Masurile standard reprezinta masurile minime de prevenire a infectiel care se 2pii c& tuturor pacientilor ingrijiti

indiferent de statutul de infeciiozitate suspectat sau confirmat ai pacientului. Tn orice cadru unde este a&gurata} i/j
asistenta mecicala . N
Aceste proceduri sunt concepute atat pentru a proteja personalul sanitar, cat §i pentru a preven ;éspéndirea-fb
infectiilor Tn réndul pacientilor. ' [ 1
Masurile standard includ

. igiena raiilor. care este esenfiala pentru a reduce riscul de raspandire @ infectiilor. Utilizarea am;seotme!or?
alcooltce este metoda preferata in toate situatiile clinice. cu exceptia cazurilor cand mainile sunt vizibil murdare (de' Zr[/) _
exemplu, sange, alte fluide biclogice} sau dupa examinarea nacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sauj
norovirus, situatii in care trebuie utilizate apa si sapunul,

2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi. halate prctectoare faciale}. in functie de
expunerea arficipata. igiena mainilor este Intotdeauna etapa finala dupa indepartarea i aruncarea echipamentului.

3. practici sigure de injectare. proceduri specifice pentru a preven transmiterea bolilor infectioase de la un pacient la
altul sau intre un pacient si personalul medical In timpul prepararii $i administrarii medicamentelor de uz parenteral;

4. manipularea Tn conditi de sigurantd a echipamentelor medicale sau contactul cu suprafefele potential
contamina'e din imediata apropiere & pacientului. proceduri specifice pentru prevenirea transmiterii bolilor 5 2
infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical Tn timpul manipularii echipamentelor
medicale si cantactul cu obiectele sau suprafeteie din mediu:

5. igiena resp ratorie §i eticheta de tuse (tehnica de tuse si stranut cu utilizarea de batiste ‘de nas de unica folosinta

cu pozitionarea la minimum 1 metru fata de celelalte persoane urmata de igiena mainilor), ca element al precautiilor
standard care se adreseaza in primul rdnd pacieniilor si insaoiitoriior acestora cu simptomatelogie de posibila infectie ' fa
respiratorie care se aplica oricarei persoane cu asemenea manifestari cand intrd in unitatea sanitard. Acest element /.,

al precau;i lor standard este aplicat Dentru prevenirea prompté a infectillor respiratorii si-trebuie aplicata la intrarea

Precautnle ad -esate caji d= transmitere

T - —— = IR

Masuri de pracautie care se adreseaza caii de transmitere 2 agentului patogen sunt destinate sa completeze
precautiile stendard la pacientii cu colonizari sau infectii. probabile sau cunoscuie. cu ageni patogeni transmisibili
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JQ b3 CAPITOLUL II

;/,’"';’/ Dreptul pacientului la informatia medicala

Art. 4. - Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale

disponibile, precum si la modul de a le utiliza. ' > g l F

Art. 5. - (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului
profesional al furnizorilor de servicii de sanatate.

".'

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si pbiceiurilor pe !
care trebuie si le respecte pe durata spitalizarii. #ow > % / /D
Art. 6. - Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a

interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei procedun, .
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii g /
tratamentului si nerespectérii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date /ﬂ
despre diagnostic si prognostic.



VA

Art. 7. - Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in) |
care informatiile prezentate de cétre medic i-ar cauza suferina.

cu minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pac1entul nu cunoaste
limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe
care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o altd forma de comunicare.

Art. 8. - Informatiile se aduc la cunostintd pacientului-intr-un limbaj respectuos, clar, ) 1

Art. 9. - Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a aleg? ’ i
o altd persoana care sa fie informata in locul sau. P

Art. 10. - Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia ’
investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului. > | P

Art. 11. - Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala. > 4 f)

scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada

Art. 12. - Pacientul are dreptul sa solicite §i sa pnmeasca, la externare, un rezumat > Z
spitalizarii. f-)

CAPITOLUL III
Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

Art. 13. - Pacientul are dreptul sa refuze sau si opreasca o interventie medicala
asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale {
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. . P
Art. 14. - Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicala de urgent, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pac:1entulu1

dintr-o exprimare anterioard a vointei acestuia.

Art. 15. - In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicala de urgenta,
consimtdmantul reprezentantului legal nu mai este necesar. 73
Art. 16. - in cazul in care se cere consimamantul reprezentantului legal, pacientul

trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite,capacitatea lui de
intelegere.

Art. 17. - (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ci interventia
este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtdméntul,
decizia este declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate.

(?) .Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale
si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii

Art. 18. - Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, 2
diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord. )

\ ﬁ%



Art. 19. - Consim{amantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in
invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru

cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sé isi exprime vointa, cu exceptia )
obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este ficuta si )
in interesul pacientului. /)

Art. 20. - Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara \
consim{dmantul siu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare / A

pacientulini cauze: - refuz de alimeniatie {psihoze)

. )
diagnosticului sau tratamentului si evitdrii suspectirii unei culpe medicale. ' f
Problemele | _ ajterarea nuiritiel: deficit factuala sau poientialg)

_\ —aport insuficient fatd de necesitati (agitatie
=4 psinomotorie)
—- anorex nervoasa (tlburas nevrotice)

— sllerarea nutrifiei: exces {actuald sau potentigta) -
4 cauze: — apor! excesty fald de necesitdji (comportament |
; mantacal, bulimie nervoasi)
- diminuarea interesului f218 de efectuarea activitatilor cotidiene
4 cauze, — stare depresiva
< ~ comportarnent psihotic

- coempertament maniacal
— allerarea respiratiel:  dispnee

cCauze: — anxistate

— tulburarn nevrotice

| ~ potential de alterars a integritafii fizice (suicid, autctraumatizare}

cauze; - depresie
: - Stare maniacald
/ —- comportament psihotic

- dementi
Al - alterarea comunicarii: prezenta ideilor delirante
cauze: — halucinatii

— agitatie psihometorie |

— — [

_ alterarea somnului: insomnie, neveie redusa de somn

7 cauze: — depresie _
| - comportament maniacal
- deficit de autoingrijire _ _ /
/ cauze: — agitatie psihomotorie gy
™ - dementa _ \ /
— compertament psthotic - C .
- anxietate - o
A cauze: — incapacitate de adaptare 13 mei:i'.u
]‘ ' - dificultate de exprimare a nevoior é,/ r‘E /,/ s
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2. NEVOILE FUNDAMENTALE
Generalitati

Fara indoiald, exista anumite nevai tundamentale comune tuturor fiintelor
umane, care trebuie satisfacute pentru a atinge un nivel optim de bunastare.

Cadrul conceptual al Virginiei Henderson porneste de ia existenta unor necesitaf
fiziologice si aspiratii ale fiinfei umane — numite nevoi fundamentale.

Nevoile fundamentale si dimensiunile B
bio-psiho-sociale, culturale si spirituale 1C

Cadrut conceptual al Virginiéi Henderson se bazeaza pe definirea celor 14 nevol /1,
jundamentale, cu componentele bic-psiho-sociale, culturale si spirituale ale P
individului. !
Atingerea de catre pacient a independentei in catisfacerea acestor nevoi este
1elul profesiei de asistenta medicald.
Pentru a aplica modelul conceptual al Virginiei Henderson asistenta trebuie s&
stie ca: o nevoie fundamentald este 0 necesitate vitald, esentiald a fiintei urnané
pentru a-si asigura starea de bine, in apararea fizica si mentala.
Cele 14 nevoi fundamentale sunt:
' 1. arespira
5 a se alimenta si hidrata
3. a elimina
f 4. a se misca, a pastra 0 buna posturd

vk((:_\- X 5. a dormi, a se odihni
{ % 6. a se imbraca si dezbréca
b4
8.

,'* ,-';:\':\ a-si mentine temperatura corpului in limite normale
v a fi curat, a-si proteja tegumentele

9. a evita pericolele ———— —

v e =

10. a comunica '

11. a actiona dupa credintele sale si valorile sale

12. a se realiza

13, a se recrea

:‘?s.acaa;gv;}'\aaces1e nevol comporta diferite dimensiuni ale fiintel umane anume:
_ o dimensiune biologica {bioﬂzlologicé}

_ o dimensiune psihologica
_ p dimensiune sociologicd
— o dimensiune culturala

| _ o dimensiune spirituaia

. S

S
=

\ _, cultural spirituald
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