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Tn al doilea numér al revistei, noi, colectivul redactional am propus ca temd
calitatea ingrijirilor acordate pacientului. Pentru toti asistentii medicali care
alcétuiesc comunitatea noastrd, in centrul activitdtii lor se afl&d pacientul si
siguranta acestuia. Considerdm faptul cé este important sd discutdm despre
efortul pe care il faceti in fiecare zi pentru a creste gradul de sigurantd al
pacientilor dumneavoastrd, pentru a diminua riscurile si pentru a facilita o
recuperare rapidd.

Un cadru medical a cdrui activitate este centratd spre pacient, este cu
sigurantd un cadru medical condus de profesionalism. Pentru a putea oferi cele
mai bune ingrijiri pacientilor este important s& ne informdm, sé invétdm cele
mai noi tehnici si protocoale si sé& evoludm ca profesionisti in domeniul medical.
Uneori efortul dumneavoastrd nu este observat de cdtre pacienti sau nu sunteti
apreciati pentru tot ceea ce faceti, dar suntem siguri c& nu ati ales aceastd
profesie pentru a primi laude, ci pentru a ajuta comunitatea, pentru a fi
schimbarea pe care vé doriti sé& o vedeti in societate.

- Tntr-un sistem medical in tranzitie cu lipsuri materiale este importantd unitatea
echipei medicale pentru cd, in orice situatie, oricat de dificilé ar fi, cooperénd
veti gdsi de fiecare daté cea mai bund solufie pentru pacient.

Articolele prezentate in acest numdr de cétre colegii nostri ne demonstreazd
devotamentul si implicarea in activitatea desfdsuratd, omagiind profesia de
asistent medical. Realizénd nevoile de informare si continud perfectionare, am
cuprins in paginile revistei aspecte legate de noutdti legislative, comunicare
eficientd, standarde in desfdsurarea activitdtii de asistent medical, modele si
practici pentru ingrijirea persoanei bolnave.

Un gand bun se indreaptd cdtre tofi cititorii nostri pe care ii invitdm s&
parcurgd paginile revistei si sd descopere potentialele surse informatie, pentru
cd tofi avem nevoie in anumite momente si circumstante sd evoludm pentru a
oferi cele mai bune ingrijiri pacientilor nostri. Noi am primit cu nerdbdare ideile
si articolele tuturor, le-am asternut cu drag si vi le oferim pentru a vé putea
bucure de ele.
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SIGURANTA PACIENTILOR IN
CENTRUL ACTULUI MEDICAL

Ce reprezinta siguranta pacientului?

Nimeni nu trebuie s& sufere atunci cénd beneficiazd de servicii de sdndtate Si totusi, in
fiecare zi, mii de pacienti suferd traume evitabile sau mor in timp ce primesc ingrijirile
medicale nesigure sau de calitate slabd.

Siguranta pacientilor este un domeniu al asistentei medicale care a apdrut odatd cu
complexitatea ingrijirilor medicale. Implicit au crescut corespunzétor si erorile umane
care au dus la cresterea prejudiciului pacientului in mediile de sdndtate. Siguranta
pacientului este in primul rédnd despre servicii de séndtate de calitate, sigure si centrate
pe oameni, imbundtdtirea continua a acestora, invdtarea din greseli si raportarea
evenimentelor adverse.

De obicei, lucrétorul medical care a comis eroarea este considerat responsabil pentru
incident si poate fi penalizat. Tntr-un sistem medical corect, acest lucru nu ar trebui s& se
intample.

Nu vé puteti astepta ca o fiintéd umand care lucreazd intr-un mediu complex si foarte
stresant s& nu facd niciodatd greseli. A gresi, la urma urmei, este uman!

Uneori in practica noastrd cotidiand, avem prea multd incredere in memoria si
experienta noastrd, omiténd acele verificdri vitale care ne confirmé faptul c& acordém
toata atentia identificdrii persoanei corecte, cdnd marcém eprubetele care contin probe
biologice dupd recoltarea probei in loc sé& o facem inainte, fiind convinsi c& totul
decurge perfect si cd niciodatd nu vom fi implicati intr-o eroare de acest tip.
Imbunététirea sigurantei pacientului nu va fi posibild bazéndu-se pe perfectiunea
Individualé. Doar atunci cénd intr-un mediu f&ré defecte in care sistemele, sarcinile si
procedurile au fost bine concepute, o fiintd umand nu trebuie sa greseascd. Prin urmare,
actionénd la nivelul sistemului care creeazd conditiile pentru a se produce o eroare, este
esenfial sd se urmdreascd Tmbundtdtiri. Aceste Tmbundtdtiri se vor materializa intr-un
mediu deschis si fransparent, cu o culturd organizationald pusé& in practicd de
majoritatea celor implicati si care pune accentul pe principiile, valorile si atitudinile care

garanteaza siguranta.

Actiunile Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Tn octombrie 2004, OMS a lansat programul privind siguranta pacientului, ca ré&spuns
la o rezolutie a Adundrii Mondiale a Sdéndgtétii (2002), care solicita Organizatiei si
statelor membre sd acorde atentie maximd acestei problematici.

Tema campaniei din 2019 a fost: ,Interventii eficiente pentru siguranta pacientului”
aceasté campanie de informare avénd ca scop constientizarea profesionistilor din
domeniul furnizdrii serviciilor de séndtate precum si a pacientilor, asupra importantei

ingrijirilor medicale de calitate, cat si asupra sigurantei pacientilor.



Practici pentru siguranta pacientului
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Lucreazé impreund cu pacientii tdi, abordénd deschis si transparent siguranta

pdcien’ru|ui. Dacd esti medic, asistent, farmacist sau alt fel de personol medical,
implic& pacientii in asistenta medicald. Fiti amabili, rdspundeti intrebdrilor tuturor
pacientilor!
Pacientul trebuie implicat activ in ingrijirea medicaléd pe care o primeste, asta
inseamnd cd asistentul medical trebuie s& pund intrebdri, sé& primeascd informatii
exacte despre problema de sdndtate a pacientului, despre istoricul medical, alergii
cunoscute si despre tratamentul pe care il urmeazd acesta acasd.

-
/nldentificarea corecta a pacientului

Identificarea corectd a pacientului trebuie initiatd la internarea in sectie. Datele de
identificare obligatorii trebuie confirmate prin minim 2 date de identificare: numele si
prenumele complet al pacientului, numdrul foii de observatie, data nasterii, adresa de
domiciliu, varsta, etc. Nu se recomandd utilizarea CNP sau seria cdrtii de identitate,
fiind incomode (nu toti pacientii isi cunosc aceste date).

O cauzd importantd a generdrii de incidente este tendinta de a rezuma localizdri,
nume incomplete si caracteristici ale pacientului (ex. bétrénul de la salonul 5, patul de
la geam pe dreapta sau hipertensivul internat ieri, fetita cu febrd de azi dimineatd).
Recomanddrile se referd explicit la faptul cd niciodatéd nu trebuie utilizati ca
identificatori ai pacientului, numdrul patului sau al locatiei fizice a pacientului (salon,
stdnga, dreapta, etc.).

In timp ce unele spitale utilizeazd brétdrile traditionale pentru identificarea
pacientului spitalizat prin inscrierea datelor de identificare pe o brétara, alte spitale
au implementat codul de bare, care este descifrat de un cititor de bare, astfel incat se
limiteazd la maxim erorile de identificare, usureazé munca asistentului medical, nu se

mai inscriptioneazd eprubetele manual, de multe ori acest scris nu este lizibil sau

/

solutiile de dezinfectie sterg acest scris.

Se identificd obligatoriu pacientul tnainte de:
-recoltarea unei probe biologice;
-administrarea unui medicament sau transfuzie;
-realizarea unei proceduri invazive;

-realizarea unei interventii chirurgicale;
-confirmarea unui deces;

-transferul unui pacient atat in cadrul spitalului cét si in afara
lui;

-verificarea mamei in procesul perinatal.
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Cele mai frecvente greseli constatate in identificarea pacientului sunt:

« Lipsa identificdrii la internarea pacientului
J « Inscriptionarea pe brdtaré de date incomplete, de proastd calitate,
ilizibile sau gresite;
( « ldentificarea pacientului cu ajutorul datelor impersonale: nr. salon, nr.
\ pat, denumire a bolii, etc;
Absenta brétdrii de identificare;

« Transferul pacientului férd brétaré de identificare;

<
.

« Neverificarea corecté sau completd a datelor pacientului inaintea
realizdrii procedurilor sau tratamentului;
. Lipsa procedurilor de identificare corectd a pacientului la nivelul

spitalului;
« Lipsa implicdrii si constientizérii pacientului in procesul de identificare
-—— . w .
sigurd a acestuia.
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Prevenire erorilor de medieatie

Se recomandd fncurajarea raportdrii erorilor de medicatie atdt in organizatie, cat si in
sistemul national, in vederea imbundtdtirii continue a proceselor de prevenire a acestora.

Lipsa unor protocoale clare privind medicatia si erorile de medicatie reprezinté cauza
principald a prejudiciilor evitabile in sistemele de sdndtate din intreaga lume

Este foarte important pentru noi sd cunoastem medicatia pe care o ia pacientul acasd, cu
scopul de a ne asigura cd aceasta nu interactioneazé cu medicatia administraté in spital si
dupd externare. Dupd prescriere informd, pacientul cum sd isi administreze medicatia.

Este foarte important ca asistentul medical s& facé educatie sanitard la externare, astfel incat
pacientul s& cunoascé modul de administrare a medicamentelor si reactiile adverse. Asigurd-te
cd a inteles!

Informeazd-te despre medicament! https://mediately.co/ro/drugs este un site autorizat si o
aplicatie din care ne putem informa despre interactiunile medicamentoase, modul de
administrare, dizolvare si reactiile adverse.

Erorile de medicatie pot avea multiple cauze:

Toti profesionistii din sdndtate _prescriptia gresitd;

cunosc cei 6 ,corect” pentru a evita -erori in interpretarea prescriptiilor medicale ambigue

sau minimiza posibilitatea existentei sau incomplete;

unor erori in administrarea -confuzii in administrare;

medicamentelor. S&-i revizuim inc& -medicamente in recipiente cu etichete asemdndtoare;

o data: -administrare pe o cale incorectd sau in doza gresitd,

l.pacientul corect; etc.

2medicamentul corect; Nu administra un medicament unui pacient atunci

3.doza corectd; cénd:

4.calea de administrare corectd; -nu exista un ordin medical scris (in afara situatiei

5.ora corectd; cénd ai de-a face cu un pacient in urgentd sau trauma

6.intervalul de timp corect. si este nevoie de administrare imediatd);
-existd dubii referitoare la preparare, forma de

administrare, etc.


https://mediately.co/ro/drugs

Reducerea numérului de infeetii asociate asistentei medicale

Mentinerea nivelului de germeni la minim este obiectivul nostru principal si avem nevoie ca
fiecare dintre noi sa lupte sd prevind infectiile, modul cel mai simplu de prevenire fiind spdlarea
mdinilor. Fiecare membru al echipei medicale trebuie sé&-si dezinfecteze mainile sau sdé isi pund
mdnusi curate inainte de a examina pacientul sau inainte de a administra medicatia.

Madsurile simple si ieftine de prevenire si control al infectiilor, precum igiena adecvatd a
mainilor, ar putea reduce frecventa cu mai mult de 50%.

Tn Romaénia, in primele 4 luni ale anului 2019 au fost raportate de cdtre 69 de spitale, peste
1 000 de infectii. Problemele care apar in sistemul nostru sunt neidentificarea acestor infectii si
neraportarea lor.

Prin comparatie, numdrul acestor infectii recunoscute si raportate s-a dublat fatéd de aceeasi
perioadd a anului 2018 si evidentiazd preocuparea tot mai mare a unitétilor sanitare in
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Ingrijirii chirurgicale sigure si prevenirea erorilor in -
identificarea pacientului sau a locului care va fi operat Vs F
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recunoasterea si anuntarea acestora pentru a putea fi gestionate corect.

Utilizarea Listei de verificare a sigurantei chirurgicale elaboraté de OMS. in tara noastrd a fost
introdusd obligativitatea utilizdrii ei prin Ordinul Ministerului Séndtatii nr. 1529 din 23 decembrie
2013, insd nu i s-a acordat prea multd atentie.

Procedurile realizate in locuri incorecte (care includ partea gresitd, organul gresit, locul gresit,
implantul gresit si persoana gresitd) desi sunt putfin frecvente, nu sunt evenimente “ciudate” ci,
dupd cum aratd statistica, avem o constantd crestere a numdrului cazurilor.

Lista de verificare chirurgicald (LVC) este sinonimé cu asigurarea securitdtii pacientului dar, in
acelasi timp, asigurd securitatea juridicd a echipei chirurgicale.

Aceastd lista trebuie completatd inaintea inductiei anesteziei, inaintea inciziei pielii si inainte ca
pacientul sé pdrdseascd sala de operatie pentru a se confirma siguranta procedurii chirurgicale.

Se realizeazd o “pauza de sigurantd” chiar inaintea declansérii procedurii chirurgicale, la care
participd intreg personalul echipei (plus anestezistul). Aceastd “pauzé de sigurantd” se face
pentru a stabili un acord asupra pozitiondrii pacientului pe masa de operatie, procedurii, locului
si, dupd caz, asupra oricdrui implant sau protezd. “Pauza de sigurantd” este definitd ca fiind o
perioadd specificd in care nu se realizeazé nici o activitate clinicd, toti membrii echipei
verificand, in mod independent, interventia chirurgicald ce va urma.

Reducerea riscului de leziuni datorate caderilor

Madsurile de prevenire se aplicd tuturor pacientilor din momentul prezentdrii in vederea
consultatiei ori interndrii pand la externare in toate sectiile si compartimentele unitétii medicale:
evaluarea riscului de cddere pentru fiecare pacient la internare cu ajutorul unei scale de
evaluare, comunicarea riscului de cddere pacientului tnsusi si intregului personal implicat in
ingrijirea pacientului, incluzénd infirmierii, brancardierii, ingrijitorii de curdtenie si apartindtorii,
includerea semnalizdrii vizibile a riscului mare de cddere atét in documentele medicale, cat si in
salonul in care acesta este internat, consemnarea oricdrui incident privind cdderea in planul de
ingrijiri si raportarea acestuia la ANMCS.

Autor: Cristina Manuela Sarbu

Director de ingrijiri

Spitalul Municipal de Urgenté Barlad
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ingrijirilor si a sigurantei

pacientului

Dezideratul unanim, ca cetdteni europeni, vizeazd accesul universal si echitabil la servicii de

sdndtate sigure si de calitate, aliniate progresului inregistrat de stiintele si tehnica medicals.

In prezent calitatea in sé&ndtate reprezintd un concept extrem de complex si divers, este in plin

proces evolutiv si constituie o prioritate a profesionistilor din domeniu, impunénd asigurarea si

imbundgtdtirea continua a calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei asistentei medicale, avéand

in centrul preocupdrii pacientul si, prin standardele adoptate, implementarea celor mai bune

practici medicale si manageriale.

Conceptul de calitate si sigurantd a
serviciilor medicale de ingrijire nu poate
fi separat de rolul si atributiile asistentei
medicale care, la réndul séu nu-si poate
desfdsura activitatea fdard respectarea
procedurilor specifice si vizarea unor
standarde competitive.

Asistentul medical este un element
important in echipa medicald, contribuie
permanent la initierea, asigurarea si
furnizarea serviciilor de ingrijire calitative
si sigure, nursingul fiind o parte
integrantd a procesului de ingrijire si
supraveghere a persoanelor bolnave si
prevenire a bolilor prin activitéti sustinute
de promovare si educatie a populatiei
pentru mentinerea sdndtatii.

~—

Se spune cd asistentele medicale sunt
considerate ,ochii si urechile spitalului’ori
.plasa de sigurantd in momentele critice”. Din
proprie experientd stim cd suntem cele care
petrecem cel mai mult timp la patul
bolnavului, c& suntem acolo, al&turi de
pacient, oricdnd este nevoie, cd surprindem
in timp real si analizdm problemele si nevoile
acestuia pentru a veni in fintGmpinarea
cerintelor si  asteptdrilor in  vederea

redobindirii

Alinierea la

integritdtii  s@ndtdtii - sale.

standardele  europene in
domeniul s&ndtatii, recunoasterea asistentilor
profesionisti

medicali  ca integrati  in

comunitatea  europeand au influentat
marcant traseul nostru profesional, au
formarea

contribuit la  valorizarea i

adecvatd a  generatiilor actuale de

profesionisti.
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Imbundtdtirea continud a performantelor si calitdtii este un

principiu care necesitd implicare si consecventd la toate nivelurile si
in toate sectoarele de activitate, reprezintd parcurgerea unui drum
sinuos cu multe rdspantii, fiind vorba de schimbare de atitudini si
comportamente. Am pornit pe acest drum prin implementarea
planului de ingrijiri ca instrument de valorizare si recunoastere a
rolului asistentului medical in procesul de ingrijire, prin adoptarea
unui comportament profesionist si etic in relatia cu pacientul, a
respectului pentru viata individului si drepturile omului. Pentru noi,
asistentii medicali, este esential& constientizarea muncii in echipd si
dezvoltarea unor trdsdturi specifice ale personalitdtii noastre,
deoarece exercitdm o profesie care are in centru interactiunea

umand si felul in care se realizeazéd comunicarea si raportarea la

ceilalfi.

intotdeauna au existat provocéri de-a lungul
Astfel, onestitatea, actionarea in vietii noastre profesionale, provocdri care ne-
spiritul adevdrului si corectitudinii fatd au probat abilitdtile, ne-au desdvérsit calitdtile

de pacient, comunicarea facilg, sau ne-au corectat defectele.
empatizarea cu acesta si apartindtorii, In contextual actual, mai mult decét oricand,
asumarea  rdspunderii  in  limitele trebuie sd& ne amintim permanent cd relatia
domeniului de competenfd si a pacient-asistent medical inseamnd sd te pui in
atributiilor specifice sunt decisive in slujba pacientului, s& lucrezi pentru binele lui cu
demersurile ca  persoana ingrijité s tot ceea ce stii si poti, sd ii inspiri incredere si
primeascd cele mai bune ingrijiri in sigurantd, sé-i asiguri linistea si confortul psihic,
functie de afectiune, de particularitgtile sd fii deschis si preocupat pentru desdvirsirea
religioase, de varstd sau de alt tip. cunostintelor  profesionale si  aptitudinilor

practice.

Autor: Nadia Ungureanu

Director de ingrijiri
Spitalul Judetean de Urgent& Vaslui




Comunicarea
interinstitutionala -
tehnici de comunicare
eficienta intre institutii

Comunicarea interinstitutionalé faciliteazé interactiunea

numeroaselor structuri organizatorice prin intermediul diferitelor
mijloace de comunicare: verbal, scris, electronic. Comunicarea
institutionald este o comunicare extra organizationald prin care
institutia din administratia publicd urmdreste s&-si intdreascd
imaginea si s& creeze in jurul ei un climat de incredere si
simpatie din partea cetdtenilor indeplinind totodatd si functia de
promovare a institutiei publice a statului si a unitdtii
administrativ-teritoriale. Baza comunicdrii institutionale rezultd

B!
{r din imbinarea organicd a doud perspective: informationald si
&‘“ iy comportamentald.
A
':’:‘*'\ Aparitia pandemiei a adus in prim plan importanta unei comunicdri eficiente intre

numeroase structuri precum: directiile de sdndtate publicd, inspectoratele de politie,
inspectoratele de jandarmi, inspectoratele de situatii de urgentdmedicii de familie,
spitalele si cet&tenii. infiintarea pe perioada stérii de urgentd si mentinerea pe perioada
stérii de alertéd a unei centru judefean de conducere si coordonare a interventiei a
facilitat la nivel judetean diseminarea informatiilor de ultim& oré si aplicarea noilor
mdsuri. S-a reusit mobilizarea unui corp complex de institutii publice insdrcinate cu
implementarea noilor mdsuri de preventie a pandemiei. Reusita unei comunicdri
eficiente a constat in imbundtdtirea calitdtii parteneriatelor avute anterior, buna
relationare cu medicii de familie, raportdrile periodice, existenta comunicérii telefonice si
electronice, sedintele periodice unde informatiile erau diseminate si ajungeau s& fie
implementate in acelasi mod de toti participantii.

Un alt aspect important a fost implementarea unor strategii unanime de diminuare a cazurilor de
imbolndvire. Comunicatele de presd au fost adresate publicului larg dar si institutiilor
colaboratoare. Acestea au confinut informatii expuse concis, respecténd structura clasicd a unui
comunicat iar datele de contact pentru obtinerea informatiilor suplimentare au fost introduse la

finalul comunicatului.

Cooptarea tuturor resurselor umane disponibile pe perioada pandemiei a fdcut posibila
reducerea supraaglomerdrii prin divizarea sarcinilor la nivelul compartimentelor si serviciilor.
Totodatd au fost preluate atributii temporare de cdtre unele departamente pentru fluidizarea
sarcinilor. Corespondenta cu medicii de familie, primdriile si inspectoratele a fost posibild prin
intermediul comunicdrii electronice, avantajul fiind rapiditatea receptiondrii mesajului intr-un timp

scurt de cdtre mai multi participanti.
Autor: Gina Gandore
Asistent medical principal, Directia de Sanatate Publica Vaslui



CONCEPTUL DE
ADVOCACY IN NURSING

Advocacy reprezintd activitatea unui individ sau a unui grup, ce are ca scop influentarea
deciziilor care se iau in cadrul institutiilor politice, economice si sociale’ Aceastd. activitate
presupune organizarea de activitdtii, publicarea de materiale precum si promovarea acestora
pentru a influenta politicile publice, bugetul si legile in"favoarea grupului:-pe care il reprezinté.

Una dintre cele mai populare forme de advocacy este promovarea justitiei sociale.

Prin actiunile intreprinse, organizatia evidentiazé problemele pentru a schimba ,ceea
ce este” in ,ceea ce ar trebui sd fie”, considerdnd c& acest .ceea ce ar trebui sd fie”
este o societate mai decentd si mai dreaptd.

Pledoaria bugetard, asiguréd un  angajament proactiv al. organizatiilér. societdtii. civile,
organizatiilor profesionale care are rolul de a face guvernul mai responsabil fatd de'cetdteni
pentru a promova transparentd si pentru a facilita“accesul® la fresurse al populatiilor
vulnerabile.

Pledoaria pentru séndtate, sprijind si promoveazé accesul la ingrijiri-medicale pentru pacienti,
precum si imbundtdtirea initiativelor de sdéndtate si politici comunitare care se concentreazd

Pledoaria bugetard, asigurd un angajament proactiv ‘al organizatiilor societdtii civile,
organizatiilor profesionale care are rolul de a face guvernul mai responsabil fatd de cetdteni
pentru a promova transparenta si pentru a facilita accesul la resurse al. populatiilor
vulnerabile.

Pledoaria pentru séndtate, sprijind si promoveazd accesul la ingrijiri medicale pentru pacienti,
precum si imbundtdtirea initiativelor de sdndtate si politici comunitare care se concentreazd

In contextul asistentei medicale primare, obiectivul specific este: asigurarea respectérii
drepturilor pacientilor, indiferent ‘de familia sau comunitatea din care fac parte. Este
important ca asistentii medicali sd& informeze pacientii astfel incat acestia sd fie pregdtiti sd ia
cele mai bune decizii.

in cadrul strategiei de sdndtate a familiei, asistentii medicali sunt si mai apropiati de
comunitate, impdrtdsind si experimentand problemele si dificultdtile lor. Astfel in viata de zi cu
zi, asistentii medicali sunt chemati in mod explicit sau implicit s& actioneze pentru dreptul
utilizatorilor de servicii de s&ndtate atunci cénd, de exemplu 1ii protejeazé impotriva
tratamentelor nenecesare, a interventiilor nedorite, cand 1i informeazd despre drepturile lor in
vederea ludrii unei decizii informate cu privire la actiunile lor viitoare.
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Cum castigam
increderea pacientilor

O,

Preocupdrileclegate de siguranta pacientilor s-au extins de la publicarea raportului ,To Err is
Human: Building a Safer Health Care System”, in 1999, cand studiul ‘a alertat profesionistii din
domeniul séndatd&tii si societatea cu privire la erorile care implicé asistenta medicald si daunele
pe care le pot suferi pacienti fdcénd din aceastd problemd o prioritate pe agendele multor téri.
in acest sens, Organizatia Mondiald a S&n&tatii (OMS) a céutat s& dezvolte politici globale
care sd imbundtdteascd ingrijirea oferitd de c&tre serviciile de sdndtate, inversand. aceastd
situatie. in 2004, a fost creat programul Alianta- Mondial& pentru Siguranta Pacientului, ce
recomandd. tdrilor membre s& acorde mai multé atentie problematicii legate de siguranta

pacientilor.

Tn unitstile de urgentd; sunt importante cunostintele, abilitétile si atitudinile
specifice. necesare pentru a -oferi asistentd. individualizatd, “demnd. si
umanizatd tuturor pacientilor. Umanizarea include primirea respectuoasd,
comunicarea, dialogul, respectul si capacitatea de a asculta activ pacientii
pentru a avea cat mai multe informatii despre starea lui de “séndtate..in
cadrul acestor departamente sunt ingrijiti pacienfi cu’ probleme acute si,
teoretic, de severitate ridicatd. Noi asigurdm asistenté promptd si imediatd

atunci cénd riscul de deces este .iminent, cu echipe medicale “instruite si
pregdtite.

Construind o relatie bazatd pe incredere si familiaritate cu pacientii, reusim s& fi
determindm sd& se simtd mai confortabil si s& fie mai onesti atunci cand vorbesc despre
starea lor de s&ndtate. In plus, in momentul in’ care intelegem personalitatea unui
pacient, reusim sd ne adaptdm tehnica: de comunicare astfel incat sd& il° mentinem

cooperant si-aderent la tratament.

Este important sa fim buni ascultdtori, sé il intrebdm pe pacient despre familie, activitati. zilnice,
hobby-uri, pentru a identifica potentiala implicatie a mediuluis in" ceea ce priveste conditia
medicalé a pacientului. Este important s& educdm pacientul cu privire la provocédrile de séndtate
cu care se confruntd, de exemplu.sé recomand&m un regim alimentar adecvat, administrarea

medicatiei la momentul optim al zilei sau s& il instruim cu privire la situatiile care ii pot pune

viata in pericol, momente in care trebuie sd apeleze la serviciile medicale de urgentd.




Chiar dacé avem ‘un numdér mare de pacienti trebuie sd rédménem
empatici cu pacientii, férd s& ne l&sém depdsiti emotional de situatie.
Din cauza stresului, confuziei, fricii, durerii, este posibil ca pacientul s&
nu fie amabil si politicos, dar este important ca noi s& fim prezenti
mental, in timp ce nu permitem situatiei s& ne afecteze. Este important
s& intelegem situatia pacientului si s& .nu fim nepoliticosi cu pacientii.
Scopul.nostru este s& relationdm cu pacientul, acésta s& simtd cd fi
oferim confort emotional si psihic, dar in-acelasi timp trebuie s& avem
un’,zid mental” pentru a nu'ne ldsa influentati de situatia acestuia si
s& ludm decizii obiective pentru a influenta pozitiv starea lor medicals.

Asistentil medical trebuie sé& rdménd calm, s& aibd control asupra
situatiei. Incredered dumnedvoastré in fortele proprii v& ajutd sd
linistiti pacientul. pentru a obtine" rezultatul dorit. Dacd. apare o
situatie de crizd pentru pacient, trebuie s& o tratati cu calm pentru a
reusi s& orsolutionati cat mai bine.

Toti profesionistii din domeniul sdndtatii sunt obligati, conform politicii
Ministerului S&ndtdtii, sd ofere ingrijiri centrate pe pacient. Asistenta
centratd pe pacient inseamnd cd pacientilor ar trebui sé li se ofere
posibilitatea ‘de- a se implica pe deplin in toate -deciziile care fi
afecteazd, de aceea in momentul in care oferim. consiliere. unui pacient
trebuie s& ne asigurdm. cd am’ folosit un limbaj adecvat si cé& el ia o
decizie avénd toate informatiile necesare.

/ O

Pentru a-mentine increderea pacientilor este important s& dém
dovadd de onestitate si integritate, astfel pacientul va sti ca
asistentul medical actioneazd in interesul lor in fiecare
moment.

N\ /

Pacientii, cu niveluri ridicate de incredere ‘au o perceptie mai bund
asupra - ingrijirilor. oferite, o . aderentd mai mare la tratamentul
recomandat, un grad de anxietate mai .mic in ceea ce’ priveste
manevrele medicale. De. aceea este important s& ne ascultdm activ

pacientii si sd construim o‘reldtie bazaté pe incredere.

Autor: Sonica Rotaru
Asistent medical principal sef,
UPU-SMURD Vaslui




4 Standardul de aur in
<y ' managementul
hipotermiei neonatale

Neonatologia este specialitatea medical& care se ocupéd cu studiul nou néscutului séndtos si
bolnav, cu depistarea, diagnosticarea si tratarea patologiei specifice acestei grupe de vérstd.
Este o perioadd cu un tnalt grad de vulnerabilitate, grefatd de mortalitate si morbiditate
crescutd. Evolutia stdrii de sdndtate a nou ndscutului este stréns legatd de ingrijirile acordate
acestuia imediat dupd expulzie, iar in acest sens au fost create o serie de protocoale si
proceduri care au adus beneficii reale in adaptarea nou ndscutului la viata extrautering.
Printre acestea se numdrd si protocolul privind termoreglarea la nou ndscut. Scopul
protocolului este de a stabili o standardizare a practicii clinice privind termoreglarea nou-

ndscutului la termen si prematur.

Aplicabilitatea protocolului privind termoreglarea nou ndscutului nu ar fi pertinentd férd
existenta unei tehnologii performante. In acest scop, a fost creatd o serie de aparate si
dispozitive medicale pentru a veni in sprijinul profesionistilor care ingrijesc si trateazé acestd
categorie de pacienti. Aparatura destinatd ingrijirii nou ndscutului este adaptatd din punct de
vedere functional celor mai exigente cerinte, astfel c& ultimile nout&ti in domeniu au

revolutionat tehnologia prin acuratete, precizie si adaptarea la cea mai find scald.

Nou néscutul nu reprezinté un adult in miniaturd, ci o entitate bine definitd, obligaté sé facd
fata unui efort considerabil, si anume acela de a se adapta la viata extrauteriné. Efortul creste
exponential odatd cu deficitul poderal, astfel incat, mangementul hipotermiei este precursorul

unei evolutii favorabile, f&ré complicatii.

Termoreglarea reprezintd procesul de pdstrare a temperaturii corporale constante, prin
echilibrul intre termogenezd si termoliz&. Acest fenomen se realizeazé usor la adult si copil,
fata de nou ndscutul prematur sau nou ndscutul bolnav, care nu reuseste sa se adapteze la
modificdrile termice din mediul tnconjurdtor. Productia de cé&ldurd de cdtre organism se
realizeazd printr-un proces metabolic oxidativ, rol principal avénd aportul de substrat energetic
si oxigenul. Atat prevenirea pierderii de céldura, cét si a hipertermiei, este vitald la nou ndscut.
Pierderea de cdldura, prin stresul termic, care creste foarte mult consumul de oxigen, conduce
pdnd la urma la perturbdri grave ale metabolismului si chiar moarte, la fel si hipertermia poate
duce, la perturbéri grave, rezulténd depresia respiratorie si deces.

La nou ndscut pierderile de cdldurd spre suprafata corporald sunt favorizate de: suprafata
corporalé mare faté de greutatea corporala, cap mare, grésimea subcutanatd subtire, practic
inexistentd sub 28 sdptdmani varsta de gestatie, epiderma subtire cu celule turtite, cu debit
sanguin crescut.

Transferul de céldurd spre mediul ambiant se realizeazé prin mai multe mecanisme, si anume:
radiatia, conductia, convectia si evaporarea.

Radiatia se realizeazd prin iradierea céldurii de la suprafata pielii spre peretii camerei, ai
incubatorului sau spre ferestre.
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Conductia se realizeazé atunci cand copilul este asezat pe suprafata rece, cedand céldurg
acesteia.

Convectia se realizeazé cand de la suprafata pielii se pierde céldura prin miscdrile aerului,
ca si jetul de oxigen rece indreptat direct spre fata copilului, deci trebuie trecut prin
umidificator incdlzit.

Evaporarea se realizeazd prin pierderea céldurii de pe suprafata corpului umed prin
prezenta lichidului amniotic, in momentul nasterii, de leziuni tegumentare, sub céldura
radiantd. Reducerea pierderilor de céldura se poate realiza prin cresterea umidité&tii aerului
din incinta incubatorului, prin stergerea tegumentelor, acoperirea lor, protectia de curenti de
aer etc. La nou ndscutul prematur termolabilitatea este cauzatd de suprafata si capul mare
fatd de greutatea corporald, activitatea musculard redusd, postura deflectatd, hipotonia,
tesutul celular subcutanat redus, tesutul gras brun redus, norepinefrina eliberaté la stresul
termic mai scdzut, nu tolereazd calorii in plus, iar afectiunile pulmonare sau alte afectiuni
(hemoragia cerebrald, septicemia, meningita), limiteazd termogeneza.

Incubatorul pentru nou nascuti este un echipament indispensabil in sectiile de ingrijire a nou
néscutilor, asigurdnd un tratament eficient, mai ales in cazul nou ndscutilor prematuri.
infectie si faciliteazd tratamentul si dezvoltarea fizicé rapid. Temperatura, umiditatea aerului
si concentrafia de oxigen din spatiul in care std nou ndscutul in incubator poate fi controlatd
de cétre personalul medical. Un pacient poate rédméne in incubator chiar si pand la cateva
luni, pand cand ajunge la greutatea optimd.

Hipotermia este o conditie ce poate fi prevenitd si are un impact bine documentat asupra
morbidit&tii si mortalitétii, in special la nou ndscutii prematuri. De aceea, asistarea nou
ndscutului pentru a-si mentine o temperaturd corporald normald si prevenirea hipotermiei in
timpul stabilizdrii sunt de o importantd criticd. Din cauza specificitdtii acestor pacienti,
evolutia lor pe parcursul spitalizérii variazé de la individ la individ, de aceea asistentul
medical trebuie s& fie bine pregdtit pentru aparitia unor efecte cumulative, cét si pentru a
aplica interventiile de urgentd in timp util. De multe ori nerecunoasterea unor simptome care
conduc la hipotermie, duce la cresterea timpului de spitalizare, de recuperare a deficitului
ponderal sau functional la nou ndscutii cu greutate micéd la nastere, iar de multe ori la
aparitia complicatiilor care sunt in defavoarea acestor mici pacienti. Prin implicarea tuturor
profesionistilor care ingrijesc nou ndscuti, se pot obfine rezultate, precum si o evolutie,
favorabile in timp.

Autor: Elena Tilici
Asistent medical principal licentiat

w Spitalul Judetean de Urgenté& Vaslui




Depresia este o boal& caracterizatd prin tristete persistentd si pierderea interesului
pentru activitdti care in trecut erau realizate cu bucurie. Persoanele afectate de
depresie nu reusesc s& ducd la bun sférsit activitdti simple cotidiene, timp de cel putin
doud sdptédmani.

Simptomele depresiei: pierderea energiei, modificarea apetitului, prea putin sau prea
mult somn, anxietate, putere de concentrare redusd, incapacitate de a lua decizii, stare
de neliniste, sentimente de inutilitate, vinovétie sau lipsa de sperantd, gadnduri de auto-

v&tdmare sau de sinucidere.

in functie de numdrul si severitatea simptomelor, un episod depresiv poate fi usor,
moderat sau sever. O persoand cu un episod depresiv usor are unele dificultdti in a-si
continua munca obisnuitd si in a se implica in activitdtile sociale, dar nu va inceta sé
functioneze complet. Tn schimb, in timpul unui episod depresiv sever, este foarte putin
probabil ca persoana sd-si continue activitdtile sociale, sarcinile de la locul de muncéa

sau activitdtile casnice.

Tratamentul clasic

Tratamentul ia in calcul toate aspectele care sunt in relatie cu depresia si se bazeazd,
dacé este cazul, pe medicamente antidepresive. Acestea inldturd inhibitia,
imbundtdtesc dispozitia, linistesc angoasele, cresc disponibilitatea neurotransmitdtorilor

cerebrali sau ajutd ca acestia sé fie utilizati mai eficient.

Principalele medicamente antidepresive:
. antidepresive triciclice - cresc nivelul serotoninei

« neuroleptice - scad agitatia, au actiune sedativéd asupra activitdtii fizice si
emotivitatii
« IMAO (inhibitori de monoaminoxidoz&) - fncetinesc degradarea naturald a

dopaminei si a altor neurotransmitdtori
o litiu - are efect de calmare, mdreste nivelul serotoninei si il scade pe cel al
noradrenalinei
. ISRS (inhibitori selectivi ai recaptdrii serotoninei) - pe langd efectul antidepresiv,
scad apetitul si duc la pierderea in greutate.
Interactiunea IMAO - alimente: Antidepresivele din categoria IMAO pot avea efecte
secundare negative dacé sunt asociate cu alimente care contin amine sau cu alcoolul.

Remedii naturiste
« Frunzele de busuioc contin uleiuri volatile si camfor, iar preparatele naturiste
obtinute din acestea sunt recunoscute pentru efectul lor antidepresiv.
. Sundtoarea si preparatele medicinale rezultate din aceastd planté au o eficacitate
crescutd impotriva depresiei, similard cu cea a produselor medicamentoase; sub
formd de ceai sau pilule, sundtoarea poate fi folositd in tratamentul depresiilor

usoare sau moderate. »

Autor: Mihai Oana Andreea

Asistent medical de farmacie, farmaciile DONA
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COMUNICAREA SI MUNCA
IN ECHIPA IN SISTEMUL
MEDICAL

Comunicarea este deosebit de importantd in asistenta
medicald, in conditiile in care pacientii sunt vulnerabili
din punct de vedere emotional, se simt singuri, iar de
cele mai multe ori sunt speriati de ceea ce s-ar putea
intémpla in viitorul apropiat. In tot acest timp
comunicarea clard cu pacientul trebuie s& fie esentiald,
deoarece ea contribuie la oferirea de servicii medicale
in conditii de sigurantéd. O bund comunicare ajutd
pacientii care necesitdé asistenté medicald de urgentd
s& 1si depdseascd stdrile de anxietate si sd fie
cooperanti in ceea ce priveste realizarea manevrelor
medicale necesare. r

O comunicare eficientd in interiorul echipei medicale poate maximiza

sansele de vindecare sau de ameliorare a stdrii pacientului.

Aptitudinea de a lucra in echipd trebuie sd fie dezvoltatéd la toti lucrdtorii din sistemul medical,
deoarece impreund formeazd echipa medicald, .dispozitivul” medical care trebuie s& functioneze
de fiecare datd fdard erori si intérzieri in ceea ce priveste ,procesarea’ (executia) manevrelor
medicale. Indiferent de specialitate sau de locul de muncd cu sigurantd nu iti desfdsori
activitatea singur, iar actiunile tale influenteazd rezultatul final al muncii depuse intreaga
echipd.

Pentru ca o echipd s& functioneze optim si sd fie productivd, membrii acesteia trebuie sa aibd
obiective comune, sd se sustind reciproc, sd comunice si sd colaboreze.

Tn’rregu| sistem medical trebuie s& facé fatd unui volum mare de pacienti cu probleme diverse.
Functionarea sistemului, prioritizarea cazurilor, distribufia eficientd a resurselor depind de
comunicarea eficientd intre asistentii medicali, medici si personalul auxiliar. Multe sarcini care
implicd ingrijirea pacientilor impun o integrare in timp real a unor abilitaéti diverse, iar
operatiunile care se deruleazd .24 de ore din 24/ 7 zile din 7" in unitdfile medicale impun o
coordonare promptd intre schimburile de turd si angajatii din departamente diferite.

Pentru a putea lucra in echipd, avem nevoie de urmdtoarele insusiri:

-S& comunicdm eficient

-S& fim oameni, s& manifestdm intelegere faté de ceilalti
-Sé avem rdbdare

-S& excludem orice sentiment de superioritate

-S& intelegem faptul cé munca fiecdruia este importantd
-S& delegdm eficient sarcinile dacd este cazul

-S& rezolvém conflictele interne comunicénd deschis . . o
. . . Autori: Penisoard lonut
-S& avem incredere reciprocd . o .
Penisoar& Dana Maria

-S& avem obiective comune . )
Asistent medical

-S4 ne stabilim modele demne de a fi urmate . .. .
. : Spitalul Municipal Husi
-S& ardtdm respect celorlalti




IMPORTANTA COMPETENTELOR DIGITALE PENTRU
LUCRATORII DIN DOMENIUL SANATATIL

Solutiile digitale oferd posibilitatea pacientilor de a fi mai autonomi si de a-si controla
propria stare de sdndtate. Pe mdsurd ce populatia imbdtréneste, speranta de viatd
creste si pe mdsurd ce lipsa asistenfilor medicali continud, aceste noi tehnologii
medicale sunt esentiale pentru ingrijirea continud a pacientilor. Pentru a face fatd
numdrului tot mai mare de pacienti, profesionistii din domeniul sdndtdatii, trebuie s&
aib& aptitudini de: comunicare, analizé a datelor, utilizare a computerului, a
dispozitivelor medicale electronice, stocare a datelor in servicii de tip cloud precum si
abilitatea de a citi, intelege si transmite mai departe informatii medicale de actualitate
pacientilor.

Intr-o societate puternic digitalizaté este important ca personalul medical s& utilizeze
adecvat bazele de date care confin informatii sensibile despre pacienti pentru a putea
mentine in conditii optime ,secretul profesional”. in momentul in care, acestia ajung intr-
o unitate medicald, se afld intr-o etapd vulnerabild a vietii, dar in care au un grad
ridicat de incredere in personalul medical, cdruia ii incredinteazd toate informatiile. Din
aceastd cauzd este important s& nu eroddm increderea pacientilor si sd utilizdm
adecvat dispozitivele electronice. WannaCry, bresa de securitate care a afectat Sistemul
National de Sé&ndtate din Regatul Unit al Marii Britanii in mai 2017, ne-a ardtat ce se
poate intdmpla, in sistemul medical, in cazul unui atac cibernetic. Viata pacientilor a
fost pusd in pericol, personalul medical nereusind s& acceseze fisele pacientilor,
informatiile despre pacienti au fost si ele copiate, iar cativa pacienti si-au pierdut viata
din cauza sincopelor sistemului informatic digital.

Dosarele medicale electronice preiau metodele mai vechi de indosariere pe suport de
hartie. Dosarele medicale electronice permit expertilor in asistentd medicald sé
documenteze ingrijirea acordatd pacientilor si sé@ recupereze informatii care pot ajuta la
accesate de echipa de ingrijire, inclusiv de medici si chiar de pacienti, atunci cand este

necesar.

in timp ce securitatea continud s& fie o preocupare pentru dosarele medicale
electronice, legile HIPAA asigurd securitatea si confidentialitatea inregistrdrilor
electronice, iar noile tehnologii, cum ar fi blockchain-ul si criptografia, usureazd
problemele legate de confidentialitate.

EHR-urile pot informa asistentii medicali inregistrati (RN-uri) dacé mai trebuie luate

mdsuri pentru un pacient, pot monitoriza modificdrile mici ale stdrii si le pot oferi
informatii imediat ca alerte sau memento-uri.

Autor: Bejan Lécrdmioara
Asistent medical principal

w Ambulatoriul de Specialitate Vaslui




= Siguranta pacientului in ATI
l-jq% ultima perioadd, siguranta pacientului a devenit o linie de management

rioritar in unitd&tile sanitare la nivel mondial.

Siguranta pacientului in sectiile de terapie intensivé se bazeazd pe cunoasterea

cauzelor erorilor si evenimentelor adverse, analiza riscurilor asociate cu tehnicile

de ingrijire a oamenilor si strategiile necesare pentru a le reduce sau a le evita.
Sectiile de terapie intensivd constituie o nisd strategicd pentru punerea in

aplicarea a mdasurilor ce oferd asistentd medicald din ce in ce mai sigurd, deoarece

existd un risc foarte ridicat de aparitie a incidentelor datorate existentei unor

factori favorizanti, cum ar fi:

-conditii de muncd, (echipamente, zgomot), echipamente si resurse, factori sociali si

de echipg;

-formare si antrenament

-ingrijire complexd, prevalenta patologiilor, utilizarea medicamentelor cu risc inalt.

Studiile in acest sens aratd c& 30% din pacientii din sectiile de Tl, decedati, au

suferit cel putin o eroare in timpul procesului de ingrijire, cel putin un eveniment

advers ea fi evitat sau un anumit efect advers medicamentos.

ranta pacientului trebuie aplicate strategii pentru a minimiza si chiar
edura unor efecte adverse.

egii de management al resurselor umane prin normarea personalului
cal implicat in ingrijirea pacientului de Tl in functie de gradul de
endentd, formarea si mentinerea unei echipe stabile. Studiile aratd un

Q.-----------------------

bact negativ al unei distributii necorespunzétoare a pacientului raportatd la
sersonalul existent, a orelor excesive de lucru si a fluctuatiei personalului.
.Strategii de formare a noilor profesionisti - formarea profesionald trebuie
fdcutd si prin programe de educatie specifice, nu doar la locul de muncd prin
sedinfe si cursuri privind tehnicile specific sectiei. Tn acest fel se va asigura ca
fiecare membru al echipei s& dobéndeascé cunostintele si practicile necesare
3.Controlul dublu independent - consté& in verificarea dubld, independenta prin
revizuirea activitdtii efectuate de o persoand (dilutii, pregdtire, programare a
pompelor de infuzie, etc.) de cdtre o altd persoand. Astfel, posibilitatea ca doi
oameni sd facd aceeasi greseald se reduce la minimum.
4.Consimfdmantul pacientului sau apartfindtorului legal are un rol important in
siguranta pacientului. Se recomandé stimularea participdrii active a pacientului

--------.

in luarea de decizii privind ingrijirile acordate si prevenirea erorilor. Pacientii
constienti, informati, devin pacienti mai siguri si increzédtori in personalul
medical.

Strategiile mentionate sunt cateva dintre cele mai relevante utilizate pentru
cresterea sigurantei ingrijirilor intensive de care va tine cont fiecare membru al
echipei medicale pentru o activitate medicald de CALITATE.

Autor: Coman Gabriela
Asistent medical principal, sef sectie ATI

o@ Spitalul Municipal de Urgenté& Béarlad




{tandarde de calitate
istoric
"A FACE CEEA CE TREBUIE FZ\CUT, iN CEL MAI BUN
MOD POSIBIL, LA MUOMENTUL POTRIVIT, PENTRU A
PERSOANA POTRIVITA SI CU CEL MAI BUN REZULTAT N :

POSIBIL CU RESURSELE DISPONIBILE"
DONABEDIAN
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Calitatea serviciilor de ingrijire a séndtdtii a reprezentat o preocupare constantd

in istoria umanitétii, evolutia acestui concept fiind influentatd atat de evolutia
conceptului “calitate” in furnizarea unor servicii care s& conducd la imbundtétirea
statusului de séndtate al pacientilor.

Colegiul American al Chirurgilor a elaborat in 1917 primul set de standarde
minime pe baza cdrora spitalele s& poatd identifica si indrepta acele servicii de
sdndtate care erau deficitare.

Aceastd strategie a stat, ulterior, la baza unui proces de acreditare, proces care,
din 1951 si p&nd astdzi, este administrat de Comisia Mixté de Acreditare pentru
Organizatiile furnizoare de Ingrijiri de S&ndtate (Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations).

cea a lui Donabedian care, in numeroasele sale lucrdri, incepéand cu 1965, pe
langd definirea calitdtii si identificarea multiplelor fatete si dimensiuni ale
calitdtii in grijiriea sandtdtii, a fost preocupat in permanentd si de metodele de
evaluare a calitgtii.

Tn anul 1985, la Udine, in nordul Italiei, se pun bazele Societdtii Internationale
pentru Calitate in Serviciile de Séndtate (International Society for Quality in
Health Care -1ISQua).

Tn Roménia, in anul 2009 se infiintfeazé Comisia Nationalé de Acreditare a
Spitalelor (Co.N.AS.) ca institutie publicd, aflat& in coordonarea primului-
ministru, reprezentdnd prima institutie natfionalé cu rol in implementarea
managementului calitétii in sistemul de séndtate.

Starsitul anului 2014 marcheazé adoptarea Strategiei Nationale de
S&ndtate 2014-2020 - Sdndtate pentru Prosperitate, care isi propune nu
numai solutionarea neconformitdtilor identificate la nivel de sistem,
reducerea inegalitdtilor in sdndtate, optimizarea utilizdrii resurselor, pe
baza raportului cost-eficacitate, ci si promovarea managementului de
calitate, performant. Pentru prima datd intr-un document oficial, orientarea
spre calitate a serviciilor de sdnétate ocupd un loc central, fiind trecute atat
in misiunea Ministerului sd&ndtdtii, ca valori ale viziunii de viitor, cat si ca
arie strategicd de interventie.
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Tn 2004 se infiinfeazd Autoritatea Nationald de Management al Calit&tii in Séndtate, denumitéd in

continuare ANM.CS. cu scopul de a asigura si imbundtdti calitdtea serviciilor de séndtate si a
sigurantei pacientului, prin standardizarea si evaluarea serviciilor de sdndtate si acreditarea
unitdtilor sanitare.

Standardul reprezintd nivelul de performantd realizabil si masurabil, agreat de profesionisti
si observabil de cdtre populatia cdreia i se adreseazd. Este constituit dintr-un set de criterii si
cerinte care definesc asteptdrile privind performanta, structura si procesele

Principalul obiectiv in managementul calitdtii este “orientarea organizatiei cétre pacienti’,

prin identificarea cerintelor, necesitdtilor si asteptdrilor pacientilor.

Calitatea profesionald a ingrijirilor medicale este raportatd de obicei la competenta tehnicd,
respectarea protocoalelor clinice si a ghidurilor de practicd, folosirea mésurilor de control ale
infectiilor, informarea si consiliereq, integrarea serviciilor de séndtate

Tn opinia lui Reid si Sanders, potrivit acestei noi viziuni, calitatea serviciilor de ingrijire a sénatdtii
depinde de mediul/atmosfera in care acestea se desfdsoard, astfel incat niste servicii de ingrijire a
séndtdtii de calitate medie, dar prestate de personal amabil, plin de intelegere, de compasiune si
prietenos pot conduce la conturarea unei imagini in randul pacientfilor a unor servicii de inaltd
calitate.

Astézi, se vorbeste din ce in ce mai mult despre un management al culturii calit&tii
organizationale, cu efecte asteptate benefice asupra performantei ingrijirii séndtdtii, eficacitétii
actului medical si eficientei in gestionarea fondurilor.

Desi actul medical propriu-zis nu este inclus in sistemul calitédtii ci tine de activitatea de evaluarea
personalului si acreditarea unitdtii, sistemul calitétii are in vedere tot ce tine de infrastructurg,
mediu de fingrijire, logisticd, tehnologie, servicii de suport. Evaluarea calitdtii este un pas al
asigurdrii calitétii care include furnizarea feed-backului, formarea si motivarea personalului si
crearea de solutii de imbundtdtire a calitdtii.

Performanta individualé poate varia de la o zi la alta datoritd factorilor de naturd personald, ai
medicului si pacientului.

Oricat de bine pregatita profesional va fi echipa medicala intr-o organizatie, lipsa capacitatii de
comunicare atat cu pacientii cat si in cadrul echipei va duce la scaderea calitatii oferite celor in
nevoie. O vorba buna spusa cand trebuie si cui trebuie reduce problema la jumatate - sa ne
amintim deci definitia initiala data calitatii de Donabedian.

Autor: [ftode Beatrice

w Asistent medical principal

Spitalul Municipal de Urgenté& Béarlad
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TALEB

Nassim Nicholas Taleb

Si-a consacrat intreaga activitate
de cercetare problemelor pe care
le ridicd nesiguranta,
probabilitatea  si  cunoasterea.
Experienta de doudzeci de ani in
comert s-a cristalizat dupd 1993 in
activitatea de eseist si cercetdtor
in teoria probabilit&tii. Cu toate
cd in prezent trdieste retras,
dedicéndu-se fie studiului intens,
fie hoindrelii meditative prin
cafenelele lumii, Taleb este un
distins
riscului la Institutul Politehnic al
Universitatii  din  New  York.

Studiile sale se concentreazd pe

profesor de ingineria

"mecanismul decizional in conditii
propundnd o
mod de

abordare a vietii intr-o realitate

de opacitate”,
cartografiere si  un

pe care nu o infelegem.

in Leb&da neagrd, cea de a doua
carte din trilogia sa Incerto, Taleb
face o analizé densd a impactului
improbabilitdtii, explicandu-ne tot
ceea ce stim despre ceea ce nu
stim.

Pand s& descopere Australia,
Lumea Veche nu s-ar fi indoit
vreodatd c& toate lebedele sunt
albe. O singurd pasare neagré a
zdruncinat convingerea milenard
fragilitatea

si a demonstrat

cunoasterii empirice.

Pret: 36 lei la elefant.ro

Ce mai citim?

MATT HAIG

O singurd bibliotecd. O infinitate
de vieti. Care e cea mai bunég?

Undeva, la marginea universului,
infinitd de

cdrti, iar fiecare poveste din ele

existéd o bibliotecd

provine dintr-o alté realitate. Una
spune povestea vietii tale asa cum
e, alta spune povestea vietii tale
asa cum ar fi fost dacd ai fi luat
altd  decizie intr-un  anumit
moment. Toti ne intrebdm mereu
cum ar fi putut sé fie vietile
noastre. Dar dacd am gdsi
réspunsul intr-o bibliotec&?

Atunci

aceastd bibliotecd, are sansa sd

cdnd Nora ajunge in
indrepte lucrurile - o viatd pling
de durere si de regrete. Are
ocazia s& facd totul altfel si sd-si
dea seama cum ar putea avea
viata perfectd. Dar lucrurile nu
sunt tocmai cum si le imagineazdé
ea.. Curdnd, alegerile pe care le
face o pun intr-un pericol iminent.
Tnainte s& expire timpul, trebuie
sd& rdspundd la o singurd
intrebare: care e cea mai bund
cale de a-ti trdi viata?

"Matt Haig e unul dintre cei mai
imaginativi  scriitori  ai epocii
noastre. Tn acest roman, povestea
emotionantd e pling de
invéfdminte  despre cat de
important este sd apreciem viata
pe care o avem."-The Independent

Pret: 25,94 lei la elefant.ro

ELIZABETH
GILBERT

Si am spus da, continuarea cdrfii
Mé&néncd, roagd-te, iube§’re, care
a fdcut-o celebréd pe Elizabeth
Gilbert, a fost
numeroase limbi si a figurat pe
listele de bestselleruri din SUA si
multe alte tari.

tradus& in

Mdnéncd, roagd-te, iubeste si
mai departe?

Elizabeth Gilbert s-a cdsdtorit cu
iubitul ei brazilian, intalnit in Bali.
De fapt, Liz i
traumatizati

Felipe,
amandoi de
divorturile prin care trecuserd, isi
juraserd ] nu se mai
cdsdtoreascd niciodatd. Au fost
obligati s-o facd - au fost practic
condamnati la cdsnicie de
autoritdtile americane de
frontierd - doar pentru a putea
rdméne impreund pe teritoriul
Statelor Unite.

La ceremonia de nuntd in cerc
restréns care s-a petrecut intr-un
ordsel linistit din New Jersey, Liz
a spus da. A spus-o din toatd
inima. Dar pentru asta a trebuit
sd-si invingd, incetul cu fncetul,
enorma  reticentd  fatd de
casatorie.

roagd-te, iubeste,
bestseller New York Times -
traduceri in 30 de limbi - 10

milioane de exemplare publicate

Mdnéncg,

in lume - film cu Julia Roberts si

Javier Bardem un fenomen

cultural american.

Pret: 31,5 lei la elefant.ro



Importanta diversitatii si a
incluziunii la locul de muneca

Diversitatea si incluziunea sunt termeni folositi foarte des in dezbaterile publice, intr-o
varietate de contexte. Este important ca forta de muncé din domeniul s&nétatii sd reprezinte
toate categoriile sociale specifice populatiei pe care o deserveste (fard& a tine cont de: etnie,
gen, orientare sexuald, stare de imigratie, de handicap si nivel socio-economic). Astfel va putea

oferi cele mai bune ingrijiri posibile tuturor categoriilor de pacienti.

Este important s& facem distinctia dintre conceptul de diversitate si cel de includere, asa cum
afirma Verna Myers: ,diversitatea este invitatd la petrecere pe cand includerea este invitatd sé

danseze.”

Institutul de Medicingd si-a publicat raportul de referintd, Viitorul asistentei medicale:
conducerea schimbérilor, avansarea sd&ndtatii care a evaluat diversitatea rasiald, etnicd si de

gen in randul asistentilor medicali corelatd cu calitatea ingrijirii medicale.

Diversitatea permite explorarea diferentelor dintre grupuri intr-un mediu sigur, pozitiv si
favorabil. inseamnd s& ne intelegem reciproc depédsind simpla tolerant& pentru a ne asigura de
faptul c& oamenii isi prefuiesc cu adevérat diferentele. In opinia mea, fiecare individ, membru
al unei organizatii, aduce cu sine un set divers de perspective, experiente de muncé si de viatd,
precum si diferente religioase si culturale. Puterea diversitdtii poate fi valorificaté numai atunci

cénd recunoastem aceste diferente si invdtdm sd respectdm si sd pretuim fiecare individ, féra

a tine cont de mediul de provenientd.

In timp ce diversitatea se referd la trasdturile si caracteristicile care fac oamenii unici, in timp
ce incluziunea se referd la comportamentele si normale sociale care ii determind pe oameni sé&
se simtd bineveniti. Mdsurile inclusive s-au dovedit a fi benefice pentru a creste implicarea si

productivitatea angajatilor.

Nu este suficient s& ne concentrdm asupra a ceea ce pot face organizatiile pentru angajati
diferiti; organizatiile trebuie sd& inteleagd si sé& aprecieze ceea ce pot face diverse categorii de
angajati pentru ei. Stabilirea prioritétilor de diversitate si incluziune a creat noi oportunitdti
pentru profesionistii din diverse grupuri; a sporit accesul la ingrijirea diverselor populatii; a

sdnatate.

Autor: Janeta Irimia
Asistent medical principal
Directia de Asistentd Social& Husi
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COMUNICAREA CU PACIENTII N VEDEREA
IMBUNATATIRII ADERENTEI SI
COMPLIANTEI LA TRATAMENT

Asistentii medicali constituie o verigé importantd in lantul sistemului medical.
Noi comunicdm cel mai mult cu pacientii, dac&d medicului nu ii comunicé faptul
c& au renuntat la o parte din medicatie pentru cé nu o considerau eficientd,
noud ne vor spune. in momentul in care ei ne impdrtdsesc acest .secret” noi
trebuie s& fim pregdtiti cu argumente pentru a creste aderenta la tratament.

Nerespectarea tratamentului este o problemd gravd care afecteazd nu doar
pacientul ci si intregul sistem medical, ducénd la agravarea afectiunii si
cresterea costurilor asistenfei medicale. Rolul este s& discutém cu pacientul, s&
identificdm barierele specifice pentru fiecare pacient, sa il consiliem si sd

raportdm deficientele pentru a fi solutionate.

Factorul major pentru neaderentd

Organizatia Mondial& a Sand&tatii il reprezintd faptul c& pacientul

realizeazd o delimitare intre cei i, nu infelege informatiile furnizate

. . . A\ . . .
doi termeni, astfel prin compliantd \‘\N ,/// de cdtre cadrele medicale. Studiile
W
se intelege faptul c& pacientul I // au raportat faptul c& jumdtate
respectd recomanddrile medicale, /%7 dintre pacienti nu reusesc sé

in timp ce prin aderentd _s reproducd informatiile primite la

intelege faptul c& pacientul se 10-30 de minute dupd ce au fost
implicd activ in tratamentul sdu, consiliati. Este important sé&
adreseazé ntrebdri, se folosim termeni accesibili
informeazd. acientfilor nostri  si  sd& ne

Studiile au demonstrat faptul c& igurdm cd au inteles, s& le

.aderarea” la terapia [}, reamintim faptul c& pot adresa

medicamentoasd  variazd  in) cate intrebdri doresc si s le

functie de grupul de vérsté a réspundem cu calm si rébdare de

pacientului. La copii, respec’rqrea\ fiecare data.

terapiei medicamentoase este . — .
Este important si s& le explicam

afectatd din cauza dependentei " .
. )y pacientilor de ce este important

lor de un ingrijitor  adult. M o o B A
s& 1si administreze medicatia in

Rapoartele de aderentd la Y . fla 4
’ anumite momente ale zilei, in

pacientii  vdarstnici  evidentiazd . L
special pacientilor care au o

faptul ca ratele de conforml’ra’rg = polimedicatie. Respectarea acestei

. v . . A 0 /-
variazd aproximativ intre 38% inSieei SEEe diminua

57%, cu o ratd medie mai micd de

0,
i astfel sd imbundtdteascd

w calitatea vietii pentru pacient.
Vv

interactiunile medicamentoase si

K
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Estimégrile privind neaderenta la tratament evidentiazd faptul c& pacientii

2

)

care suferd de boli cronice, care nu prezint& simptome nepldcute (cum ar fi
hipertensiunea arteriald) au o tendintd mai mare de a nu respecta
medicatia. Rolul nostru este acela de a le explica riscurile la care se expun,
cum poate fi afectatd calitatea vietii, ce se intdmpld la nivelul organismului
in momentul neadministrdrii tratamentului, mai ales in cazul pacientilor care
nu resimt simptome nepldcute imediat dupd incetarea tratamentului, ci la
céteva zile dupé.

Pacientul ar trebui monitorizat periodic pentru a evalua gradul in care
acesta respectd medicatia, regimul alimentar si stilul de viatd recomandate.
Implicarea pacientului in luarea deciziilor este esentiald. Prin identificarea
eventualele reactii adverse putem ajuta medicul s& modifice tratamentul,
crescand calitatea vietii pacientului.

q @
"N

W

Existéd numeroase metode pentru
a  monitoriza  aderenta la
tratament. Una dintre cele mai
simple constd in chestionarea
pacientului cu privire la medicatia
rdmasd. Dacd un pacient solicitd
neprescrierea unui medicament
sau neeliberarea acestuia
motivand c&: ,mai are acasd’, este
necesard consilierea pentru a
vedea de ce a renuntat la acest
medicament sau dacd pacientul

isi administreazé dozele necesare.

Multi pacienti cu boli cronice au
dificult&ti cu

medicatiei recomandate. li putem

respectarea
ajuta  prin  realizarea  unei
diagrame, prin furnizarea unei
scheme clare de tratament in
care s& fie indicat momentul zilei,
doza si  medicamentul care
trebuie administrat, iar de fiecare
datd cand isi iau reteta, ar trebui
s& le reamintim faptul cé&:
medicamentele nu functioneazd

la pacientii care nu le iau.

Pacientii, furnizorii de servicii medicale si sistemele de ingrijire a sand&tdtii au
rolul de a imbundtéti aderenta la medicatie. Nu existd o metodd& unicd prin
care complianta poate fi crescutd, dar folosind tehnici adecvate si
comunicénd adecv?’r cu pacientul de fiecare datd, putem imbundtdti acest

s ect. @l b &
*g%?“)‘e o
; 4 y

@5 y V) Autor: Gabi Lucia Sava
- ® o s Asistent medical generalist
® @ & CM.l Dr. Adochiei Cétdlina
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Sa retinem

Din calitdtile unui bun asistent medical

amintim:

1. Asistentul medical angajat in sistemul sanitar trebuie s& dea dovadd de
profesionalism, s& isi asume responsabilitatea pentru actul medical efectuat pe
pacient

2. Asistentul medical trebuie s& aibd o bund pregdtire profesionald s& fie
informat cu tot ce este nou in ingrijirea pacientului pentru a creste calitatea
actului medical precum si a creste satisfactia pacientului.

3. Asistentul medical este persoana care trebuie sd& nu-si depdseascd
competentele profesionale, s& dea dovadd de respect fatd de persoana ingrijitd
si s& fie disciplinatd la locul de muncd, s& atingd standardele de calitate impuse
in ingrijirea pacientului.

5. Asistentul medical trebuie s& aibd o viatd de familie decentd.

Intrebdri

O calitate a unui asistent s& fie
Asistentul trebuie sd& arate . fatd de bolnav
Munca unui asistent trebuie s& atingd anumite

In efectuarea unei tehnici pe bolnav asistentul trebuie s& arate

Cand pacientul multumeste pentru ingrijiri, asistentul simte o
Cand efectueazd o tehnicé pe bolnav asistentul trebuie s& fsi
Asistentul acordd pacientului

Asistentul trebuie sd& arate si in efectuarea actului medical
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Direct, dominant,
decisiv, implicat,
cauta controlul

Bun executant,
precaut,
constiincios, atent,
bazat pe dovezi

\\
Influent, interactiv,
rietenos

ominant nﬂlenﬁ SNLSIBE

D I dornic de a ajuta
Stabil, asezat,

Censtiinciss Stabil bland, armonios,
bun ascultator



Cum abordim un pacient deminant
Nu trebuie lasat sa astepte, spuneti-i cat timp trebuie sa
astepte, daca nu reusiti sa-I preluati imediat.

Informatiile oferite trebuie sa fie precise.

Ascultati nevoile acestuia si nu il intrerupeti.
Cuvinte cheie: rezultate, avantaje, obiectiv, important.

Curmn abordiim un pacient m,{%emﬁ
Mentionati elementul inovator al procedurii sau al substantei
medicamentoase.

Fiti un bun ascultator.

Oferiti o atitudine deschisa plina de entuziasm.

Descrieti mai intai avantajele si apoi dezavantajele.

Poate fi utila translatia informatiilor intr-o poveste.

Cuvinte cheie: socializare, mediu, oportunitate, amabilitate.

Cumn abordiim un pacient constiinciss
Este persoana cea mai interesata de caracteristici si calitatea
produsului farmaceutic.

Utilizati o scala a calitatii.
Fiti pregatit pentru o serie de intrebari detaliate, chiar tehnice.
Evitati translatia informatiilor intr-o poveste.

Oferiti dovezi stiintifice In ceea ce priveste informatiile pe care le oferiti.

Puteti utiliza statistici care sa va sustinda recomandarea terapeutica.
Cuvinte cheie: structura, sistem, detaliu, document, procent.

Cum abordim un pacient slabil
Oferiti o atitudine amabila si empatica.
Mentionati calitatea si fiabilitatea.
Utilizati un timbru vocal calm, profund, evitand ritmul alert.
Stabiliti contactul vizual.
Recomandarile trebuie sa se bazeze pe un serviciu sau un produs in
care aveti incredere maxima.
Cuvinte cheie: ajutor, prieten, sensibil.
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"Credem in puterea noastré de a
promova si imbund&té&ti imaginea
asistentilor medicali din judetul

Vaslui"
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medicali din judetul Vaslui" este
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