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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuali a Spitalului Clinic Cai Ferate lagi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinari necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinind cont de rezultatele implementirii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificiri de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
Aplicare si valabilitate
Aceste protocoale terapeutice sunt valabile pentru pacienti si au drept scop indrumarea si nu limitarea judecatii
clinicianului.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului
Data la care se
Np | Pelehimain | & omponets Modalitatea reviziei aplics prevedarile
ot cadrul editiei revizuita editiei sau reviziei
¢ editiei
1 2 3 4
- - codificare protocol, editare in structura
1 1/1 -integral stabilita in PS 01 18.11.2015
- recodificare protocol, modificare titlu,
5 20 e modificare machetd prolocol.act}.t_a]m.ar? 9. 08- Ao
legislatie, actualizare responsabilitati si
atributii

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul
editiei protocolului

Nr Elaborat /
crt verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
* | / aprobat
1 Elaborat As. Irina Nicoleta GATU | Asistent medical l] !q// z' .06.101k
[/} )
Verificat pentru _ . S Il
2 | omariatiets Dr. Stela Maria LEONTE | RMC M 08 .06. 20
3 | Yerificat Dr. Emilia SOLOMON | Director Medical ¢ ~2dlh
/Avizat : ’ ccto ica - 09.06 29h T
4 Avizat juridic AR MARS A Avocat WN 22.06. ?_a#),z—
: Dr. Izabcla Lacrimioara | Membru Comisia de 4 "
3 |t FRUNZA monitorizare l /K / J‘f ,7 &7 i g
6 | Aprobat Dr. Mihai GLOD Manager 2-od-204

Exemplar nr.:
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1. SCOP

1.1. Asigurd pasii ce trebuie urmati de catre personalul angajat in functia de asistent medical atunci
cand ingrijesc pacientii cu risc de escare si tromboze, internati la Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi.

1.2. Descrie modul in care asistentul medical ingrijeste pacientii in vederea prevenirii aparitiei
escarelor si trombozelor.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Protocolul se aplicd in cadrul Spitalului Clinic Cii Ferate Iasi.
2.2. Protocolul se aplicé de catre asistentii medicali din cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Nursing = asistenta/ingrijire medicala.

3.1.2. Pacient = prin pacient se intelege persoana cu tulburdri psihice aflata in ingrijirea unui serviciu
medical;

3.1.3. Escare = mortificari locale de tesuturi, cauzate de comprimarea indelungata intre proeminentele
osoase si suprafata patului.

3.1.4. Tromboze = reprezintd formarea unui cheag de singe in venele profunde ale membrelor
inferioare, pelvisului sau membrelor superioare.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare.

3.2.5.PC = Presedintele Comisiei

4. DOCUMENTE DE REFER[NTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitdtii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”.

4.2. SR EN ISO 9000:2015 —,.Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitétilor publice.
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4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7. . Nursing in Psihiatrie” - Conf. Dr. Ienciu Monica, Conf. Dr. Romosan Felicia.

4.8. ,.Ghid de nursing™ - Lucretia Titirca.

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Protocol de prevenire a escarelor de decubit

Semne si simptome: Initial, escarele se manifestd doar printr-o congestie a pielii, dar apoi apar vezicule
cu continut sanguinolent, iar suprafata congestionatd devine cianoticd cu marginile rosii. Partea centrala
a zonei se uscd, epidermul se desprinde, formandu-se o ulceratie din ce in ce mai profunda, care se
dezvolta in adancime. De cele mai multe ori aceasta se suprainfecteaza.

Factorii favorizanti locali:

— umezeala (transpiratii abundente, incontinenta de urina si fecale),

— mentinerea bolnavului in aceeasi pozitie,

— neregularitafi ale lenjeriei de pat si de corp.

Metode de prevenire a escarelor

Escarele de decubit pot fi prevenite printr-o ingrijire si supraveghere constiincioasa a bolnavului:

— pat bine facut;

— schimbarea periodica a pozitiei;

— corpul bolnavului va fi mentinut uscat;

— dupa mictiune sau defecare va fi spélat, uscat si pudrat cu talc;

— lenjeria udati va fi schimbata imediat;

— suprafetele cu risc de formare a escarelor se vor spila zilnic si apoi vor fi frectionate cu o

— solutie slabd de alcool pentru activarea circulatiei locale;

— aport alimentar cantitativ si calitativ optim (asistenta va supraveghea alimentatia bolnavilor).

5.2 Protocol de prevenire a trombozelor

Semne si simptome:

— prezenta unor zone rosiatice pe membrele inferioare;

— umflarea unei portiuni sau chiar a intregului picior;

— durerea piciorului;

— diferenta de temperatura intre cele doua picioare (piciorul afectat de boala poate fi mai cald):

— disconfort si crampe 1n zona gambei;

— modificarea culorii pielii (roz, rosu sau albastru).

Metode generale de prevenire a trombozelor

— mobilizarea precoce si sustinutd sau la pacientii la care acest lucru nu este posibil, mobilizarea
activd si pasiva a membrelor inferioare, are un rol important in tromboprofilaxie;

— 0 hidratare adecvata (hemoconcentratia creste si ea riscul de tromboza).

Mobilizarea pasiva

— se fac migcéri de flexie, extensie, rotatie, abductie, adductie, supinatie, pronatie;

— se maseazd membrele in sensul circulatiei de intoarcere;

— se comunicd permanent cu pacientul pentru a afla daca are dureri;

~ se controleaza pulsul.

Ridicarea in pozitia sezand

a) In pat

— seridicd dupa tehnica schimbdrii pozitiei;

— se sprijind cu perne;
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se poate ridica singur cu ajutorul unei agatatori.

b) La margine patului

Executarea de cétre o singurd persoana

se introduce o mana sub axile si una sub regiunea poplitee;

pacientul se poate prinde de gétul persoanei care face manevra;

se roteaza picioarele pacientului intr-un unghi de 90° si sunt lasate sa atdrne usor la

marginea patului;

se sprijind daca pacientul nu igi poate mentine pozifia.

Executarea de cétre doud persoane

se introduce cate o mana sub omoplati, iar cealalta sub regiunea poplitee;

se ridicd pacientul in pozitie sezdnd si se roteste cu un unghi de 90°, fiind adus la marginea patului;
reasezarea in pat se face executand migcarile in ordine inversa.

¢) Asezarea pacientului in fotoliu

se ageaza pacientul la marginea patului;

se aduce fotoliul cu rezematoarea laterala la marginea patului;

persoana se ageaza in fata pacientului, introduce mainile sub axila;
pacientul se ridica usor in picioare (ajutat de cétre una sau doud persoane);
se intoarce pacientul cu spatele spre fotoliu si se ageaza cu grija;

se acoperd cu un pled;

readucerea in pat se face executdnd miscarile in sens invers.

d) Ridicarea pacientului in pozitie ortostatica

se aduce pacientul la marginea patului;

se sustine si se ridica in picioare fiind susfinut;

se observa pacientul, se ageazi in pat daca are ameteli;
reagezarea in pat se face executand migcarile in sens invers.

) Efectuarea primilor pasi

6.

se intreaba medicul dacé pacientul poate fi mobilizat;

se ridica intdi in pozitie sezdnd, apoi este adus la marginea patului;

se ridica in picioare §i se observa comportamentul;

se sprijina de brat sau se oferd un cadru mobil i se parcurge distanta recomandata de medic;
se creste distan{a progresiv,

pacientul este incurajat sa se deplaseze si singur pe masurd ce starea sa permite

RESPONSABILITATI

6.1 Managerul

6.1.1. Asigurd cadrul legislativ §i organizatoric pentru desfisurarea activititilor descrise in prezentul
protocol;

6.1.2. Aprobd/reaprobd prezentul protocol;

6.2 Presedintele comisiei / Comisia
6.2.1. Semneazi pentru avizare prezentul protocol.

6.3 Director medical
6.3.1 Semneaza pentru verificare protocolul.

6.4 Elaborator protocol
6.4.1 Elaboreaza protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

6.5 Medic
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6.5.1. Consultd pacientul, stabileste diagnosticul, tratamentul i recomandi planul de nursing in functie
de patologia pacientului.
6.5.2. Se asigura cd pacientul este ingrijit intr-o maniera adecvati patologiei prezentate.

6.6. Asistent medical
6.6.1. Identificd pacientul.
6.6.2. Aplica planul de nursing in functie de patologia pacientului.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

Nu este cazul.

8. ANEXE

Nu este cazul.

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazi / arhiveazi conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL

Ponderea actualitatii
documentelor de referinta
care stau la baza elaborarii

Nr. documente de referinta
100% in actualitate / Nr. total | Semestrial As Sef
documente de referinta.

procedurii .
- Nr angajati i iti / Nr.
Ponderea angajatilor instruifi = ; gzyap mstrum‘ = ,_r .
. . R 100% | angajati care utilizeazd | Semestrial As Sef
in perioada analizati.
protocolul
Nr. evenimente adverse
Ponderea evenimentelor inregistrate in raport cu
adverse  finregistrate in | 0 protocolul de prevenire al | Semestrial As Sef
perioada analizatd. escarelor §i trombozelor /

Nr. total evenimente adverse

Nr. reclamatii inregistrate in

Ponderea reclamatiilor raport cu protocolul de
inregistrate  in  perioada | 0 prevenire al escarelor si Semestrial As Sefl
analizatd. trombozelor / Nr. total

reclamatii
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. - Destinatarul documentului Difuzare
Ny f : Numele si !)ata .. |Observatii
crt. | ex. Functia Semnitura | H | E | C difuzarii
prenumele
1 Director medical Dr. Emilia " 208
Solomon S5 20 V7L
2 CMCSS Dr. Stela- “ﬁ ;v ‘| x 2 .08
| Maria Leonte ™ 202
3 Sectia Clinica Dr. Radu i g k—" 5.08
Chirurgie- Generald | Terinte X We2
4 Sectia Clinici ORL | Dr. Alexandru J 7, .0
' Vlase ks 2022
5 Sectia Clinici Dr. Ton g{ - _ 3.93
Oftalmologie Cijevschi ' XX A0 22
6 Sectia ATI Dr. lulia
Andreea k X | x ’9&;6;__
Mihalcut \ A~ i
7 Sectia Neurologie Dr. Izabela \{ 2,.03
Frunzi W XX et
8 Sectia Clinica Conf. Dr Irina M 308
Medicini Interni Esanu / XX W2
9 Sectia Clinici Dr. Mihaiela 7/ C@L 203
Recuperare Medicind | Chicu i e £
Fizica si Balneologie 2032
10 Sectia Clinica Prof. Dr. .
| Dermatovenelogie Daciana W %/ % | x 207
Brinisteanu | 2022
11 Laborator Analize Dr. Florina ({ .03
Medicale Dascilu Lk g2 2
12 Laborator Radiologie | Dr. Catilina a7
- si Imagistica Medicala | Ciolpan | x| A 2d22
13 Ambulatoriul de Dr. Livia e ﬂ/m 303
Specialitate Iasi Piadure & I 922
14 Ambulatoriul de Dr. Octavian J . 77
j Specialitate Suceava | Albu N\ s 202 2
15 Sectia Clinici As. Maricela I o
| Chirurgie Generali | Chitac @3{/]/ il ks i, Ji,
16 Sectia Clinici ORL As. Angela b. d4
Marciuc ,/m_' Al Gl s adre
17 Sectia Clinici As. Mihaela ‘ , :
Oftalmologie Ciobanu [/fJ} e (rqh%gg,
18 | | Sectia Neurologie As. Cornelia W b3
: Cretu A x| E 122
19 Sectia Clinici As. Mihaela [ |, b
Medicina Interna Condurache (M( (M i f{,a fL

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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20 Sectia Clinica As. Petronela Y3
Recuperare Medicind | Hurdubae M X | X W
Fizici si Balneologie \\ )2
21 Sectia Clinica As. Elena 9507
‘ Dermatovenelogie Hutanu \I‘F \ = 1022
22 Sectia A.T.I As. Nicoletaéé' b « | x 7.02
Brinici ’ 0 22
23 Camera de garda As. Mihaela x| x < 03
Simiue m 1002
24 Ambulatoriul de As. Ramona m \ - 993
| Specialitate Iasi Azamfirei I / 2072 L
25 Ambulatoriul de As. Anca ?f 07
Specialitate Suceava Lauric Déb X|X 74'92 2
26 ‘ 1
27 x| x
<5 X[ x

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




