 2
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1. IGIENA - SPALAREA MIINILOR

INTRODUCERE

Spalarea cu grija a miinilor in practica de pe sectie este deseori neglijata, mai ales din cauza
crizei de timp: Acest lucru este oarecum de inteles, dar poate avea urmari neplacute pentru
pacient. Prin spalarea insuficientd a miinilor, cadrele medicale pot transmite foarte rapid
diversi agenti patogeni de la un pacient la altul. Pacientul poate fii deci contaminat de catre
cadrul medical. O astfel de contaminare poate genera o infectie care se poate agrava,
aceasta depinzind de caracteristicile agentului patogen si de sistemul de apérare al
pacientului. Spalarea miinilor este deci una dintre cele mai simple metode de prevenire a unei
infectii suparatoare.

S

CICLUL DE CONTAMINARE

Pentru a se accentua si mai mult necesitatea unei bune spalari pe miini vor fii luate in discutie
separat, trei dintre cele mai importante verigi din ciclul de contaminare:

ACESTE TREI VERIGI SINT URMATOARELE:

1. Sursa de contaminare si infectie: agentii patogeni:

2. Calea de rdspindire: modul de transmitere a agentilor patogeni:
3. Receptivitatea gazdei la contaminarea cu agenii patogeni.
IGIENA

MASUFEILE DE IGIENA SINT ORIENTATE SPRE RUPEREA CICLULUI DE CONTAMINARE:
1. Inlaturarea sursei de contaminare;

2. Intreruperea caii de transmitere;
3. Intarirea sistemului de aparare al gazdei, Tmpotriva infectiilor.
MICROORGANISME

Agenti patogeni
Prin microorganisme intelegem organisme unicelulare care nu pot fii observate cu ochiul liber,
precum si virusurile.

Diversitate

CELE MAI IMPORTANTE MICROORGANISME CARE POT CAUZA O INFECTIE SINT:
bacterii
virusuri
ciuperci
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virusuri
Virusurile nu se pot multiplica In afara unei celule vii.
CAILE DE PATRUNDERE A VIRUSURILOR TN ORGANISM:
- céile respiratorii
- tractul digestiv (prin alimente, apa, saliva contaminate)
- singe
- sperma.

Odata patruns in celula vie a unui organism, virusul incepe s& se multiplice, folosindu-se de
elementele acesteia. Urmarea va fii ca celula respectiva plind de virusuri, va pieri. Virusurile
eliberate vor patrunde in alte celule vii spre a se multiplica. Astfel se raspindeste ¢ 'boala
virald'.

bacteria
Bacteriile sint microorganisme unicelulare vegetale. Ele se multiplica independent de alte
celule vii.

CAILE DE PATRUNDERE ALE BACTERIILOR SINT.
- rani
- orificii tegumentare existente:
- canalul firului de par
- glanda sudoripard
- cdile respiratorii
- tractu! digestiv
- cale sanguind
- ganglioni limfatici.

Odat& péatrunse in organism, bacteriile incep sé se multiplice.

BACTERIi

Nu toate microorganismele cauzeaza infectii.

DE ACEEA VA TREBUI SA FACEM DEOSEBIRE INTRE:
1. bacterii comensale (saprofite)
2. bacterii patogene

bacterii comensale
Microorganismele se gasesc pe ntreaga suprafatd a pielii i pe multe dintre mucoase.

PE SUPRAFATA CORPULUI UMAN SE DISTING DOUA FELURI DE FLORE MICROBIENE:
- flora microbian& normala;
- flora microbian de tranzit: toate bacteriile provenite din mediul exterior.

Flora normala nu este cauzatoare de boald in conditii normale. Flora normald este intotdeauna
prezentd si mai mult chiar, contribuie la intdrirea mijloacelor de aparare/rezistenta contra
bolilor. Aceasta are loc prin faptul ca flora normald ingreuneaza stabilirea bacteriei patogene
pe piele. Acelasi lucru este valabil si la nivel intestinal. Aici se afla de asemenea bacterii in
mod normal, care coniribuie la apararea organismului. O anumitd bacterie, Escherichia Coli,
are o importanta deosebit de mare pentru om.

Bacteriile care apartin de flora normala, sint denumite deci, comensale. Vom accentua inca
odatéa faptul ca bacteriile comensale, in condifii normale, nu cauzeaza boala.
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TN ANUMITE CONDITII INSA, ELE POT CAUZA BOALA:
1. Scaderea rezistentei organismului;
2. Aparitia lor In alt loc decit cel de preferinta.

EXEMPLE DE LOCURI DE PREFERINTA:
- piele
- narine (stafilococ)
- perineu
- tract digestiv
- cdi urinare/organe sexuale.

bacterii patogene

Bacteriile patogene sint microorganisme producétoare de boala. in multe dintre cazuri
patogenitatea este datd de faptul ca bacteria foloseste diferite substante ale organismului spre
a-si asigura cregterea, sau elibereaza substante toxice pentru organism (toxine).

DACA O CONTAMINARE CU BACTERII PATOGENE VA PRODUCE BOALA, DEPINDE DE
URMATORII FACTORI:

1. Scaderea rezistentei organismului

2. Virulenta si numarul bacteriilor la contaminare.

DESFASURAREA PROCESULUI DE CONTAMINARE-INFECTIE

Multiplicarea bacteriei

FACTORII CARE INFLUENTEAZA POZITIV MULTIPLICAREA BACTERIE! SINT:
temperatura corpului

gradul de umiditate

suportul nutritiv

oxigen

gradul de aciditate; numeroase bacterii nu rezist4 la un grad ridicat de aciditate.

Ok

Daca acesti factori sint favorabili, atunci fiecare bacterie se poate multiplica o data la fiecare
jumatate de ora. Dupd doudsprezece ore, fiecare bacterie va forma o colonie continind
aproximativ 17 milioane de celule.

Contaminare
Prin contaminare, intelegem prezenta bacteriilor pe piele sau pe mucoase.

Sursa

DINTRE CELE MAI IMPORTANTE SURSE DE CONTAMINARE, LOCUR! UNDE SE MULTIPLICA
BACTERIILE, CITAM URMATOARELE:
- personalul care acordé ingrijiri, pacientii sau vizitatorii purtatori de infectie.
- lichide si toate obiectele umede.
Cirpa de curafat, apa din vaza cu flori sau o bucats de s&pun, pot constitui un
mediu de culturd ideal pentru bacterii,
- alimentele,

In mod indirect, deci prin intermediul a tot felul de obiecte cum ar fii: paturile de spital,
instrumentarul, alte articole din folosinta cadrului medical, dar mai cu seama miinile acestuia,
sint mijlocul cel mai important de transmitere a celor mai muite microorganisme.

Infectie

Prin infectie intelegem raspindirea si inmultirea microorganismelor in fesuturi, dupa ce are loc
contaminarea cu acestea.
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Local

Organismul incearca sa anihileze bacteriile printr-o reactie inflamatoare locald. Daca aceasta
nu reuseste, bacteriile vor patrunde si mai profund in tesuturi, formindu-se astfel un infiltrat.

Tn tesuturile dintr-un infiltrat se acumuleaza lichid, celule inflamatoare si bacterii.

Daca reactia de aparare a organismului nu este suficient de puternica, infectia se raspindeste
si mai departe, formindu-se un abces sau chiar o infectie generalizata.

Abces

Abcesul este o cavitate nou formaté In tesuturi, plin& cu puroi. Puroiul este alcatuit din bacterii
vii si moarte, celule ale tesuturilor inconjuratoare distruse si globule sanguine aibe. Tesuturile
care imprejmuiesc puroiul, formeaza un zid de aparare, prin care puroiul este incapsulat.
Dintr-o astfel de infectie locala se poate ajunge la o infectie generalizata.

Infectie generalizata
DISEMINAREA UNEI INFECTII DINTR-UN FOCAR DE INFECTIE POATE AVEA LOC PRIN MAI
MULTE MODURI:

1. diseminare locald, din aproape in aproape;
2. prin intermediul singelui;
3. prin intermediul limfei.

Diseminarea infectiei pe cale sanguina

Raspindirea infectiei prin singe presupune prezenta bacteriilor in singe. Tn cazul in care
bacteriile se si inmulfesc in singe, avem de a face cu o septicemie. Septicemia reprezinté un
pericol pentru viata pacientului.

Diseminarea infectiei pe cale limfatica

Limfa este responsabila cu indepartarea produselor de dezintegrare care apar n fesuturi.
Limfa joac# deci un rol si in indepartarea bacteriilor. O infectie determina o inflamare a vaselor
limtatice. Aceasta poate fii uneori vizibila la nivelul pielii sub forma unei linii de culoare rosie.
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2. INDEPARTAREA PARAZITILOR TEGUMENTARI

Toti parazitii de piele au in comun faptul ¢4 ei cauzeaza gazdei iritatie si ¢4 se localizeaza pe,
n sau aproape de piele. Parazitii se hranesc pe seama purtatorului. Paduchii sug stge din
piele si elimin& o toxina care este rapunzitoare de reactii alergice manifestate prin senzatia de
mincarime si umflatura a pielii. Prin scarpinare se pot produce leziuni de grataj.

CEl MAI CUNOSCUT! PARAZITI DE PIELE SINT:
- paduchele de cap (Pediculus capitis);
- paduchele de corp (Pediculus corporis);
- paduchele genital (Phtirus pubis);
- sarcoptul riiei (Sarcoptes scabiei).

Paduchele de cap este piat, cu o lungime de 2 mm, de culoare gri sau gdlbuie, avind pete
negre pe marginile abdomenului (segmente abdominale), ceea ce confers aspectul de
coroana in jurul corpului. Corpul paduchelui de cap este oval si plat.

El prezintd 6 membre prevazute cu un soi de ghiara, cu ajutorul cédrora se agata de firul de
par. Paduchii de cap se localizeaza acolo unde sint cel mai putin deranjati, adic& dupa ureche
si la ceafa.

Un pacient care prezinta de mult timp paduchi, va avea pielea capului cu cruste, puroi si
suvite de pdr incleiate, greu de descilcit.

Paduchele de cap apare in ultimul timp din ce in ce mai frecvent in comunitétile de scolari.
Pa&duchele de corp sau de haine, se afla in par, pe pielea capului sau pe ntreg corpul.
Paduchele de corp locuieste de asemenea in hainele care vin in contact direct cu corpul.
Acest paduche are o lungime de aproximativ 3 mm, fiind mai inchis la culoare decit paduchele
de cap si neprezentind pete pe corp. El este prevazut cu antene tactile lungi. Paduchele de
corp are de asemenea 6 membre care sint orientate spre cap, spre deosebire de paduchii de
cap si de cel genital ale caror ultime 4 membre nu sint orientate spre cap. Corpul paduchelui
de corp este oval, aproape rotund.

Paduchii genitali se transmit mai ales prin contact sexual. Paduchele genital are o lungime de
aproximativ 1 mm. Corpul Iui este plat iar marginile lui au colturi. Culoarea Iui este brun
deschis.

Paduchii pot fii raspinditi prin intrebuintare de articole personale, cum ar fii: pieptene,
Imbrdcéminte, lenjerie de pat sau direct prin contact cu persoana parazitata.

Pé&duchele Tsi depune oudle la rddacina firului de par. La clteva zile apar noile insecte. Dup4 2
sau 3 saptamini acestea devin apte de reproducere si deci va apare o alta generatie.

Doi paduchi maturi pot da viata la 18.000 de urmasi. Paduchii suporta greu lipsa de hrana si
frigul. Odata indepartati de pe suprafata corpului, ei vor muri.

Sarcoptul riiei se ngroapa in epiderm si cauzeaza astfel reaclii alergice asemanatoare.
Sarcoptul are dimensiunea de 0,5 mm. Corpul aproape ¢& nu se deosebeste de cap.
Sarcoptul riiei prospera in locuri protejate si calde, cum ar fii: In jurul taliei, axile, partea interna
aIncheieturii miinii, coatelor, in jurul mamelonului, submamar, in jurul penisului si la nivelul
feselor.

TRATAMENT

Tratamentul impotriva paduchilor si al sarcoptului consta din aplicarea locala de creme, lotiuni,
utilizarea unor sampoane speciale. Prin aceasta vor fi distrusi afit parazitii adulti cit si oudle
lor. Tratamentul se reia dupa 24 de ore siinca odata la 2 zile dups aceasta. Alta masura de
Prevedere este deparazitarea Imbracamintei si a lenjeriei de pat.

Membrii de familie sau alte persoane cu care cei parazitati au venit in contact, vor fii de
asemenea deparazitati, dacé va fii cazul.
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O transpiralie abundentd se va nota de asemenea.

Dup4 24 de ore pacientul va fii rugat s3 urineze din nou; urina aceasta va fii masurata si notata
pe foaie, sau addugata la urina existenta in vasul de colectare.

in continuare se va determina cantitatea totald de lichid consumat precum i cantitatea de
urind eliminata si colectata in vasul de colectare (sau prin Insumarea cantitatilor de urina
notate). La aceasta cantitate se va adauga, daca este cazul, cantitatea de scaun diareic $i/
sau lichid de vérsatura. )

Cantitatile de lichid consumate se vor compara cu cele eliminate.

Rezultatul acesta se va nota.

Daca balanta hidricé va fii determinata pe o perioada de timp Indelungata, activitaile descrise
mai sus vor fii repetate.

Evaluare
Apreciaza dacé balan{a este sau nu, echilibrata. Afla daca foaia de evidenta a fost corect

urmarita. Tntreaba pacientul ce impresie si-a facut. Discuta consecintele care pot decurge din
rezultatele determindrii balantei hidrice. lain discutie sau intreabd daca este necesara

continuarea determindrii balantei hidrice.
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4.

ERGOTERAPIE

Ce este antrenamentul A.D.L.?

antrenamentul A.D.L. este o forma de terapie a ergoterapiei. Acest termen este o prescurtare
a expresiei "Activities of Daily Life", sau In romineste "Activitati ale vietii zilnice".

ANTRENAMENTUL SPECIFIC A.D.L. POATE FIl SUBDIVIZAT iN URMATOARELE CATEGORII
DE ACTIVITATH:

- a se Imbrdca;

- asigurarea igienei proprii;

- a se hrani si consuma lichide:

- a se ridica n picioare si a se ageza pe scaun, pat, toaleta;

- testarea, antrenarea si recomandarea de diferite ustensile ajutatoare/diverse alte

prevederi, cu scopul ridicarii calitatii vietii pacientului.

Care este scopul antrenamentului A.D.L.?

A SE TINDE SPRE:
- a-si duce viata pe propriile picioare, sau a largi clt mai mult orizontul acestei
independente;
- pastrarea sau recigtigarea propriei valori:
- recistigarea increderii in sine.

De ce este important antrenamnetul A.D.L.?
- pentru a ramine activ pe plan fizic si psihic;
- a se impotrivi tendintei la nsingurare si izolare:
- a face posibil ca pacientul s poats trai independent clt mai mult timp.

Cine poate conduce antrenamentele A.D.L.?

1. cadrul medical; prin stimularea pacientului (inactiv).

2. ergoterapeutul; aceasta, n cazul in care stimularea/coordonarea de citre cadrul
medical, nu a reusit pe deplin si deci este necesara aplicarea unei terapii specializate,
sauin cazul in care de la inceput se considerd acest lucru ca necesar.

Date generale privitoare la antrenamentui A.D.L. efectuat de ergoterapeut:

ANTRENAMENTUL:

- este individual sau clteodata in grup (legat de acordarea de sfaturi si recomandari).

- are loc in sala de exercitii A.D.L. a sectiei de ergoterapie sau pe sectia de spital;

- se desfagoara dimineata intre orele 8.00-10.30 (igiend personala si imbracare) si de
asemenea legat de orarul meselor (consumul de alimente si bauturi).
Restul activitatilor vor fii programate la diferite ore.

- are 0 anumita durata, variind intre 1/2 or4 pina la 2 ore si jumétate, cu sau fara pauza;

- incepe cit se poate de repede de la momentul internarii.

Acordarea de mijloace ajutatoare de catre ergoterapeut:

Acest lucru trebuie privit ca fiind o rezolvare temporara pe perioada revalidarii; de asemenea
in cazul In care dup4 revalidare nu se Inregistreaza nici o imbunétatire.
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Desfagurarea antrenamentului A.D.L.

ANTRENAMENTUL VA FIl TREPTAT INTENSIFICAT IN CEEA CE PRIVESTE:

1. Numarul activitatilor:
La inceput se exerseaza diferitele activitdti separat, de exemplu: spélarea fetei,
spalarea dintilor, spalarea poriunii superioare a trunchiului. Aceste activitati vor fii
integrate treptat.

2. Rapididtatea executarii activitatilor:
Tn faza initiald, durata de executarea a diferitelor activitati va fii mai lunga dect dupa o
perioad4 de exersare. Puterea de rezistenta si functionarea psiho-social, joaca aici un
rol important.

3. Locul de desfasurarea al activitatii:
Se va lucra pe cit posibil sezind, Iuind in considerare aspectele legate de siguranta si
ergonomie (ergonomie= a fii cit mai economic In folosirea propriei energii). Locul
efectudrii activitatilor se va schimba in functie de gradul de independenta cistigat de
pacient; de exemplu: sezind pe pat, sezind la marginea patului, sezind linga pat, pe
scaun, sezind in fata chiuvetei, etc...

La toate activitatile de igiena personala se va tine cont de urmatoarele:

- ordinea activitatilor: de exemplu un pacient care a suferit un accident cerebral
vascular: iImbracarea va incepe intotdeauna cu partea afectata; dezbracarea va
incepe intotdeauna cu partea sénatoass; igiena personald va incepe intotdeauna la
partea afectata. La fel in cazul unui pacient cu amputatie, se va respecta ordinea
desfasurarii imbracarii/dezbracarii.

- darea de instructiuni clare: de exemplu unei persoane cu dementia, vor fii date
comenzi scurte si simple;

- functionarea psiho-sociala: de exemplu unui pacient suferind de boala Parkinson i se
va crea o atmosfera relaxant si se va tine un contact bun cu el. Parti ale antrenamen-
tului A.D.L. in raport cu igiena personala:

1. imbracarea:

ERGOTERAPEUTUL 1sl VA CONCENTRA ATENTIA ASUPRA:
-mbréacare/dezbracare;
- luarea din dulap si agezarea/atirnarea imbracarmintei inapoi in dulap;
- Intrebuintarea diferitelor tipuri de inchideri: fermoare, catarame, gireturi efc.;
- pozitia in care se intreprinde activitatea de imbré&care (sezind/stind in picioare).

EXEMPLE DE ACCESORII/PREVEDER! AVIND CA SCOP USURAREA ACTIVITATII DE
IMBRACARE:
- bastonas pentru haine

MAD Foundation 82 |



- Cirlig pentru nasturi
- dispozitiv de tras soseta

- dispozitive pentru usurarea Imbracarii
- mina ajutdtoare (helping hand)
- lingura lung& pentru pantofi.

2. Igiena personala:

Ergoterapeutul isi va concentra atentia asupra:

- spalarea i uscarea diferitelor parti ale corpului

- utilizarea robinetelor

- ingrijirea danturii (spalarea dintilor, curatirea protezei dentare, intrebuintarea tubului cu
pasta de dinti)

-Ingrijirea pdrului (pieptanatul, spalatul, uscarea cu ftnul, punerea parului pe bigudiuri)

- rasul bérbii (punerea/scoaterea din functie a aparatului de ras: curdlirea acestuia
dupa folosire)

-Ingrijirea unghiilor (taiere, pilire, utilizare de lac sau oja)

- suflarea nasului

- purtarea de ochelari, lentile de contact (punerea ochelarilor pe nas/ aplicarea
lentilelor de contact, curdtirea acestora)

- folosirea torgonului menstrual/scutecului pentru incontinenta

- folosirea trusei de machiaj

- pozitia de lucru in timpul efectuarii acestor activitat.

EXEMPLE DE ACCESORII/MIJLOACE AVIND CA SCOP USURAREA EFECTUARII IGIENEI
PERSONALE:
- obiecte cu miner prelungit: perie de baie, perie de dinti, pieptene, sdpun prevazut cu
laj de agatat;
- obiecte fixate: pila de unghii, cleste de taiat unghiile, aparat de ras;
- minere ingrosate, si/sau mai multe dispozitive de apucare (toarta, miner);
- adaptarea chiuvetei: oglinda care se poate inclina (cu unghi de fixare la perete
variabil), chiuveta la care se poate adapta scaun pe rotile, bra} ce usureaza spalarea;
- adaptarea dusului: dus cu brat al carui pozitie poate fii modificata, covoras de
cauciuc contra alunecarii;
- adaptarea bdii: scindura transversala, scaunei, covoras contra alunecarii, dispozitiv
de ridicare si agezare a pacientului in cada de baie:
- adaptare a robinetelor: deschiderea robinetului pe bazd de senzori, robinet prevazut
Cu termostat, robinet cu un brat (robinet din sala de operatie).
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5. URMARI ALE IMOBILITATII, COMPLICATII S| MASURI
PENTRU PREVENIREA LOR

NOTIUNILE DE 'ODIHNA LA PAT' Sl 'INGRIJIRE LA PAT'

Odihna la pat

Prin odihna la pat vom ntelege raminerea pe un timp mai indelungat, nevoit, la pat, sau intr-un
scaun pe rotile. Cuvintul 'odihnd’ este aici intr-o oarecare masura aducétor de confuzie,
deoarece odihna o punem n legatura cu libera alegere: de exemplu atunci cind vrem si ne
refacem fortele, avem grij& s& ne odihnim bine peste noapte sau s ludm o pauza. Prin odihna
la pat insd, se intelege a sta intuit' la pat sau Intr-un scaun pe rotile, In mod nevoit, pe o
perioada mai lunga de vreme, din cauza unei boli sau handicap, temporar sau permanent. Cel
Tn cauza nu este n stare s& functioneze in mod adecvat in afara patului; fie ca urmare a
diverse tulburari in functionare (mobilitate, respiratie, functii neurologice de conducere etc.),
fie ca urmare a stérii de boala (febra ridicata) sau slabire in forte (nesiguranta in picioare).

Riscul de aparitie al complicatiilor la o sedere prelungita la pat, depinde de o combinaiie de
factori, pe de o parte starea de handicap, tulburérile in functionare sau diferite boli pasagere,
iar pe de altd parte starea generald in care se afla pacientul. Este deci de la sine nteles ca

f sarcina cadrului medical este ca incepind cu primele zile de internare sa ia masuri pentru a

preveni sau amina aparitia complicatiilor. Cu aceasta intrdm in domeniul ingrijirii la pat.

ingrijirea la pat

Ingrijire’, iInseamna: a trata cu grija si atentie, a se comporta plin de grija cu cineva, a se simti
implicat. Aceste aspecte devin evidente mai ales in activitatea de ingrijire la pat. in cadrul
muncii de Ingrijire a pacientului la pat, va trebui sa actionam cu cea mai mare atentie Si
exactitate deoarece neglijarea unui amanunt aparent neinsemnat, poate genera urmari
serioase.

TULBURARI IN CIRCULATIA SINGELUI

a. Escare

Aparitia de escare este unul dintre cele mai mari pericole legate de o sedere prelungitd la pat.
Cauza leziunii de decubit prelungit este presiunea exercitata asupra pielii pe o perioada
indelungatd. Se vorbeste despre o leziune prin compresie.

Acest lucru 1l putem demonstra printr-o experientd (nepericuloasd). Cineva se va lungi pe
spate pe o suprafata tare si va incerca sa se miste cit mai putin posibil. Dupa un timp
oarecare, se vor putea observa la nivelul regiunilor supuse unei presiuni mai mari (regiunea
scapulard, coccigiana si la nivelul calclielor), pete de culoare alba. Deindata ce persoana se
va ridica in picioare, aceste pete isi vor schimba rapid culoarea: din alb in rosu. Ce s-a
petrecut?

Prin presarea tesuturilor intre suprafata osoasa si planul tare pe care sta culcats persoana,
vasele de singe din piele vor fii apasate si circulatia singelui va fi impiedicata, ducind astfel la
aparitia de zone livide. Dupa ridicarea compresiei, vasele de singe vor fii din nou umplute cu
singe, ceea ce duce la colorarea in rosu a pielii. Daca compresia are loc doar pe perioad4
scurtd de timp, consecintele defavorabile pentru aportul de singe nu vor fii mari. in cazul in
care presiunea asupra tesuturilor si de asemenea asupra vaselor de singe are o durata mai
mare atunci vor apare la acel nivel probleme n aportui de substante nutritive i oxigen. Un
tesut care nu primeste suficient oxigen si substante nutritive, va muri treptat; astfel apar si
leziunile de escare.

Escarele nu apar dintr-o data ci in procesul de aparitie a lor se pot distinge anumite faze.
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Recunoasterea acestor faze este foarte important&, deoarece se poate incerca printr-un
tratament adecvat si la timp, refacerea pielii.

_Faza1: amenintare de escare. La nivelul regiunii supuse presiunii se pun in evidenta
pete de culoare rogu-albastrui iar pielea este mai calda. Pielea este intacta.

-Faza 2: escara de gradul intii. Pielea afectatd prezinta leziuni sub forma basicilor gi
exfolierii pe alocuri. -

-Faza 3: escard de gradul doi. Aceasta faza este marcata de aparitia tesuturilor
moarte. Organismul incearca sa respingd acest fesut mort prin care apare
leziunea. Exista cazuri in care sub o piele intacta sau pre-zentind doar o
leziune mica se afla tesut mort. Acest tesut este usor infectabil.

- Faza 4: escara de gradul trei. Tn cazurile de escare avansate are loc o distructie a
tesuturilor situate n profunzime (muschii). Presiunea exercitata asupra pielii
nu este singura cauza a escarelor. Existd o multitudine de diferiti factori care

pot duce la aparitia lor.

...,
T R

IATA CITIVA DINTRE ACESTIA:

- o circulatie a singelui diminuaté sau tulburata;

- actiunea umezelii (urinei, transpiratiei), asupra pielii;

- diminuarea perceptiei durerii, la pacientii comatosi, hemiplegici;

_ cauze externe: lezarea involuntara a pielii pacientului de catre cadrul medical prin
unghii lungi, purtarea de inele, ceas, dar si prin cute ale cearsafului de pe patul
bolnavului, sau farimituri in pat.

- 0 stare de nutritie precard a pacientului, deshidratare sau un aport redus de proteine

(caramizi ale refacerii celulare).

n continuare vorn putea constata ca printr-o ingrijire buna, escarele pot fii in marea majoritate
a cazurilor prevenite, ceea ce este mai important, decit sd le vindeci.

Parii ale corpului predispuse la formarea de escare

- regiunea sacro-coccigiana
- calciiele

- soldurile

- coatele

- regiunea scapulo-humerala
- regiunea occipitala

- genunchii

- glezne

- pavilionul urechii

in principiu, insa, escarele pot apare in orice loc supus unei compresii prelungite.

Prevenirea escarelor

Aceasta are la baza 4 principii.
- stimularea circulatiei
- imbunétéatirea starii de nutritie
- Imbunatatirea starii pielii
- repartizarea presiunii asupra pielii

Masuri de prevenire a escarelor

- Activarea pacientului si mentinerea lui ca persoana activa cit mai mult posibil. Daca
se poate, mobilizarea cu regularitate a pacientului, prin scoaterea lui din pat.

- Ingrijire impecabila a pielii, utilizare de sapun neparfumat, indepértarea tuturor

resturilor de sapun de pe piele, pielea sa nu ramina umeda dupa stergere.

Daca pacientul este incontinent, i se va face toaleta mai des.
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- Masarea pielii cu crema (lanolind sau camfor etc.). Actiunea cremei nu este atit de
importantd cit insasi masarea pielii.

- Suprafata patului trebuie sa fie neteda si uscata si de asemenea elastica. Cearsaful
sd nu prezinte nici o cusaturd. Uneori este bine ca pacientul sa nu poarte nici
pantalon/pantalon de pijama, pentru a preveni formarea cutelor. Bineinteles ca

pacientul va hotérf aceasta, pentru unii nepurtarea de pantalon constituie o problema.

- Ai grifa ca pacientul s& consume suficienta hrana si lichide. Adesea se cere sfatul
dieteticianului.

- Tndepértarea/repartizarea presiunii exercitatd asupra pielii prin schimbarea regulata a
pozitiei pacientului. Aceasta mobilizare se face culcind pacientul pe spate, pe partea

sfinga iar apoi pe partea dreapt, cu pauze de 2 sau 3 ore. Tine cont de programul
; meselor gi de orele de vizita.

Pentru a avea grija ca programul mobilizarii pacientului s& se desfagoare corect si la timp

Tntocmeste un orar. Pentru a obtine un rezultat bun, va fii necesar ca schimbarea pozitiei
pacientului s& aiba loc 24 de ore din 24.

Mijloace ajutatoare pentru prevenirea escarelor

Blana de oaie (sau sosete pentru protejarea calciielor)

Actualmente nu se mai foloseste blana adevarata de oaie ci blana sintetica. Stratul de aer
dintre firele de par respectiv, pielea de oaie, face ca circulatia de singe sa fie iTmbunatétita.
Blana de oaie va trebui sa vina in contact direct cu pielea pacientului. Blana fiind de
asemenea permeabild pentru apa, inlesneste mentinerea uscata a pielii.

Salteaua anti-escara (salteaua cu presiune variabila)

Aceasta contine tuburi de cauciuc goale pe dinduntru, care vor fii

pe rind pompate cu aer,
realizindu-se asfel o distributie variabild a presiunii asupra pielii.

Flotation pad

Un flotation pad este o perna de plastic, umpluta cu gelatind. Perna este invelita cu o faa de
perna. Acest mijloc de prevenire a escarelor este foarte potrivit pentru scaunul cu rotile. Perna

va trebui sa fie plata la schimbarea fetei de pernd, acest lucru este important de stiut pentru a
se evita deteriorarea ei.

- Straduieste-te sa-I faci pe pacient s& suporte cit mai usor situatia Iui, mai ales ca escarele

- produc durere si adesea limiteaza miscérile.

ncearca s iei misuri de prevenire a escarelor dar Tnainte de Tncepe ceva, discuta-le inainte
U pacientul, spre a afla daca el le considera acceptabile. Daca pacientul va fii informat
“gaespre intentiile tale, el/ea va intelege mai bine scopul tau si va incerca sa coopereze.

mboza si embolia

Mboza si (ca urmare a acesteia)

- gindelunga sedere la pat,

- Tomboza este Prezenta sau formarea unui cheag ntr-

te lua nastere in anumite situatii ca de exemplu at

i '_S_t‘e thimé, 8au atunci ¢ind viscozitatea singelui
asculari prezinta deteriorari. Primele dous cauze ale aparitiei trombozei sint puse in legatura
sedgre nevoitd pe o perioads indelungata la pat:

-Almob‘ilitatea: prin care musculatura aproape ca nu mai este folositd, duce la

INCetinirea circulatiei sanghine in special la nivelul membrelor inferioare:

- Pacientul nu simte nevoia (scadere a consumului energetic) de a consuma in

_ Cantitate suficients hrana sau mai ales lichide, ceea ce duce la o crestere a
.~ Viscozitatii singelui,

embolia sint alte dou pericole importante care pot marca

un vas de singe. Un cheag de singe
unci ¢ind viteza de deplasare a singelui
este crescutd, sau atunci cind peretii
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Tromboza se localizeaza mai ales la nivelul membrelor inferioare si anume la gamba. Pacientul
acuzi dureri iar pielea are un aspect tensionat, luceste, are culoare rosietica si este mai calda
comparativ cu poriunile neafectate. In nici un caz, nu vei lua vreo proprie initiativa, ca de
exemplu s& masezi piciorul bolnavului, chiar daca esti bine intentionat. Tratamentul consta din
administrarea de medicamente care scad coagulabilitatea singelui si prin imobilizare
membrului inferior.

PREVENIREA TROMBOZEI SE POATE FACE PRIN:

- imbunétatirea circulatiei singelui, prin miscéri ale corpului sau dacé acest lucru nu
este posibil, atunci prin miscarea activd sau pasivd a membrelor inferioare;

- s& ai grija ca circulatia singelui sa nu fie impiedicatd de exemplu prin pozitia
Tncrucisata a picioarelor, sau de pernd pusa sub genunchi, sau prin bandajarea
gambei, purtarea de ciorap elastic etc.

- consumul suficient de tichide, spre a evita cresterea viscozitatii singelui;

Dac4 dintr-o anumité cauza (aici mentionam si cazul unui tratament incompetent), un cheag
de singe se dezlipeste de la locul unde s-a format gi transportat de singe patrunde intr-un vas
de singe Ingust, pe care-l inchide complet, se vorbeste despre o embolie. Acest lucru se
produce mai frecvent in vasele plaminilor: embolie pulmonaré. Aceasté situatie este un pericol
pentru viata pacientului. El devine dintr-o daté anxios si are senzatie de sufocare, eiiminind
prin tuse o sputé sanghinolentd. Intr-o astfel de situatie trebuie imediat intervenit oferindu-se

ajutor medical.

Tulburari ale respiratiei

Persoanele care trebuie si stea la pat un timp indelungat, pot prezenta tulburari ale respiratiei.
latd doud dintre cele mai importante complicatii pulmonare:

- bronhopneumonie (pneumonia este o inflamatie a tesutului pulmonar)

- pneumonia de aspiratie.

Bronhopneumonie

Aceastd formé de inflamatie a plaminilor apare datoritd unei respiratii superficiale. Prin sedere
la pat prelungita, organismul are nevoie de mai putind energie si consumul de oxigen este mai
redus decit in conditii de activitate. Boala pentru care pacientul trebuie sd stea la pat
contribuie adesea la o respiratie superficiald, ceea ce creste riscul de bronhopneumonie. In
cdile respiratorii are loc o acumulare de sputa, greu de eliminat.

Prevenirea si tratamentul se axeaza Tn special pe exerciii de respiratie for{ata si tuse cu
Tncercarea de a expectora sputa. In unele cazuri este necesara interventia unui fizioterapeut,
care va aplica diferite metode prin care se usureaza eliminarea sputei (tapotaj, toaleta
bronsica). Persoanele care sint predispuse sa facad aceste complicatii pulmonare, vor fii pe cit
posibil puse sa seada in pat.

Pneumonia de aspiratie

Aceastd forma de pneumonie este cauzata de aspirarea de saliva, continut gastric prin
varsatura si aspirare, alimente, bauturd, sau chiar obiecte cum ar fii proteza dentara. Riscul
acesta survine mai ales la persoane n stare inconstienta sau semiinconstienta precum si la
persoanele cu tulburdri de deglutitie.

Pentru prevenirea aspiraiiei, ne vom gindi intotdeauna la asigurarea unei pozitii corecte in pat
si pe timpul administrarii hranei; eventual la folosirea unor mijloace ajutatoare pe timpul cit se
serveste masa.

Tulburare in functia pielii

O alta tulburare pe care o Intlinim la pacientii la pat, este iritatia pielii in special in locurile unde
evaporarea transpiratiei are loc mai greu (pliurile pielii). Sub influenta umezelii pielea poate sa
se degradeze, ducind la aparifia de leziuni dureroase.
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Acesti pacienti se migca insuficient spre a se favoriza aerisirea si evaporarea transpiratiei mai
ales in zone ale pliurilor pielii cum ar fii: regiunea inghinala, abdomen, axile, submamar.
Iritatia pielii poate fii evitatd prin mentinerea unei igiene bune a pielii mai ales in locurile
predispuse, prin spaléri dese si uscarea lor prin tamponare sau eventual cu féhnul. Aceste
locuri pot fii protejate de asemenea prin aplicare de fisii de material absorbant, care vor trebui
schimbate cu regularitate.

Tulburari ale functiei musculare

Atrofia

Antrenarea unui muschi duce la cresterea masei si fortei acestuia. Aceasta poate fii observata
la sportivi (de exemplu ciclisti) care folosesc mai mult un anumit grup de muschi decit alte
persoane. Viceversa, neutilizarea sau In mai mic& masura, a unui muschi duce la nedezvolta-
rea acelui mugchi, avind drept consecinta, scaderea masei si fortei acelui muschi. Acest
fenomen poate fii observat la Indepartarea unui bandaj gipsat. Aceasta reducere a volumului
si fortei unui muschi, poarta numele de atrofie. Urmarea faptului c& pacientii cu sedere
indelungata la pat se misca insuficient, este atrofia musculaturii. Dupa un repaus prelungit la
pat, incercarea de a sta pe propriile picioare este dificili. Atrofia musculara poate fii prevenitd,
luind in considerare urmatoarele masuri: a avea griji ca pacientul sa-si foloseasca muschii cu
scopul de a-i stimula, In mod regulat, de preferat zilnic, fie sub forma exercitiilor speciale, fie
participind la activitatile cotidiene normale. A se avea iIn vedere o stare de nutritie
corespunzatoare mai ales in ceea ce priveste necesarul de proteine, care sint importante in
procesul de refacere a tesutului muscular.

Contracturile

Atunci cind sedem sau stdm culcati mai mult timp in aceeasi pozitie, simtim o intepeneali.
Dupé un timp oarecare articulatiile devin din nou suple. Aceasta este cauzaté de o contractura
a muschilor (si nu a articulatiei).

Contractura este o pozitie forfatd a unei articulalii ca urmare a unei scurtari de durata a unui
muschi.

Contracturile se pot produce oriunde, dar mai cu seama ele apar in pozitia de flexie a unei
articulatii. Mugchii raspunzétori de flexia articulatiei, devin mai scurfi. Tratarea unei contracturi
musculare este foarte dureroasa si greoaie. Metodele fizioterapeutice incearca sa intinda
muschii scurtati prin exercitii, dar de multe ori, ultimul cuvint il are metoda chirurgicald prin
care muschii in cauza vor trebui supusi unei operatii.

IATA 4 DINTRE CONTRACTURILE CELE MAI FRECVENT INTILNITE:
contractura muschilor piciorului (picior ecvin)
contractura muschilor genunchiului
contractura muschilor soldului
contractura musculaturii coloanei vertebrele

Sin aceste cazuri este valabil motto-ul *a preveni este mai bine decit a vindeca". Este bine ca
pacientii cu sedere lunga la pat, sa fie supravegheati in mod regulat in legatura cu
schimbarea pozitiei de decubit (decubit variabil); se recomanda o atentie sporitd membrelor.
Exersarea activa sau pasiva a diferitelor grupe musculare constituie un mijloc indicat pentru
prevenirea contracturilor.

Masuri specifice de prevenire a contracturii muschilor piciorului.
- Tndepértarea presiunii produse de ¢ paturd prea strinsa pe picioare care nu permite
acestora miscarea libera.
- Plasarea n pat a unui sprijinitor de picioare, precum si crearea posibilitatii ca
pacientul sd-si poata intinde n voie picioarele.
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Masuri specifice de prevenire a contracturii musculaturii genunchiului.

- Plasarea de pernite sub saltea la nivelul genunchilor, asa incit pe timpul cit pacientul
sta lungit in pat genunchii lui s& poata fii usor flexati. A nu se pune niciodata perniie
direct sub genunchi deoarece prin aceasta se Impiedicé libera miscare si deci se
creaza conditii pentru aparitia trombozei, de exemplu. O pernita plasata sub saltea,
va permite libertate Tn migcare i nu va comprima regiunea poplitee. -

-

Mé&suri specifice de prevenire a contracturii muscutaturii soldului.
- Pozitie de decubit dorsal complet intinsa.
- Decubit ventral (culcat pe abdomen).

Masuri specifice de prevenire a contracturii musculaturii coloanei vertebrale.
- Pozitie de decubit dorsal complet intinsa.
- Pozitie corectd; schimbarea intermitenta a ei.

in cazul In care pacientul cu toate méasurile de prevenire va prezenta totusi o contractura
musculara, se va pune un accent deosebit pe ingrijirea si igiena corporald. O buna spalarea si
in mod cert o buna uscare, vor preveni aparitia iritaliei de piele.

Daca o contracturd amenintd s apara sau deja a aparut se va conveni asupra unui tratament
fizioterapic.

Cadrul medical va trebui s fie pregétit s& colaboreze cu disciplina de fizioterapie, unde va fii
de ajutor prin acordarea de recomandari gi linii directoare.

SIMPTOMELE UNEI CONTRACTURI:
- pozitie fortata
- limitarea migcarilor
- durere le migcare.

Tulburari ale functionarii organelor de excretie

Acuze la defecare

Prin 'acuze la defecare’ intelegem probleme legate de ‘scaun’. Este de la sine Inteles ca
cineva care sta culcat mai tot timpul, este mai putin stimulat de a avea scaun. Acelasi lucru
este valabil si pentru persoanele care lucreaza n pozitie sezinda mult timp.

DEFECAREA LA PAT ESTE IMPIEDICATA MAI ALES DE FACTORI CORELAT! LA SITUATIA
NEOBISNUITA TN CARE ACEST ACT DE INTIMITATE PERSONALA TREBUIE SA AIBA LOC:
- locul si pozitia in care se afla persoana;
- defecarea in prezenta altor persoane, ceea ce poate determina (inconstient) ‘oprirea’
defecarii.
- a fii nevoit s& ceri sprijinul altora intr-o situatie atit de intima.
- 0 sedere prelungita la pat, duce la un consum redus de alimente si bauturi, sau la
adoptarea unui regim alimentar nevariat.

Toti acesti factori pot duce la o incetinire severa a tranzitului digestiv; scaunul devine uscat si
tare. Se vorbeste despre constipatie.

SIMPTOMELE CARE DECURG DE AICI SINT:
- senzatie de abdomen 'plin’; scaderea poftei de mincare;
(efortul depus de a avea scaun nu duce la nici un rezultat),
- acuze cu caracter general: oboseala, durere de cap, durere de burta, gust neplacut,
etc.
Efortul exagerat de a avea scaun poate duce la urmari serioase, cum ar fii hemoroizii,
accident vascular cerebral etc.
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MASURI PENTRU PREVENIREA CONSTIPATIEL
- €t de multd migcare;
- afit it este posibil sd se mearga la toaleta si mai putin pe olita;
- consum suficient de lichide;
- consum suficient de alimente, o atentie speciala se va acorda legumelor, piine
integrald, prune, tarite etc.
Aceste masuri se vor lua chiar in cazul cind constipatia este deja prezenta. =

Tulburéari de mictiune

Aceste simptome sint legate de eliminarea de urin4. Eliminarea de urina se poate opri si/sau
nu se face complet. In acest cadru nu ne vom referi ia problemele legate de incontinenta.

FACTORII CARE INFLUENTEAZA ELIMINAREA DE URINA, SINT APROAPE ACEIASI CAIN
CAZUL PROBLEMELOR DE DEFECATIE:

- miscare insuficients;

- pozitia la urinare;

- senzatia de jend;

- consum insuficient de lichide.

Aceste probleme pot fii rezolvate prin mijloace simple. Spunem pacientului sa stea linga pat
(daca este posibil), lasam sa curgd apa la robinet si dam pacientului o olita calduta, cu scopul
de a stimula urinarea.

Tulburari in functionarea spirituala si sociala

Réminerea la pat lnseamna pe plan spiritual si social, izolare. Aceasta este creatd pe de o
parte prin faptul ca persoana in cauza este singurd: deci contactul cu alte persoane este
limitat, de asemenea au loc putine schimbéri in jurul lui, iar spatiul lui vital, lumea lui, se
limiteaz& la un pat. Pe de alta parte, are loc Intreruperea sablonului de viata obisnuita dinainte,
rutina de zi cu zi, contactele cu alte persoane care se limiteaza la cadrul medical, care in
general este o persoand mai tinara si avind alte idei.

Am putea spune ca existd de fapt doua forme de izolare: la propriu: lumea pacientului devine
mai mica si mai monotona si la figurat: cel in cauza isi pierde siguranta, atlt cea legata de
obignuintele vietii lui dinainte, cit si cea legata de originile existentei lui; el se simte neinteles.
Izolarea ca urmare a sederii la pat poate s3 duca la o schimbare serioasa a comportamentului
pacientului. in ce privinta(e) §iTn ce masurd, se produce aceastd schimbare, poate fii cu greu
descris la modul general. Fiecare individ reactioneaza la modul sau propriu. Unii se
descurajeaza si nu mai au chef de nimic. Ei se refugiaza si mai mult n izolarea si insingurarea
lor, devenind cu timpul posaci, apatici.

Altii vor incerca s3 iasa din izolare, punind personalului ingrijitor o multime de Intrebdri, uneori
exagerat de multe, asta bineinteles din punctul nostru de vedere. Rezolvarea problemei
senzatiei de izolare a pacientului este deosebit de dificila, aproape imposibild. Cadrul medical
va trebui deci sa fie plin de tact si de intelegere in situatiile Tn care pacientul simte nevoia de
mai multd atentie, incercind sa prelungeascd pe ¢t mai mult posibil o convorbire.

Pacientii mai in virsta in special, devin confuzi ca urmare a raminerii la pat. Ei primesc prea
putini stimuli si nu mai reusesc sa localizeze situatia In care se afla. Aceasta poate duce la
stare de neliniste pe timpul noptii, vointa de a se ridica in picioare, limbaj confuziv,
nerecunoasterea persoanelor etc.

La fel cain alte feluri de tulburari §i aici este valabild afirmatia c& a preveni este maj bine decit
avindeca.

Micsorarea universului vital {izolarea la propriu) poate fii prevenita incercind s& stimuiam
Pacientul de a efectua activitati manuale, eventual sub indrumare. De asemenea putem si
mutdm pacientul cu pat cu tot, de exemplu In camera de zi, spre a-i da sansa s& participe si el
la diverse activitati. Se recomand vizitarea mai frecvents a acestor pacienti de catre familie,
Cunostinte, colegi pacienti si de personalul medical.
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Si mai dificil este sa previi izolamentul la figurat, siguranta lor spirituald, faptul de ate simti
neinteles. Cadrul medical va trebui sa aiba rabdare si intelegere spre a asculta la cele spuse
de pacient, fie ele ginduri, fie sentimente. Aceasta Tnseamna ca pérerile noastre personale, nu
mai ocupa primul loc si ca va trebui s& dam atentie unor lucruri care noua personal ni se par
neimportante.

Aceeasi conduitd de lucru este de dorit din partea tuturor membrilor personalului medical.
Acest lucru va fii stabilit prin discutii. Membrii personalului aceleiasi echipe de lucru sa sé {ina

reciproc permanent la curent.
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6. CE ESTE EPILEPSIA?

O persoané din 150 sufera de epilepsie.
Simptomul caracteristic = criza de epilepsie.
Aceasta este cauzata de o tulburare temporara survenita in functia creierului. Cu alte cuvinte,
o activitate necontrolatg a creierului.

Diagnosticul se poate pune prin utilizarea unui aparat, electroencefalograf. inregistrarea facuta
se numeste, Electro Encefalo Grama, prescurtat E.E.G.

-

DOUA EXEMPLE PE VIDEO:
- fard semne de epilepsie
- cu semne de epilepsie

i CLASIFICARE IN TREI GRUPE:
g 1. Criza partiala (60%).

Este vorba despre o parte a corpului, de exemplu brat.
2. Criz& primara generalizata (30%).

Este interesat intreg corpul.
3. Criza secundara generalizata (10%)

Aceasta rezulta din criza partiala.

ad 1
Criza partiala complexd:
Aceasta este precedats de o aura. Starea de congtientd este modificata, cu péstrarea reactiei.
PACIENTUL PREZINTA AUTOMATISME:
- neliniste a degetelor, scérpinat
- lins, mestecat, plescait.

Fata pacientului este palida. Starea de congstienta revine treptat. Clteodaté pacientul isi poate
aminti cele petrecute. Durata crizei: citeva minute.

ad 2

Absenta:

Aici este vorba despre o diminuare a starii de constientd. Nu se poate lua contact cu pacientul
a carui privire rdmine tintitd spre plafon, putindu-se observa contractii ale musculaturii buzelor.
Culoarea fetei pacientului poate fii neschimbata sau palida. Dupa Tncetarea crizei, el Tsi reia
activitatile cu care era ocupat.

Criza tonico-clonicd (grand mal):

- faza tonica: stare de contracturd musculara generald, uneori insotitd de un strigat.
Respiratia nu mai poate avea loc, din cauza contracturii musculare, avind ca urmare
un deficit de oxigen, prin care culcarea pacientului devine albastra.

- faza clonica: convulsii ale membrelor, trunchiului. Apare pericolul muscarii limbii.
Respiratia se reia. Pacientul prezinta adesea incontinenta urinara. Dupé criza
pacientul cade Intr-un somn adinc, aceasta constituind faza de somn.

Stabilirea diagnosticului:

Discutia cu pacientul $i cu alte persoane care au fost de fata la producerea crizei:
INFORMATII IMPORTANTE CARE TREBUIESC OBTINUTE:
- istoricul bolii pacientului
- incidente la nastere + istoricul bolii (este cumva vorba despre un deficit de oxigen la
nastere?)
- & suferit pacientul vreodata vreo comotie cerebrald sau traumatism cerebral?
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E.E.G. ,
Aceastd metoda de investigare este importanta pentru a afia natura si locul tulburarii functiei

creierului. Se poate stabili forma de epilepsie. Pacientului poate sa-i fie declansata o criza
epileptica punindu- sa respire frecvent sau cu ajutorul impulsurilor luminoase.

C.T. scan. (tomografie computerizata) N
Se fac fotografii réntgen ale capului, prin aceasta determinindu-se densitatea oricarui loc din

interiorul craniului, anomaliile creierului devenind vizibile.

Investigatii de laborator.
Analiza singelui, urinei, uneori lichidului cefalo-rahidian. Astfel pot fii depistate tulburari ale

metabolismului.

TRATAMENT:

Daca crizele survin sporadic, nu se va aplica nici un tratament.

Medicatie:

Se face cu scopul de a suprima crizele epileptice.

- Tratamentul este fard intrerupere, la ore fixe.

- La Inceput, se vor lua probe de singe Tn mod regulat spre a se stabili concentratia
medicamentului in singe.

- Se recomanda sa nu se foloseasca in acelasi timp mai multe feluri de medicamente,
de exempiu, tegretol, depakine.

- Medicatia se administreaza pe perioade de ani de zile. Daca timp de 5 ani nu se mai
produc crize, atunci tratamentul poate fii intrerupt.

- Efecte secundare ale medicatiei:
oboseald
incetineala reactiilor
tulburari de echilibru

Epilepsia nu este o boala, nici o boald psihica, ci doar un simptom.

Ce anume trebuie / nu trebuie facut:
Absenta:
- fiind scurta, nu trebuiesc luate masuri specifice.
Criza partiald complexa:
- incearca sa previi situatiile periculoase, in rest nimic deosebit.
Criza tonico-clonica:
- ai grijé ca pacientul s& nu se loveasca sau rdneasca
- desfa hainele care stau prea strins
- nu incerca sa previi muscarea limbii
- nu impiedica migcérile pacientului
- Tntoarce capul pacientului pe o parte
- pacientul este somnolent dupa criza; lasa-I sd doarma! Daca somnul dureaza prea

mult,: - Tngtiinfeaza medicul
- administreaza medicatia

DACA CRIZA SE PRELUNGESTE:
=Sltatus epilepticus;
Aceasta reprezinta o situatie periculoasa, cu amenintarea vietii pacientului. Intotdeauna,

internare n spital.
Cineva care sufera de epilepsie poate duce o viatd normala, cu o oarecare indrumare.
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7. SARCINA CADRULUI MEDICAL iN ADMINISTRAREA

TERAPIEI

; REGULA: i
Medicamentele potrivite, in doza potrivitd, pacientului potrivit, la modul potrivit, la timpul
potrivit,

REACTII ALE PACIENTULUI
IN CADRUL OBSERVATIEI, SE VA DA ATENTIE URMATOARELOR ASPECTE:

Starea de constienta;

Tendinta pacientului in ceea ce priveste starea de somn/veghe (stare de somnolentd
sau din contrd, insomnie); Prezinta pacientul vreo alta forma de modiificare a starii de
constienta (stupoare etc.)?

Activitate;
Creste sau scade frecventa de activitate a pacientului?
Intreprinde pacientul activitati care nu concorda cu situatia?

Simptome psihopatologice;
Sint pe cale de reducere sau prezinta eventual modificdri?
Apar alte simptome In locul celor disparute?

Valoarea atribuita de pacient medicatiei;
Manifesta pacientul o atitudine pozitiva sau negativa fata de medicatie? Coreleaza
cumva pacientul forma de terapie cu starea lui de boald actuala?

Functiile organismului;
Apar medificari ale poftei de mincare, defecare, mictiune, starea pielii, temperatura
corpului, puls, respiratie, tensiunea arteriala, etc.?

MEDICAMENTELE $I SINUCIDEREA

Este deosebit de important ca personalul medical care administreazd medicatia pacientilor cu
tendintd la sinucidere, sa faca acest lucru cu mare precizie. Trebuie prevenit ca acesti pacienti
sa-gi faca provizii prin neluarea la timp a medicamentului dat.

Fii deci foarte atent daca pacientul sinucigas, inghite tableta, controfindu-i cavitatea bucala, la
nevoie.
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8. ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE
INJECTABILA

LA ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE INJECTABILA, CADRUL MEDICAL VA
TREBUI SA DEA ATENTIE URMATOARELOR ASPECTE:

1. Locul unde va fii facuta injectia trebuie s fie fara leziuni, rand, iritatie, tesut cicatricial:

2. Doza sa fie cea corects;

3. Compozitia sa fie cea potrivitd; eticheta;

4. Medicamentul prescris de medic: indicalia scrisd de medic:

5. Sa se administreze medicamentul doar pacientului caruia ii este prescris acest
medicament.

6. Administrarea sa aiba loc la ore fixe, notate pe foaie.

7. Sa se respecte calea de injectare si s se faca dupa metoda corecta; indicatia scrisa
de medic;

8. 54 se lucreze igienic.

9. Data valabilitatii.

METODE DE INJECTARE

injectare subcutana; sub piele;

injectare intramusculara; in muschi;

injectare intracutand; In piele;

injectare intravenoasa; in vena:

1 2 3 este efectuatd de personal medical mediu, iar 4 de catre medic.

SCOP

Administrarea corecta pe cale injectabild a medicamentelor, cu pastrarea sigurantei si
sentimentului de proprie valoare a pacientului.

CELE NECESARE

O siringa

Doua ace, unul pentru aspiraie si unul pentru injectare.
Vata cu dezinfectant pentru dezinfectarea locului injectiei.
Solutia injectabila prescrisa.

téVlIé rena'é' G]:QIIHTIII(IIIIITIIIITIIIITHII?
Plasture. a e

Vas pentru colectarea acelor folosite.

ad. 1 %lmﬂ.n.! seelividpdiassl :”
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Diferite feluri de siringi: b v

a. siringd de 3 ml.

b. siringd pentru insulina. YR 5T O T, o T TR S :ﬂ
C_ Siringé Mantoux C:G.ﬂ';'llll-lnuujunl gy {

ad. 2
Cele mai frecvent Intiinite marimi la ace ( lungime, grosime): r
Principiul unui ac de siringa:

WAl

wC

1. marimea acului (grosime)
2. Tija
3. conul 5 4 1
4. lumenul ' f ’__‘/i:ﬂ
5, virful - = T —
2 L= 5
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PREGATIREA

1. Pregateste lucrurile de care ai nevoie.

2. Compara medicatia prescrisa cu instructiite
date de medic, privitoare ia:
- doza corecta
- compozitia corecta
- medicamentele prescrise
- pacientul potrivit
- timpul potrivit
- metoda de injectare potrivita.

L)

3. FA la nevoie un calcul. Cunoscind procentajul dilutiei si cantitatea de medicament sub
forma de pulbere din flacon, afla cili mililitri de solvent va trebui sa folosesti.

4, Spala-{i miinile.

5. Desfa ambalajul siringii.

6. Tine siringa de partea cu pistonul.

7. Desfa ambalajul acuiui de aspiratie, {inindu-| de partea aflatd inca in husa de protectie.

5 6. 7

8. Racordeaz4 siringa la conul acului de aspirajie, dupa care aseaza siringa pe masa.
9. pezinfecteazé dopul de cauciuc al flaconului.

10. indeparteaza husa de protectie a acului de aspiratie.

11. Introdu acul de aspiratie in flaconul cu solutia de injectat.

12. Aspira cantitatea de solutie in siringa.
13. Scoate aerul din siringa; ciocaneste ugor siringa pentru ca bulele de aer sa se
deplaseze spre virful siringii.

13.

14. Apasa pe piston pina ce siringa va fii umpluta pina la con.
15.  Indepérteaza acul de aspiratie.
16. Ataseaza acul pentru injectare.
17. Scoate aerul din lumenul acului.
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INJECTAREA SUBCUTANA

1. Locurile de efectuare a injectiei subcutane:

a. Partea externa a brafului
b. Partea externa (anterioara) a coapsei
c. Perete abdominal

Pentru injectiile subcutane se utilizeaza in mod normal siringi de 2 ml. Cantitatea de
solutie de injectat subcutan nu depaseste 1,5 ml. fiindca altfel s-ar produce lezarea
pielii si s-ar cauza durere.

2. Dezinfecteaza locul de injectie.
3. Injectarea

/ ,-\\X\ (’
E \\\ // s
\ ;/ S

4. Imediat dupé ce ai patruns cu acul in tesutul subcutan, aspira, Spre a vedea dacd nu
cumva ai intrat cu acul Intr-un vas de singe. Daca péatrunde singe in siringa scoate acul
imediat si pregateste o alta siringa.
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5. Injecteaza solutia de injectat Incet si uniform.
6. La terminare, extrage brusc acul din piele, iar pe locul injectiei preseaza o vata.

5. 6.

7. Dacéa dupa scoaterea acului, singerarea continud, aplicd o bucata de vata sau
pansament, apasind usor; acest lucru previne formarea de echimoze (vinatai).

8. Depune acul in vasul pentru colectat ace folosite.

INJECTAREA INTRAMUSCULARA

Administrarea injectiei intramusculare prezintd marele dezavantaj ca se pot produce lezdri ale
tesutului osos, a vaselor de singe sau a nervilor.

Avantajul este ca se pot injecta cantitdti mai mari de medicament si absorbtia decurge mai
repede. Se foloseste in general, siringa de 5 ml si ac de mérime ceva mai mare.

1. Locuri unde se poate efectua injectarea intramusculara.
a. muschiul fesei (musculus glutaeus medius);
1. eminentia cristae iliacae
2. spinailiaca anterior superior
3. locul injectiei
4.  trochanter major
b. musculatura coapsei; musculus rectus femoris;
1. trohanterul mare
2. treimea mijlocie
3. articulalia genunchiului
c. muschi al bratului; musculus triceps brachii;
clavicula
scapula
muschiul deltoid (musculus deitoideus)
locul pentru injectie (triunghi)
axila
nervus radialis
arteria brachialis

N RN
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