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Nursa

Descrierea ocupatiei

IN CONFORMITATE CU RECOMANDARILE OMS CUPRINSE iN , STRATEGIA EUROPEANA DE
EDUCAtIE A NURSELOR sI MOASELOR" sI DIRECTIVELE CONSILIULUI UE NR. 77/452/EEC sl
77/453/EEC sI tINAND CONT DE CERINtELE IMPUSE DE PREGATIREA LA NIVEL UNIVERSITAR
PE PLAN NA{IONAL:

Acest profesionist are o larga intelegere privind contributia nursingului la starea de sanatate generala a
individului, familiei si comunitatii prin acordarea Ingrijirilor care vizeaza promovarea sanatatii, prevenirea
imbolnavirilor, ingrijirea celor bolnavi in spitale si la domiciliu in conditiile utilizarii unei interventii care
adeseori reclama o tehnologie avansata si o foarte buna pregatire practica.

Rapidele schimbari pe plan socio-economic si politic impun pregatirea unui profesionist care sa fie capabil ca
pe langa ingrijirile enumerate succint mai sus, sa fie capabila sa:

qimplice indivizii, familiile $i comunitatile In Ingrijirea proprie si sa se formeze la acestia responsabilitate
privind sanatatea;

qreprezinte la diferite niveluri unde se iau deciziile privind sanatatea, persoanele ingrijite, nevoile acestora si
sd intervind pentru a fi recunoscute drepturile lor;

qcolaboreze in calitatea de membru 1n cadrul echipei multidisciplinare, dar i cu alte organizatii
guvernamentale i nonguvernamentale pentru sanatatea celor Ingrijiti;

qasigure calitatea ingrijirilor acordate prin respectarea standardelor de educatie si practica clinica si calitatea
vietii indivizilor, familiilor i comunitatilor de care raspund.

N CONSECINtA FUNCHILE INDEPLINITE DE
ACEST PROFESIONIST CUPRIND:

a. acordarea Ingrijirilor de promovare, prevenire, curative, de recuperare sau de sprijin a indivizilor,
familiilor si grupurilor;

b. transmiterea cunostintelor si formarea abilitatilor iIn domeniul sanatatii in randul pacientilor, altor
beneficiari, personalului din sistemul de sanatate si a celor aflati in procesul de formare;

C. participarea in calitate de membru in cadrul echipei de Ingrijire, ceea ce presupune solide cunostinte
in domeniul comunicarii, realizarii relatiilor interpersonale bazate pe respect reciproc si intelegere a rolului
propriu si a celorlalti profesionisti, implicare activa si responsabila 1n luarea deciziilor, informarea
autoritatilor, mass mediei, etc...

d. imbunatatirea practicii clinice printr-o gandire critica, aprecierea si utilizarea cercetarilor existente in
domeniu pe plan national si international si dezvoltarea abilitatilor necesare pentru efectuarea cercetarii.



Nursa

UNITATILE DE COMPETENTA

Domeniile de competenta

Competente fundamentale

Competente generale la locul de munca

Competente specifice

Unitatile de competenta

Comunicarea interactiva
Munca in echipa

Aplicarea Normelor de Protectie a Muncii si a Normelor de
Prevenire si Stingere a Incendiilor
Asigurarea propriei dezvoltari profesionale

Acordarea ajutorului de urgenta prespitalicesc

Aplicarea ingrijirilor §i tratamentelor

Aplicarea normelor igienico-sanitare si prevenirea infectiilor
nosocomiale

Asigurarea si gestionarea eficienta a resurselor materiale
Asigurarea si supravegherea alimentatiei persoanei ingrijite
Efectuarea si participarea la manevre de terapie intensiva
Elaborarea planului de ingrijire

Indrumarea si instruirea cursantilor/elevilor in timpul stagiului
Intocmirea dosarului de nursing

Monitorizarea starii pacientului si aplicarea interventiilor pentru
stabilizare

Prevenirea si depistarea imbolnavirilor

Promovarea sanatatii

Sterilizarea instrumentelor si a materialelor

Supravegherea gravidei, nou-nascutului si lauzei la domiciliu
Supravegherea igienei individuale a persoanei Ingrijite
Supravegherea si ingrijirea copilului in comunitate

Supravegherea, efectuarea si participarea la investigatii, explorari
si tratament



Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Mentine dialogul cu personalul din
cadrul unitatii i din exterior

2. Participa la discutii pe teme
profesionale

3. Mentine dialogul permanent cu
persoana ingrijita/apartinatori

4. Realizeaza comunicare terapeutica
cu unele categorii de pacienti

Comunicarea interactiva

CRITERII DE REALIZARE

1.1. Mentinerea dialogului cu personalul din cadrul unitatii si din exterior
se realizeaza pentru rezolvarea unor probleme conexe actului medical

1.2. Schimbul de informatii se realizeaza intr-un limbaj adecvat, accesibil,
in functie de situatie, clar, concret, concis

1.3. Comunicarea se realizeaza intr-o maniera civilizata, politicoasa, cu
evitarea conflictelor

1.4. Schimbul de informatii in cadrul unitatii se face la predarea, preluarea
serviciului i ori de cite ori este nevoie

2.1. Comunicarea pe teme profesionale se face in colective de

specialitate

2.2. Comunicarea cuprinde informatii corecte, clare, concrete, in limbaj
de specialitate

2.3. Schimbul de informatii se realizeaza intr-o maniera politicoasa,
3.1. Comunicarea este realizatd intr-un limbaj adaptat nivelului de
intelegere a pacientului si starii In care se afla

3.2. Interviul cu pacientul respecta regulile de desfasurare, asigura
intimitatea si confidentialitatea datelor

3.3. Comunicarea cu pacientii este realizata in scop psihoterapeutic si de
instruire

3.4. Dialogul cu pacientii si apartinatorii acestora este mentinut
permanent sau ori de cate ori este nevoie

4.1. Stabileste un cod de comunicare cu pacientii care nu pot comunica
verbal

4.2. Atingerea pacientului grav afazic se realizeaza pentru valorizarea
acestuia si respectarea demnitatii



Gama de variabile

Metode de comunicare: scris, verbal, nonverbal

Colective de specialitate: asistenti, medici, infirmiere

Alte categorii: TA (personal tehnic-administrativ), asistenti de igiend, laborator, farmacie
Personal extraspitalicesc: ONG, institutii administrative, familii

Probleme conexe actului medical: reparatii, intretinerea aparatelor, asigurarea materialelor
Limbaj accesibil, specializat

Forma de comunicare: verbala, nonverbala, simturi

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- medicind generalad

- management sanitar

- functionarea aparatelor si instalatiilor

- modalitatile de raportare a activitatii

- organizarea si functionarea altor servicii

- obiectul activitatii unor ONG-uri

- psihologie generala

- eticd profesionala

- tehnici de comunicare si relationare, bariere In comunicare §i cdile de prevenire/depasire a lor

APTITUDINI: comunicare, analiza si sintezd, observare
ATITUDINI: amabilitate, flexibilitate, adaptabilitate, dorinta reald de stabilire a unui mod de comunicare accesibil
persoanei ingrijite

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a mentine relatii armonioase cu persoanele apartinand colectivului sau din afara acestuia pentru
indeplinirea sarcinilor de serviciu

- capacitatea de exprimare si sustinere a opiniilor in cadrul discutiilor profesionale cu evitarea conflictelor in
spiritul rezolvarii prompte a problemelor

- capacitatea de a redacta un raport corect, complet, in termeni clari, precisi, pentru asigurarea continuitatii
ingrijirilor

- capacitatea de a intra in relatie cu persoana Ingrijita

- capacitatea de a realiza un interviu obtinand date semnificative adaptand mesajul la nivelul de intelegere a
pacientului

- gradul de sociabilitate si tactul dovedit in relatia cu pacientii

- puterea de convingere pentru ca sfaturile sa fie receptate si aplicate de persoana ingrijita /familie

- selectarea datelor pentru care trebuie asigurata confidentialitatea

- asigurarea intimitatii pentru a determina pacientul sa se exprime liber

- capacitatea de a comunica vesti neplacute



Descrierea unitatii

Munca in echipa

Unitatea cuprinde competentele legate de activitatile nursei 1n cadrul colectivelor de specialitate evidentiind criterii
privind coordonarea, repartizarea sarcinilor si implicarea individuala in realizarea obiectivului echipei in conditiile
aplicarii ingrijirilor acordate autonom sau la indicatia medicului.

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Stabileste sarcini in cadrul echipei

2. Realizeaza implicarea individuala in
efectuarea sarcinilor

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Stabilirea sarcinilor se face cu discernamant in raport cu nivelul de
pregatire a membrilor echipei

1.2. Stabilirea sarcinilor se face in concordanta cu precizarile unor surse
autorizate

1.3. Sarcinile individuale sunt corelate cu obiectivul echipei

1.4. Obiectivul echipei este stabilit in functie de nevoile pacientului,
familiei, comunitatii si este acceptat de intreaga echipa

1.5. Sarcinile clare, precise sunt cuprinse in planul de ingrijire si planul
clar al activitatilor personale

1.6. Instruieste personalul privind activitatea in echipa si supravegherea
bunului mers al acestei activitati

1.7. Indeplinirea sarcinilor se realizeaza in timp util
2.1. Lucrul 1n echipd se realizeaza cu responsabilitatile reglementate legal
2.2. Sarcinile individuale se indeplinesc cu responsabilitate conform

planului si obiectivului echipei

2.3. Obiectivul echipei este indeplinit in conformitate cu strategia
unanim acceptata

2.4. Revizuieste planul in functie de situatiile aparute si la indicatia
medicului

2.5. Eventualele divergente Intre membrii echipei sunt solutionate cu tact



Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- componenta echipei

- nivelul de pregatire si atributiile membrilor echipei
- raporturile ierarhice si functionale

- dinamica grupului

- comunicare

APTITUDINI: bun organizator si coordonator, observator, bun mediator
ATITUDINI: spirit de echipd, adaptabilitate, echilibru, asumarea responsabilitatii

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de integrare 1n colectiv si colaborare cu membrii echipei

- capacitatea individuald de asumare §i rezolvare a unor sarcini intr-un interval de timp prestabilit, in corelare cu
planul si obiectivul general al echipei

- asumarea responsabilitdtii privind indeplinirea unor sarcini



Aplicarea Normelor de Protectie a Muncii si a Normelor de Prevenire si Stingere a Incendiilor

Descrierea unitatii
ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Aplicarea normelor de protectia
muncii

2. Aplicarea normelor de prevenire si
stingere a incendiilor (PST)

3. Aplicarea procedurilor de interventie

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Normele de protectia muncii sunt insusite si aplicate conform
specificului locului de munca

1.2. Normele de protectie a muncii sunt insusite si aplicate in corelatie cu
aparatura i instalatiile, substante chimice, medicamente folosite

1.3. Normele de protectie a muncii sunt insusite si aplicate in corelatie cu
tipurile de accidente ce pot surveni

1.4. Echipamentul de protectie este folosit si pastrat in conformitate cu
NPM

1.5. Instruirea privind NPM se efectueaza conform planificarii incluzand
normele de ridicare a greutatilor/pacientilor

1.6. Echipele de interventie se vor alcatui in functie de specificul locului
de muncd

2.1. Echipamentul de stingere a incendiilor este mentinut in stare de
functionare

2.2. Normele PSI sunt insusite conform specificului fiecarui loc de munca

2.3. Normele PSI sunt insusite in corelatie cu aparatura si instalatiile

3.1. Procedurile de interventie sunt stabilite in corelatie cu situatiile
create i prevederile cuprinse in norme

3.2. Interventiile sunt efectuate cu promptitudine pentru eliminarea
situatiilor de risc

3.3. Evacuarea in caz de incendii se realizeaza conform planurilor afisate
la loc vizibil

3.4. Primul ajutor 1n caz de accident se acorda conform tipului de



Gama de variabile

Unitatea se aplica in toate locurile unde nursele isi desfasoara activitatea

Accidente: de tip mecanic, arsuri, electrocutari, asfixii, intoxicatii, alergii, infectii, contactarea unor boli (SIDA;
Hepatita B), iradiere

Echipamente de protectie: halate, bonete, manusi de protectie, sorturi, hote

Instrumente, aparate si instalatii: aparaturd pentru explorari functionale, pentru sterilizare, instrumente si
materiale refolosibile, incubatoare, ochelari

Echipament pentru stingerea incendiilor: extinctoare, hidranti, rezervoare, galeti, furtun, 18zi cu nisip, lopeti

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINLE:

- norme generale si speciale de PM si PSI

- modul de utilizare a echipamentului PM si PSI
- planuri de evacuare in caz de incendiu

- mod de actiune a agentilor nocivi

- componenta echipelor in caz de interventie

- proceduri de acordare a primului ajutor

- de ergonomie

APTITUDINI: de comunicare, manualitate, bun organizator
ATITUDINI: colaborare, organizare

Evaluarea urmareste:
- capacitatea de manevrare corecta si operativa a echipamentelor pentru PM si PSI pentru inldturarea factorilor
de risc

- capacitatea de organizare a evacudrii In caz de incendiu, inlaturarea panicii si evitarea producerii de noi accidente

- capacitatea de reactie in situatii limita, de stres, autocontrolul, echilibrul personal



Asigurarea propriei dezvoltiri profesionale

Descrierea unitatii

Unitatea cuprinde competentele necesare nursei privind autoevaluarea si identificarea necesitatilor de perfectionare
profesionald urmate de integrarea in forme de pregatire continud pentru actualizarea cunostintelor, obtinerea unui
grad superior de pregatire pentru cresterea calitatii rezultatelor muncii.

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Identifica necesitatile de

2. Participa la cursuri de formare
continud

3. Practica schimburi de experienta

5. Desfagoara activitati de
autoperfectionare

5. Desféasoara activitati de cercetare in
nursing

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Necesitatile de perfectionare profesionald vizeaza ansamblul
activitatilor desfasurate la locul de muncéa

1.2. Stabilirea necesitatilor de perfectionare profesionala se face in
corelatie cu sarcinile incluse in figa postului

1.3. Identificarea lacunelor 1n pregatire se face cu obiectivitate in raport
cu informatiile de actualitate din domeniul de activitate

1.4. Necesitatile de perfectionare sunt identificate pe baza evaluarii
periodice

2.1. Participarea se face in scopul mentinerii cunostintelor la un nivel
ridicat

2.2. Reactualizarea cunostintelor se face permanent sau ori de cate ori
este nevoie

2.3. Asimilarea informatiilor noi se face prin apelarea la surse autorizate

2.4. Cunostintele noi dobandite sunt aplicate in activitatea curenta in
scopul cresterii calitatii actului de ingrijire

3.1. Organizarea schimburilor de experienta se realizeaza pe baza
nevoilor de instruire identificate

3.2. Schimbul de experientd se practica in mod continuu

3.3. Participarea la schimbul de experienta este activa

4.1. Identifica in literatura de specialitate cercetarile intreprinse in
domeniul de interes si utilizeaza rezultatele cercetarilor realizate anterior
in activitatea proprie

5.1. Formuleaza clar si precis problema in raport cu domeniul care trebuie
clarificat prin cercetare

5.2. Stabileste obiectivul cercetarii delimitate in relatie cu domeniul
problemei formulate

5.3. Stabileste structura cercetarii si metodelor in concordanta cu
obiectivul

5.4. Planifica timpul, stabileste responsabilititi, termene concrete pentru



Gama de variabile

Surse de informare: carti, reviste de specialitate, materiale redactate de institutii atestate oficial, internet,
mass-media

Activitati: administrarea tratamentelor, sterilizarea materialelor, realizarea explorarilor functionale, interventii
de urgenta, asistarea medicului la efectuarea unor investigatii sau interventii, educarea pacientului/familiei
Modalitati de perfectionare:

- studiul individual

- cursuri de pregatire, perfectionare

- continuarea studiilor prin aplicarea sistemului de credite transferabile pentru obtinerea dreptului de practica
avansata

Tipuri de cercetare:

- axata pe cautarea de probleme
- descriptiva

- verificarea ipotezelor

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINLE:

- medicind generala, farmacologie, tehnici de prim ajutor

- nursing: modele de ingrijire, tehnici de observatie, teste, scari de atitudini
- sociologie

- eticd si deontologie

- modul de organizare a activitatii pe sectii

- modul de functionare a cabinetelor

- elemente de gestiune si contabilitate

- informatica (utilizarea calculatorului)

- cursuri de perfectionare organizate in unitate/in afara acestora
- problematica Ingrijirilor la nivel local sau general

- limba strdina

ATITUDINI: acceptare, intelegere, rabdare
APTITUDINI: intelectuale, analiza si sinteza, disponibilitate, capacitati de descoperire, apreciere, citire §i
evaluare a surselor bibliografice, observatie dirijata

Evaluarea urmareste:

- receptivitatea fatd de nou, capacitatea de asimilare si aplicare a noului 1n raport cu specificul activitatii si
diversitatea acesteia

- capacitatea de autoevaluare pentru identificarea necesitatilor de pregatire/perfectionare in corelatie cu exigentele
postului

- capacitatea de a identifica domenii/activitati pentru aplicarea cercetarii



Acordarea ajutorului de urgenta prespitalicesc

Descrierea unitatii
ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Constata semne specifice situatiei de
urgenta

2. Aplica masuri de prim-ajutor

3. Organizeaza transportul pacientului
in sectia de specialitate

4. Informeaza medicul despre starea
pacientului

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Apreciaza starea de constientd si semnele vitale in timp util

1.2. Identifica cu obiectivitate leziunile si gravitatea acestora in functie
de organul lezat

1.3. Stabileste corect prioritatile in interventie si ierarhizeaza actiunile
printr-o evaluare rapida a starii victimei si asigura functiile vitale:
respiratie si circulatie la locul accidentului

2.1. Actioneaza prompt in timp util respectand principiile generale ale
acordarii ajutorului de urgenta si previne instalarea complicatiilor

2.2. Masurile sunt alese in conformitate cu leziunea, starea accidentatului,
materialele disponibile, conditiile producerii accidentului

2.3. Masurile de prim ajutor sunt eficiente si evita agravarea starii
pacientului

2.4. Masurile sunt apreciate prin utilizarea corecta a materialelor
3.1. Transportul pacientului se face in conditii de siguranta si
supravegheat

3.2. Cazurile grave sunt anuntate In prealabil, in timp util sectiilor de
4.1. Raportarea privind starea pacientului se face in termeni clari, precisi



Gama de variabile

Acordarea ajutorului de urgenta se asigura in: serviciile de urgenta stabile sau unitati mobile, strada, intreprinderi,
institutii, domiciliu, etc.

Materiale: trusa de prim ajutor, aparate pentru resuscitare

Materiale improvizate

Situatii in care se acorda ajutor de urgenta: raniri, hemoragii, fracturi, entorse, luxatii, stop cardio-respirator,
arsuri, degeraturi, electrocutare, intoxicatii, inec, soc anafilactic.

Masuri de prim ajutor: pansarea plagilor, hemostaza, imobilizarea provizorie a fracturilor, luxatiilor, resuscitarea
cardio-respiratorie, primul ajutor in caz de arsuri, degeraturi, electrocutare, intoxicatii, inec, soc anafilactic,
primul ajutor in caz de stop cardio-respirator

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- anatomie, fiziologie

- recoltari

- medicale, nursing (pansamente, tipuri de hemostaza, calcularea indicelui de soc, conditiile de imobilizare corecta
a fracturilor, manifestarile stopului cardio respirator si timpul de actiune, aprecierea suprafetei arse, a indicelui
prognostic si semnelor arsurilor pe grade, actiunea temperaturii scazute asupra organismului, a curentului electric)

- igiend

-NTSM

- epidemiologie

- eticd si deontologie

APTITUDINI: luciditate, rapiditate, promptitudine, analiza §i sintezd, observatie, comunicare, manualitate
ATITUDINI: blandete, intelegere, rabdare, empatie

Evaluarea urmareste:

- luciditatea, promptitudinea in situatii limita

- capacitatea de a stabili prioritatile

- abilitatea si capacitatea de a efectua manevre corecte in timp util

- capacitatea de a colabora cu alte persoane si cu victima

- capacitatea de a evalua, organiza si coordona actiunea de prim ajutor

- capacitatea de a sintetiza §i de a raporta in termeni precisi actiunile intreprinse §i reactia pacientului



Descrierea unitatii
ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Asigura pregatirea fizica si psihica a
beneficiarului

2. Pregateste materialele adecvate

3. Aplica tehnica de Ingrijire/tratament

4. Consemneaza efectuarea tehnicii si a
incidentelor/accidentelor aparute

5. Educa pacientul si familia privind
administrarea tratamentelor prescrise
la domiciliu

Aplicarea ingrijirilor si tratamentelor

CRITERII DE REALIZARE
1.1 Pacientul este informat corect asupra necesitatii

nivelului de cunostinte al beneficiarului.

1.2 Pregatirea fizica si psihica se face In conformitate cu specificul

1.3 Nursa obtine colaborarea pacientului pentru asigurarea corectitudinii
efectudrii tratamentului si ingrijirilor.

2.1. Materialele necesare sunt alese corect in functie de
ingrijire/tratament.

2.2. Materialele sterile sunt manevrate corespunzator normelor.

3.1. Tipurile de ingrijire sunt in conformitate cu indicatia medicala si
starea pacientului

3.2 Tehnica respecta succesiunea logica a timpilor de executie.

3.3- Tehnica respectd normele de protectie a muncii.

3.4. Tehnica respecta normele de asepsie si antisepsie.

3.5. Supravegherea pacientului se face in timpul tehnicii, permanent
3.6. Pacientul este implicat in limitele resurselor acestuia.

3.7. Tratamentul este administrat corect la indicatia medicului

3.8. Ingrijirile autonome sunt efectuate adecvat

3.9. Raporteaza in timp util aparitia efectelor secundare si ia masuri de
urgenta

4.1. Notarea se face in dosarul de ingrijire sau alte documente specifice
precizand data, ora, semnatura.

4.2 Descrierea eventualelor incidente/accidente, reactiile pacientului se
face detaliat, corect.

5.1. Pacientul si apartinatorii sunt instruiti in termeni clari privind

efectuarea tratamentului la domiciliu

5.2. Informarea se face in functie de indicatia medicala.

5.3. Informarea are in vedere nivelul de pregatire si cunostinte al
bolnavului.

5.4. Supravegherea tratamentului se face in conformitate cu durata si
orarul.



Gama de variabile

Aplicarea ingrijirilor si tratamentelor se face in unitati cu paturi, cabinete ambulatorii, domiciliul pacientului.
Materiale necesare: pentru efectuarea injectiilor, pentru stimularea circulatiei, pentru fixarea pozitiei.

Tipuri de ingrijiri: imbracare/dezbracare, mobilizare, efectuarea de tratamente si de administrarea de medicamente
pe toate cdile: orald, parenterala (i.m., i.v., sc., i.d.), respiratorie, rectald, vaginala, percutanata, tegumente $i
mucoase (conjuctiva, nazald, conduct auditiv extern), efectuarea sondajelor si spaléturilor, aplicarea agentilor
fizici, schimbarea lenjeriei, alimentarea, ingrijiri igienice, materiale de educatie.

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- notiuni asepsie si antisepsie, despre controlul infectiilor nosocomiale

- norme de tehnica securitatii muncii (NTSM)

- administrarea medicamentelor pe cale orala, parenterala (injectii subcutanate, i.m., i.v., i.d.), respiratorie,
rectald, vaginald, percutanata, pe tegumente si mucoase (nazala, bucald, conduct auditiv extern), oxigeno-terapia

- aplicarea agentilor fizici ca metoda terapeutica

- pozitiile bolnavului in pat, schimbarea pozitiei, mobilizarea, schimbarea patului cu si fara bolnav
- prevenirea complicatilor imobilizarii

- psihologia varstelor si a bolnavului

- notiuni de farmacologie

- fiziopatologie in functie de tratamentele prescrise si efectele lor

Evaluarea va urmari:

- capacitatea de a colabora cu pacientul (beneficiarul/apartinatorii) si in vederea pregatirii acestuia si in timpul
efectudrii tehnicii

- alegerea si pregatirea materialelor

- respectarea etapelor si a timpilor de executie

- respectarea regulilor de administrare a tratamentului

- corectitudinea efectuarii tehnicilor

- capacitatea de a sesiza incidente/accidente, efectele si reactiile adverse ale medicamentelor, de a interveni
prompt

- capacitatea de a elabora un protocol de ingrijire

- capacitatea de a transmite informatii pertinente colegilor, medicului, pacientului, apartinatorilor

- completarea corectd a dosarului de Ingrijire, a documentelor specifice



Aplicarea normelor igienico-sanitare si prevenirea infectiilor nosocomiale

Descrierea unitatii

Unitatea cuprinde competentele necesare nursei privind asigurarea respectarii normelor igienico-sanitare in spatiile
de lucru, respectarea igienei individuale, controlul starii de sanatate a personalului pentru evitarea contaminarii cu
germeni patogeni, atdt a pacientilor cat §i a personalului.

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Supravegheaza realizarea igienizarii

si dezinfectiei

2. Respecta circuitele din unitate

3. Asigura igiena personala,
controleaza starea de sdnatate a

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Activitatile de curatenie si dezinfectie se realizeaza in conformitate
cu normele igienico-sanitare in vigoare

1.2. Curatenia si dezinfectia se realizeaza cu ustensile si substante adecvate
spatiului sau aparatelor si obiectelor

1.3. Controleaza personalul din subordine privind realizarea dezinfectiei,
igienizarii tuturor spatiilor si ustensilelor folosite, spalarea corecta pe
maini

1.4. Controlul igienizarii si dezinfectiei se face zilnic

1.5. Verificarea insusirii de catre personalul aflat in subordine a NPM si a
normelor igienico-sanitare se face periodic

1.6. Aparatura folosita se curata si se dezinfecteaza periodic/dupa fiecare

2.1. Obiectele de unica folosinta infectate se colecteaza in recipiente si
se depoziteaza in locuri special amenajate pentru distrugerea prin metode
adecvate

2.2. Obiectele de multipla folosinta sunt curatate si sterilizate conform
normelor 1n vigoare

2.3. Obiectele curate/sterilizate sunt depozitate in spatii speciale
3.1. Controlul starii de sanatate a personalului se face periodic

3.2. Purtatorii/suspectii sunt identificati pe baza unor examinari corecte si
izolati temporar

3.3. Echipamentul de protectie al personalului se schimba ori de cate ori
este nevoie

3.4. Spalarea/dezinfectia mainilor se face inainte si dupa fiecare tehnica
de ingrijire



Gama de variabile

Unitatea se aplica in: saloane, sali de tratamente, de operatii, de nasteri, pansamente, oficii de distributie a
alimentelor, sali de mese, grupuri sanitare, holuri, cabinete pentru investigatii, In toate spatiile in care se acorda
actiuni de ingrijire

Tipuri de dezinfectie: chimica, mecanicd, raze ultraviolete, cdldura

Obiecte dezinfectate: suprafete, mobilier, mese de pansamente, de nasteri, de operatii, canapele, aparatura,
instrumente (care nu se sterilizeaza)

Materiale folosite: detergenti, substante dezinfectante

Servicii de legatura: tehnic-administrativ, DDD

Norme igienico-sanitare: Ord. MS 190/82, 984/1994, alte ordine emise

Boli transmisibile: hepatita, TBC, SIDA, infectii cu germeni patogeni, viroze respiratorii

Control medical periodic: trimestrial, semestrial, anual

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- norme igienico-sanitare, medicale (boli infectioase), grupuri de risc, locuri cu potential crescut, circuite, ritmul
controlului medical periodic

- materialele folosite: detergenti, substante dezinfectante

- rolul serviciului DDD

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de identificare, evaluare, indepartare a posibilelor focare de infectie pentru evitarea contaminarii $i
declangsarii epidemiei

- capacitatea de evaluare a starii de sandtate a personalului si identificarea suspectilor

- capacitatea de supraveghere si control a personalului din subordine care aplica masuri de dezinfectie

- modul de respectare a normelor de igiend personala



Asigurarea si gestionarea eficienta a resurselor materiale

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Stabileste necesarul de resurse

2. Asigura receptionarea si depozitarea
materialele

3. Gestioneaza resursele

4. Asigura legatura cu serviciile
implicate in procurarea materialelor
folosite

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Participa la Intocmirea listei de materiale consumabile 1n functie de
necesitate si barem

1.2. Materialele consumabile sunt solicitate in raport cu specificul locului
de munca identificand neconcordantele

2.1. Materialele solicitate sunt verificate cantitativ si calitativ la luarea

in primire

2.2. Materialele sunt depozitate in locuri/spatii special amenajate sau
destinate

3.1. Materialele sunt folosite judicios, in conformitate cu protocolul
tehnicilor de ingrijire §i tratament

3.2. Materialele consumate sunt notate in dosarul de ingrijire sau in alte
documente specifice locului de munca

3.3. Materialele ramase sunt predate turei urmatoare conform
procedurilor

4.1. Legatura cu serviciul tehnic-administrativ si farmacia se face scris si
verbal

4.2 Materialele folosite in practica medicala sunt procurate pe baza de
comanda scrisa



Gama de variabile

Unitatea se aplica in: spitale, centre de diagnostic si tratament, cabinete individuale sau la domiciliul persoanei
ingrijite

Materiale folosite: seringi, comprese, instrumente medicale , cAmpuri, tifon, vata, solutii dezinfectante,
medicamente specifice locului de munca, lenjerie

Servicii: farmacie, tehnic-administrativ

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINE:
- contabilitate, cost-eficientd, inventar, norme de pastrare i gestionare a materialelor
- materiale folosite 1n diverse tehnici

APTITUDINI: bun organizator, spirit de economie, relationare
ATITUDINI: intelegere fata de nevoile persoanelor

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a aprecia corect necesarul de materiale pentru efectuarea ingrijirilor in conditii optime
- asigurarea conditiilor de depozitare

- folosirea judicioasa, eficienta a resurselor materiale

- preocuparea pentru asigurarea confortului persoanei ingrijite



Asigurarea si supravegherea alimentatiei persoanei ingrijite

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Supravegheaza alimentarea

2. Supravegheaza alimentarea pasiva

3. Efectueaza alimentarea artificiald pe
cale enterala

4. Ajuta pacientul in recuperarea
functiilor afectate

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Regimurile alimentare recomandate sunt respectate cu strictete

1.2. Alimentele consumate sa satisfaca necesarul calitativ si cantitativ
conform indicatiilor beneficiarului si sa fie prezentate in mod atractiv

1.3. Sfatuieste in termeni accesibili apartinatorii cu privire la alimentele
permise si cele interzise, modul de preparare

1.4. Noteaza cand este necesar cantitatea de alimente primite

2.1. Identifica prin observare atentd persoanele care nu se pot alimenta
autonom

2.2. Adapteaza tehnica de alimentare in conformitate cu tipul de
dependenta a pacientului

2.3. Supravegheaza respectarea normelor stabilite privind igiena
alimentatiei

3.1. Monteaza corect sonda de alimentare nazo-gastrica la indicatia
medicului

3.2. Administreaza alimentele prin gastro-jejuno-stoma conform orarului
stabilit asigurandu-se intimitatea

3.3 Noteaza la fiecare masa cantitatea de alimente introduse conform
procedurilor (protocolului de ingrijire)

3.4. Mentine starea de igiend a pacientului/a stomei conform protocolului
de ingrijire
4.1. Recuperarea pacientului se face cu rabdare, in timp prin exercitii

zilnice

4.2. Ajutd pacientul/familia sa intocmeasca regimul alimentar si ratia



Gama de variabile

Unitatea de competenta se aplica in unitatile sanitare, sociale, la domiciliu

Tipuri de alimentare: naturala (activa, pasiva), artificiald (sonda, prin stoma)

Alimentatia dietetica 1n diferite afectiuni: regimuri alimentare — de crutare, notiuni de gastrotehnie (tehnici de
preparare a alimentelor)

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINLE:

- nutritie, dietetica — regimuri alimentare, calcularea ratiei alimentare, pregatirea dieteticd a alimentelor
- medicale, nursing

- anatomie, fiziologie a tubului digestiv

- psihologia bolnavului

- etica si deontologie medicala

- pregatirea §i servirea mesei, stimularea apetitului

- privind obiceiurile alimentare ale persoanei/comunitatii respective

APTITUDINI: de comunicare, observare atentd, manualitate

ATITUDINI: intelegere, blandete, toleranta

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a comunica, sfatui persoana/familia

- capacitatea de a alcatui un regim

- abilitatea de a efectua tehnici de alimentare pe cale enterala

- comportamentul fata de persoana/apartinator

- colaborarea cu echipa de ingrijire pentru efectuarea sau delegarea tehnicilor de alimentatie
- crearea cadrului adecvat §i respectarea intimitatii la bolnavi stomizati

- asigurarea conditiilor de mediu si igiend pentru servirea mesei

- capacitatea de a efectua exercitii de recuperare cu pacientului



Efectuarea si participarea la manevre de terapie intensiva

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Aplica sonde nazo-gastrice si urinare

2. Completeaza documentele specifice

3. Monitorizeaza starea pacientului

4. Asista medicul la anestezierea
pacientului

5. Efectueazé/asista medicul la
interventiile de resuscitare

6. Utilizeaza aparate de anestezie si
respiratie artificiala

7. Comunicarea cu apartinatorii

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Aplicarea sondelor se face la indicatia medicului

1.2. Pentru montarea sondelor se respecta etapele si timpii de executie

1.3. Cantitatile de lichide introduse sau eliminate sunt notate corect
2.1. Completarea documentelor se face in termeni clari, precisi

2.2. Tehnicile aplicate §i observatiile sunt notate corect in foaia de
terapie intensiva

3.1. Masurarea, aprecierea si notarea functiilor vitale si a altor functii
dupa caz se face la intervale de timp stabilite de medic

3.2. Recoltarea probelor specifice se face in timp util

3.3. Starea pacientului se observa permanent

4.1. Pregatirea materialelor pentru efectuarea anesteziei se face conform
solicitarii medicului

4.2. Starea pacientului este supravegheatd permanent si raportata
5.1. Materialele necesare resuscitarii sunt pregatite in timp util pentru a
fi utilizate in orice moment

5.2. Asista sau executd interventii de resuscitare sub supravegherea
medicului/conform indicatiilor medicale

5.3. Administrarea medicamentelor se face corect la solicitarea medicului
manevre de resuscitare

5.4. Noteaza corect 1n evidentele persoanei manevrele efectuate,
medicamente administrate

6.1. Manevrarea aparatelor de anestezie si respiratie artificiald se face
intr-o maniera adecvata

6.2. Mentinerea cailor respiratorii libere prin utilizarea metodei de
aspiratie traheobronsica si de modificare a pozitiei in mod eficient si fara

riscuri

6.3. Functionarea aparatelor si starea pacientului se supravegheaza
permanent

6.4. Interventia prin masuri de urgentd este necesara pana la venirea
7.1. Apartinatorii sunt informati cu obiectivitate asupra starii pacientului
7.2. Informatiile furnizate sunt clare, precise pentru a evita panica

7.3. Indiferent de circumstante atitudinea este prevenitoare si civilizata



8. Comunicarea cu pacientul

9. Prevenirea/depistarea precoce a
complicatiilor ca urmare a tehnicilor si
ingrijirilor aplicate

8.1. Stabilirea unor cai eficiente de comunicare in ambele directii in
functie de starea acestuia

8.2. Orientarea pacientului privind ceea ce s-a intAmplat inainte de
prezentare la unitatea respectiva, asupra locului, timpului si persoanei
dupa caz

8.3. Informarea (dupa caz) a apartinatorilor asupra
evenimentelor/situatiei dinaintea prezentarii la unitatea respectiva pentru
orientarea temporal-spatiala

8.4. Informarea pacientului asupra mediului, interventiilor la care este
supus, inclusiv senzatii posibile

8.5. Aprecierea nevoilor, sentimentelor si raspunsurilor la agresiune,
interventii, etc, in functie de stare si tip comportamental.

8.6. Implicarea activa a pacientului in procesul de recastigare a
9.1. Identificarea factorilor de risc in legatura cu tratament, ingrijiri si
mediul inconjurator se face cu obiectivitate.

9.2. Supraveghere activd/permanenta a pacientului pentru depistarea
complicatiilor.

9.3. Informarea rapida a medicului pentru stabilirea conduitei terapeutice
adecvate.

9.4. Mentinerea unui mediu sigur (asigurarea securitatii) pentru
evitarea/eliminarea complicatiilor.



Gama de variabile

Unitatea se aplica in sectii de terapie intensiva, saloane speciale din sectiile de spitale

Tehnici efectuate in terapie intensiva: aspiratie gastrica, alimentarea prin sonda, montarea sondei urinare
permanente, masurarea si inregistrarea functiilor vitale, pregétirea solutiilor pentru perfuzie, efectuarea perfuziei
si transfuziei, recoltarea produselor patologice si biologice pentru examen de laborator, aspiratia bronsica
Tehnici la care asista si ajuta medicul: resuscitare/defibrilare, intubatii oro-traheale, traheostoma, efectuarea
anesteziei generale

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- anatomie

- nursing si medicale, ingrijirea pacientului in stare grava

- psihologia bolnavului, persoanei internate in serviciul ATI
- eticd si deontologie

- comunicare

- functionarea unor aparate

- tehnici de terapie intensiva

APTITUDINI: indemanare, atentie distributiva, analiza si sinteza, observare, intelegere
ATITUDINI: blandete, rabdare, promptitudine, spirit de echipa

Evaluarea urmareste:

- abilitatea si corectitudinea cu care intervine in timp util

- capacitatea de a intra in relatie cu pacientul si apartinatorii si de a lucra 1n echipa

- calitatea de bun organizator, de planificare a activitatii pentru cuprinderea si rezolvarea sarcinilor privind
monitorizarea pacientului si prevenirea complicatiilor

- corectitudinea i pertinenta datelor completate

- abilitatea 1n asistarea/ajutarea medicului in efectuarea unor tehnici

capacitatea de a interveni prompt 1n situatii de urgenta



Elaborarea planului de ingrijire

Descrierea unitatii

Unitatea se refera la capacitatile nursei necesare pentru a parcurge etapele procesului de nursing in vederea analizarii
nevoilor de sanatate ale persoanei, familiei, comunititii si cunoasterii resurselor disponibile, identificarii
problemelor, planificarii si realizarii/aplicarii interventiilor nursing adecvate.

ELEMENTE DE COMPETENTA CRITERII DE REALIZARE
1. Analizeaza nevoile de sanatate 1.1. Nevoile de sanatate sunt analizate in functie de factorii de mediu si
individuale si de grup genetici.

1.2. Analiza nevoilor fundamentale se realizeaza pentru fiecare individ,
in raport de varsta.

1.3. Stabilirea prioritatilor de Ingrijire se face in raport cu starea
resurselor individului/grupului.

1.4. Bilantul starii de sanatate se realizeaza periodic sau ori de cate ori
este nevoie.

1.5. Identifica problemele de ingrijire actuale sau potentiale in raport cu
manifestarile de dependenta.

2. Stabileste obiectivele de ingrijire 2.1. Obiectivele se stabilesc in functie de problemele de ingrijire

2.2 Obiectivele de Ingrijire se formuleaza respectand regulile generale
(Incadrare 1n timp, individualizate, realiste, observabile, masurabile)

2.3 Obiectivele se reformuleaza in raport cu evolutia/performantele
beneficiarului

3. Planificd interventiile nursing 3.1. Planificarea interventiilor nursing adecvate se face impreuna cu
echipa de ingrijire si cu beneficiarul

3.2. Interventiile se planifica in functie de resursele disponibile si de
obiective

3.3. Interventiile se planificd in functie de manifestarile de dependenta

(starea beneficiarului)

4. Implementeaza conduita fata de 4.1. Conduita fata de beneficiar respecta normele eticii profesionale
beneficiar
4.2. Aplica conduité individualizata in functie de particularitatile fiecaruia

5. Evalueaza planul in vederea 5.1. Evaluarea se face in functie de raspunsul individului, familiei,
restructurarii comunitatii

5.2. Evaluarea se face in mod continuu
5.3. Interventia in planificare se face ori de céte ori este nevoie
5.4. Modificarile aparute implicé noi actiuni nursing

5.5. Initiaza masuri eficiente pentru Tmbunatatirea sanatatii si prevenirea
aparitiei evenimentelor / complicatiilor privind boala



6. Completeaza documentele specifice  6.1. Completeaza documentele specifice fiecarui loc de munca

6.2. Asigura accesul la documente numai echipei conform principiului
confidentialitatii

6.3. Datele completate reflecta clar modificarile survenite in evolutia
persoanei



Gama de variabile

Resurse: materiale, umane, de timp

Nevoile fundamentale: respiratie, alimentatie, eliminare, miscare §i postura, odihna si repaus, imbracare,
dezbracare, temperatura corporald normala, curdtenie corporala, evitarea pericolelor, comunicare, pastrarea
religiei, utilitatea, recreerea, invatarea si factori care influenteaza independenta si dependenta in satisfacerea
nevoii (ex. durerea).

Factori de mediu: conditii de locuit, munca, factori climatici, geografici, socio-economici, cultural-spirituali.
Particularitétile individului: varsta, grad de cultura, religie, etnie, obiceiuri, traditii.
Reguli de formulare a obiectivelor: centrat pe pacient, realist, observabil, masurabil, Incadrat in timp.

Tipuri de interventii nursing: interventii autonome, delegate pe baza de protocol semnat de medic pentru
mentinerea si redobandirea independentei in satisfacerea nevoilor fundamentale: autonome, delegate, pe baza de
protocol semnat de medic.

Echipa de ingrijire: medic, nursa, infirmierd, ingrijitor la domiciliu, membrii familiei, dietetician, kinetoterapeut.

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

1. Modele de ingrijire

2. Etapele in procesul de nursing: culegerea datelor (subiective si obiective), analiza si interpretarea (identificarea)
problemelor, planificarea Ingrijirilor, aplicarea planului, evaluarea si restructurarea;

- aspecte normale si modificate

- norme de etica profesionald;

- notiuni de psihologie a varstelor, semne de boala, tehnici de masurare a parametrilor;
- notiuni de anatomie-fiziologie si fiziopatologie a diferitelor sisteme si aparate;

- tehnici de comunicare (verbala, non-verbald) si ascultare activa, tehnica interviului;

- conceptul privind calitatea vietii;

- completarea documentelor.

APTITUDINI: indemanare, analiza si sinteza, comunicare fluenta, flexibilitate.
ATITUDINI: atentie distributiva, amabilitate, promptitudine, corectitudine, empatie.
Evaluarea urmareste:

- capacitatea de relationare cu beneficiarul si echipa de ingrijire

- capacitatea de identificare corecta a nivelului de dependenta/ independenta

- capacitatea de a identifica problemele de ingrijire actuale si potentiale

- capacitatea de a formula corect obiectivele (centrate pe pacient, realiste, observabile, masurabile, incadrate in
timp)

- capacitatea de a stabili interventii nursing adecvate problemelor actuale/potentiale

- capacitatea de a evalua rezultatele si restructura planul in functie de problemele aparute

- modul de respectare a normelor de etica in relatia cu persoana ingrijita, familia, comunitatea, echipa de ingrijire

- modul de redactare si completare corectd a documentelor specifice
- folosirea metodelor si mijloacelor privind culegerea datelor



Indrumarea si instruirea cursantilor/elevilor in timpul stagiului clinic

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Stabileste nivelul de instruire

2. Intocmeste planul instruirii clinice

3. Aplica planul de instruire si
urmareste efectuarea interventiilor de
nursing

4. Evalueaza rezultatele instruirii

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Evaluarea gradului de instruire se face cu obiectivitate impreuna cu
persoana respectiva

1.2. Evaluarea gradului de instruire se face aplicand o metodologie
specifica

1.3. Nevoile de instruire se stabilesc periodic

1.4. Nevoile de instruire se stabilesc in raport cu specificul locului de
munca

2.1. Programul de instruire cuprinde cunostinte, aptitudini si atitudini
necesare practicarii profesiei conform nivelului de pregatire

2.2. Programul de instruire este clar, precis, complet, concret

2.3. Programul de instruire este in functie de perioada stabilita

2.4. Revizuirea planului se face periodic

2.5. Revizuirea se face impreuna cu persoana instruita
3.1. Aplicarea planului se face dupa o metodologie specifica

3.2. Pentru aplicarea planului se folosesc metode de instruire specifice

3.3. Interventiile nursing sunt cuprinse in lista de interventii si se
efectueaza in conformitate cu aceasta

3.4. Practicantul este inclus in echipa de ingrijire cu sarcini precise in
raport cu nivelul de pregétire
4.1. Evaluarea se face impreuna cu persoana instruita

4.2 Evaluarea se face continuu sau periodic conform planului stabilit

4.3. Evaluarea se face in conformitate cu metodologia specifica si
criteriile de evaluare



Gama de variabile

Activitatea se desfagoara in spitale, in centre de diagnostic si tratament, cabinete individuale, la domiciliul
pacientului, in perioada de practica stabilita

Documente folosite: obiectivele stagiului, planul instruirii clinice, lista interventiilor nursing, dosarul de ingrijire
Metode de instruire: explicatia, demonstratia, exercitiul, vizionarea materialelor specifice, studiul de caz

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- nivelul de instruire teoretica al practicantilor

- continutul instruirii in functie de sectie

- notiuni de psihologie si pedagogie

- cunostinte de nursing si medicale

- comunicare scrisa, orala

- metode de instruire: demonstratia, exercitiul, studiul de caz, jocul de rol, etc.

Evaluarea urmareste:

- implicarea practicantului in echipa de ingrijire, stabilirea sarcinilor in raport cu cerintele si nivelul de pregatire

- modalitati de instruire practicd aplicate pentru insusirea cunostintelor si consolidarea unor deprinderi de ingrijiri
corecte

- respectarea aplicarii interventiilor cuprinse in lista

- capacitatea de a evalua nivelul de instruire conform metodologiei cu respectarea criteriilor privind performanta
minima admisa



Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Culege date

2. Analizeaza informatiile (datele)

3. Stabileste diagnosticul de nursing,
obiectivele, interventiile

4. Raporteaza asupra activitatii

Intocmirea dosarului de nursing

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Datele se culeg de persoane autorizate prin metode specifice si
utilizand surse de informatie adecvate cazului

1.2. Culegerea datelor tine seama de asigurarea secretului profesional si
intimitatea persoanei

1.3. Sursele de culegere a datelor sunt alese cu discerndmant in functie de
caz/persoana Ingrijita

1.4. Datele sunt reale si suficiente pentru scopul urmarit
2.1. Informatiile/datele se structureaza in functie de formularul dosarului

2.2. Analiza datelor evidentiaza prioritatile in Ingrijiri
2.3. Structurarea informatiilor este clard si precisa
3.1. Diagnosticul de nursing se stabileste corect evidentiind problema,

cauza si semnele (PES)

3.2. Obiectivele sunt formulate conform regulilor si problemelor
pacientului

3.3. Interventiile sunt stabilite in colaborare cu persoana Ingrijita
4.1. Raportarea se face scris si verbal la schimbarea turei

4.2. Raportarea cuprinde date corecte, concrete privind interventiile
efectuate si rezultatele obtinute



Gama de variabile

Documentatie specifica: dosare, fise

Forme de comunicare: scrisa, orala

Persoane autorizate: nurse

Surse de informatii: pacienti, familie, vecini, documente medicale, medicul de familie

Date culese si consemnate: stabile (de identitate, nevoi fundamentale), ingrijiri, evolutie, tratamente - rezultate,
incidente, accidente

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- medicale, nursing

- despre documentatia specifica

- terminologie

- concepte, modele de ingrijire, procesul de nursing

ATITUDINI: comunicare, observare, atentie distributiva, ascultare activa, analiza si sinteza
APTITUDINI: rabdare, blandete, empatie

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de completare corectd a documentatiei

- modalitatea de comunicare cu persoana ingrijitd/apartinatori

- capacitatea de raportare a Ingrijirilor si a evolutiei, rezultate/modificari, eventuale, incidente, accidente
- capacitatea de analiza si sinteza a datelor

- stabilirea legaturilor logice pentru formularea diagnosticului de nursing

- respectarea regulilor de formulare a obiectivelor si a termenelor de raportare/indeplinire

- evaluarea la termenele stabilite prin obiective



Monitorizarea starii pacientului si aplicarea interventiilor pentru stabilizare

Descrierea unitatii

Unitatea cuprinde totalitatea actiunilor intreprinse autonom sau sub indrumarea medicului pentru urmarirea evolutiei
functiilor vitale, identificarea unor probleme (manifestari de dependentd) si aplicarea masurilor de urgentd in unitati
sanitare, la domiciliu.

ELEMENTE DE COMPETENTA  CRITERII DE REALIZARE
1. Monitorizeaza functiile fiziologice 1.1. Masurarea si Inregistrarea temperaturii(T), pulsului (P), respiratiei
(R), tensiunii arteriale (TA), etc. se face conform protocoalelor sau la
intervale stabilite de medic

1.2. Urmareste zilnic eliminarea intestinala

1.3. Urmareste zilnic din punct de vedere cantitativ, calitativ si a
orarului, eliminarea urinara

1.4. Stabileste masuri adecvate (impreund cu persoana ingrijita) pentru
mentinerea in limite normale a functiilor vitale si eliminarilor

1.5. Identifica in timp util eliminarile patologice

1.6. Identifica in timp util modificarile valorilor functiilor vitale si
raporteaza medicului

1.7. Calculeaza corect bilantul hidric pe baza inregistrarilor cand este
necesar (notarea exactd a intrarilor si iesirilor de lichide din organism)
apreciaza somnul cantitativ (nr. de ore) si calitativ
2. Identifica alte manifestari 2.1. Identifica in timp util tulburarile starii de constienta
(supraadaugate)
2.2. Observa faciesului, tegumentele si mucoasele interpretand corect in
raport cu starea pacientului

2.3. Apreciaza starea generala a pacientului prin observarea pozitiei ca
exprimare a starii acestuia

2.4. Prin discutii cu pacientul/apartinatorii apreciaza somnul cantitativ
(nr. de ore) si calitativ (odihnitor/neodihnitor)

2.5. Apreciaza obiectiv reactia pacientului la durere in raport cu
afectiunea si pragul de sensibilitate

2.6. Stabileste corect conditiile de aparitie a convulsiilor, noteaza
caracterul, durata acestora si aria unde se manifesta

2.7. Identifica gradul de dependenta prin observarea atenta a parezelor si
paraliziilor



3. Aplica masuri de ingrijire

3.1. Stabileste corect prioritatile in raport cu manifestarile pacientului
3.2. Combate febra ridicata in timp util pentru prevenirea complicatiilor
3.3. Aplica masuri eficiente pentru eliminarea secretiilor din caile
respiratorii

3.4. Administreaza tratamentele de urgenta in conformitate cu indicatiile
medicale

3.5. Anunta 1n timp util medicul pentru stabilirea planului terapeutic

3.6. Aplica masuri adecvate pentru golirea intestinului si pentru evitarea
ocluziei

3.7. Efectueaza la nevoie sondaj vezical evacuator (monteaza sonda)

3.8. Pregateste materiale necesare pentru compensarea pierderilor de
lichide si monteaza corect perfuzia la indicatiile medicului

3.9. Stabileste masuri adecvate pentru diminuarea durerii si cresterea
confortului pacientului

3.10. Stabileste masuri adecvate pentru evitarea autotraumatizarii in
convulsii prin aplicarea masurilor de prevenire

3.11. Transmite informatii corecte, complete echipei de ingrijire,



Gama de variabile

Unitatea se aplica atat In sectiile de spital, terapie intensiva cat si la domiciliu (pentru unele categorii de bolnavi)

Functii vitale si vegetative: respiratie, puls, temperatura, tensiune arteriald, eliminarea urinara, intestinala

Manifestari supraadaugate: tulburarea starii de cunostinta, modificarile de pozitie, pareze, paralizii, modificarea
somnului, durere, convulsii

Tipuri de activitate:

- masurarea si inregistrarea functiilor vitale:

- actiuni pentru stabilizarea functiilor

- administrarea medicamentelor, efectuarea perfuziilor

- sondaje

- spalaturi

- clisme.

- observarea pacientului: facies, scaun, tegumente $i mucoase, reactii, contractii, convulsii, pareze, paralizii, a
functiilor neurologice (ecg, scala pentru come GLASGOW)

Materiale folosite:

- aparate pentru masurare §i inregistrare

- dosarul de ingrijire

- materiale pentru administrarea medicamentelor, impachetari
- materiale pentru perfuzie

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE

- nursing si medicale

- valoarea normala si modificarile patologice ale functiilor vitale, starea de constienta si formele de tulburare,
elemente de comportament (aspecte normale si patologice)

- elemente de psihologie medicala

- tehnici de administrare a medicamentelor si de efectuare a sondajelor, spalatorilor, clismelor, perfuziilor

- tehnici de masurare a functiilor vitale

APTITUDINI: manualitate, rapiditate in miscari, observarea, aprecierea prin simturi, de comunicare, analiza si
sinteza
ATITUDINI: rabdare, blandete, intelegere, empatie

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a evalua corect modificarile produse in starea pacientului si de a actiona in consecinta
- capacitatea de a actiona prin tehnici adecvate pentru masurare, inregistrare

- abilitatea si promptitudinea cu care actioneaza in functie de situatie

- raportarea clard, precisd a constatarilor si actiunilor intreprinse

- capacitatea de a stabili prioritatile si de a ierarhiza actiunile

- capacitatea de a transmite informatii corecte si complete



Prevenirea si depistarea imbolnavirilor

Descrierea unitatii
ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Depisteaza imbolnavirile si grupurile
de risc.

2. Urmareste aplicarea normelor de
igiend individuald si de mediu.

3. Intervine 1n caz de urgenta

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Identifica activ cazurile de Tmbolnavire printr-o bund cunoastere a
persoanelor Ingrijite.

1.2. Stabilirea grupurilor cu risc se face in functie de conditiile de munca si
viata.

1.3. Pentru prevenirea imbolnavirilor sezoniere se stabilesc masuri
adecvate

1.4. Culegerea informatii pertinente se face prin efectuarea de anchete in
comunitate

1.5. Tipurile de Tmbolnaviri sunt stabilite si incadrate cu obiectivitate

2.1. Informeaza si face educatie in vederea mentinerii igienei individuale
adecvate.

2.2. Efectueaza controlul periodic al aplicarii normelor de igiena in
colectivitate.

2.3. Normele de igiena sunt insusite in conformitate cu locul desfasurarii
activitatii

2.4. Colaboreaza cu alti factori de raspundere pentru stabilirea masurilor
adecvate 1n vederea pastrarii igienei mediului.

3.1. Izolarea in spital sau la domiciliu a persoanei bolnave cu boli
transmisibile se face cu promptitudine.

3.2. Informeaza imediat factorii raspunzatori (serviciile de
epidemiologie).

3.3. Stabileste masuri concrete pentru supravegherea contactilor

3.4. Consiliaza in timp util persoanele surse de infectie pentru ruperea



Gama de variabile

Locul aplicarii competentei: in colectivitate, comunitate, familii, unitati sanitare.
Tipuri de imbolndviri: transmisibile, netransmisibile, profesionale.

Tipuri de clientii: de toate varstele, cu niveluri de pregatire si trai diferite.
Factori de raspundere

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE

- microbiologie, parazitologie

- boli transmisibile si netransmisibile, epidemiologie.
- factori de risc

- igiend individuald si a mediului, igiena muncii

- etica profesionala

- tehnici de comunicare

- statistica medicala

APTITUDINI: atentie distributiva, analiza si sinteza, de comunicare
ATITUDINI: amabilitate

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a stabili relatii cu persoanele ingrijite si de a obtine si furniza informatii

- capacitatea de a include alte surse de informatie

- abilitatea de a stabili In timp util masurile necesare, individual sau Tmpreuna cu alti factori de raspundere
- respectarea demnitatii persoanelor ingrijite i pastrarea confidentialitatii

- obiectivitatea in prelucrarea informatiilor

- capacitatea de a identifica grupurile de risc

- abilitatea de a controla respectarea normelor de igiend



Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Initiaza/realizeaza actiuni de educatie
in domeniul sandtatii pentru toate
varstele

2. Identifica factorii de risc

3. Initiaza actiuni pentru combaterea
efectelor

4. Intocmeste/distribuie materiale
informative

5. Consiliaza beneficiarul asupra cailor
de transmitere a bolilor

Promovarea sanatatii

CRITERII DE REALIZARE
1.1 Actiunile sunt adecvate varstei si nivelului de instruire al clientilor

1.2. Evalueaza periodic formarea comportamentelor sanogene prin
mijloace specifice

2.1. Observa in permanenta incidenta unor factori de risc

2.2. Studiaza cauzele favorizante in raport cu mediul

3.1. Discuta in grup sau individual efectele nocive folosind un limbaj
adecvat nivelului de cunostinte

3.2. Informeaza in timp util familia sau alti factori de raspundere

3.3. Organizeaza intensiv (in campanie) activitati educative in
conformitate cu programele nationale si internationale de sanatate.

cunoasterea riscurilor comportamentelor neadecvate

3.5. Recurge la grupurile/organizatiile cu experienta in domeniu
4.1. Continutul materialului este in conformitate cu scopul propus

4.2. Materialele prezintd un grad ridicat de atractivitate

4.4. Materialele se distribuie permanent si cu intensitate mai mare in
campaniile speciale, folosind diverse canale de distributie

5.1. Informeaza corect populatia privind factorii de risc

5.2. Informeaza corect beneficiarii starii de sanatate privind factorii
epidemiologici principali si secundari



Gama de variabile

Activitatea se desfagoara in colectivitdti, familie, grupuri restranse, unitati sanitare: scoli, cabinete medicale,
intreprinderi, institutii.

Tipuri de actiuni de promovare a sanatatii: demonstratii, conferinte, lectii, aplicatii practice, teste de cunostinte
initiale, periodice (intermediare), finale.

Tipuri de clienti: copii, adolescenti, tineri, adulti, varstnici — sdnatosi sau bolnavi.

Factori de risc: fumat, alcool, droguri, alimentatie nerationala, sedentarism

Tipuri de materiale informative: afise, brosuri, pliante, fluturasi, casete audio-video.

Canale de distributie: presa, radio, TV.

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE

- statistica medicala

- igiena individuala si a mediului

- stil de viata sanatos

- comportamente la risc legate de obiceiuri alimentare, fumat, consum de droguri, alcoolism, comportament
sexual, sedentarism

- notiuni de psihologie, pedagogie, sociologie, patologie medicald, boli transmisibile (infectioase si transmisibile
sexual), epidemiologie

ATITUDINI: amabilitate, flexibilitate, adaptabilitate, respect, intelegere, empatie.
APTITUDINI: de comunicare, analiza si sinteza, bun pedagog — carismatic.
Evaluarea urmareste:

- abilitatea 1n alegerea metodelor, strategiilor potrivite varstei si interesului grupului populational
- capacitatea de a transmite informatii individului, familiei, grupului

- capacitatea de a raspunde problemelor ridicate de indivizi, grupuri, familii

- rezultatele actiunilor intreprinse exprimate in comportamentele sanogene

- rezultatele exprimate in scaderea cazurilor de imbolnavire

- capacitatea de a elabora materiale accesibile si cu grad crescut de adresabilitate

- abilitatea de a distribui materiale adecvate in timp util



Sterilizarea instrumentelor si a materialelor

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Pregéteste aparatura

2. Pregateste instrumentele si
materialele

3. Aplicd metodele si procedeele de
sterilizare

Ghid pentru evaluare

CUNOSTIN(E:

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Aparatele sunt verificate privind starea de functionare

1.2. Aparatele sunt pregétite si manevrate dupa normele cuprinse in
cartea tehnica si ordinele in vigoare

2.1 Curatirea si controlul instrumentelor /materialelor se face respectand
normele in vigoare

2.2. Instrumentele si materialele sunt in stare de functionare

2.3. Instrumentele si materialele sunt pregatite in functie de procedeul
folosit

3.1. Procedurile de sterilizare sunt aplicate dupa verificarea
caracteristicilor obiectului de sterilizat

3.2. Procedurile de sterilizare se aplica respectandu-se normele de NPM si
NPSI pentru asigurarea unor conditii de securitate maxima pentru
personalul sanitar

3.3. Sterilizarea este realizata utilizind aparatura si substante speciale

3.4. Durata procedeului de sterilizare este corelata cu tipul
obiectului/materialelor

3.5. Parametrii de functionare a aparatelor se stabilesc in concordanta cu
natura materialelor de sterilizat

- norme igienico-sanitare in vigoare, norme de PM si PSI
- modul de functionare a aparaturii de sterilizare
- procedee de curatire §i sterilizare a materialelor

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a pregati i manevra aparatele conform normelor tehnice

- capacitatea de a pregdti materialele si instrumentele respectand normele igienico-sanitare

- capacitatea de aplicare a procedurilor de sterilizare prin corelarea parametrilor tehnici si functionali ai
aparatelor utilizate cu caracteristicile obiectelor de sterilizat



Supravegherea gravidei, nou-nascutului si lauzei la domiciliu

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Supravegheaza gravida

2. Supravegheaza nou-nascutul

3. Supravegheaza lauza

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Depistarea/luarea in evidenta a gravidei se face in primele 2-3 luni

1.2. Vizitarea gravidei la domiciliu se face periodic in functie de evolutia
sarcinii

1.3. Masoara si inregistreaza parametrii de urmarire stabiliti de medic
1.4. Furnizeaza informatii clare privind igiena sarcinii.

1.5. Pregateste psihic gravida in vederea internarii si nasterii in timp util
1.6. Pregiateste in vederea nasterii si ingrijirea dupa nastere viitorii parinti
1.7. Instruieste viitoarea mama asupra beneficiilor alaptarii si relatiei
mama-copil

2.1. Viziteaza nou-nascutul dupa iesirea din maternitate in ritmul stabilit
de medic observand alimentatia, dezvoltarea si relatia dintre mama si
copil

2.2. Ajutd mama sd acorde nou-nascutului ingrijiri adecvate

2.3. Informeaza mama in termeni accesibili despre manifestarile de boala
ale copilului

3.1. Viziteaza zilnic / la 2 zile 1auza dupa iesirea din maternitate

3.2. Identifica impreuna cu lauza, in timp util dificultatile de autoingrijire
si semnele lduziei patologice

3.3. Anunta 1n timp util medicul despre manifestarile aparute

3.4. Instruieste lduza privind igiena si alimentatia in timpul alaptarii



Gama de variabile

Unitatea se aplica in comunitate, la domiciliu unde supravegherea este absolut necesara in perioada sarcinii si
lauziei imediate.

Tipuri de activitati: vizite la domiciliu, baia nou-ndscutului, ingrijirea bontului ombilical, igiena organelor genitala,
igiena sanilor, alimentatia la s&n si cand este nevoie extragerea laptelui, controlul lochiilor, al involutiei uterine;
cantdrirea i masurarea gravidei, nou-nascutului, masurarea temperaturii (T), tensiunii arteriale (TA), pulsului,
administrarea medicamentelor.

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- obstetrica: evolutia normala a sarcinii, sarcina cu risc obstetrical, controlul prenatal, semnele declansarii
travaliului, lauzia normala si patologica;

- neonatologie: ingrijirea nou-nascutului la domiciliu, alimentatia nou-nascutului, igiena nou-nascutului, masurarea
functiilor vitale ale nou-nascutului, semne de Tmbolnavire a nou-nascutului.

APTITUDINI: indemanare, observare si ascultare activa, comunicare.
ATITUDINI: blandete, rabdare, intelegere

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a depista precoce gravidele pentru a fi luate in evidenta

- capacitatea de a colabora cu gravida/lauza/familia, de a sfatui, de a da informatii clare

- capacitatea de a identifica manifestarile patologice n timpul sarcinii si lauziei, de a stabili mdsuri adecvate
- capacitatea de a identifica formele de evolutie nefavorabila



Supravegherea igienei individuale a persoanei ingrijite

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Identifica resurse privind
auto-ingrijirea

2. Recomanda
persoanei/apartinatorilor masuri de

3. Intervine 1n efectuarea ingrijirilor
igienice

CRITERII DE REALIZARE

1.1. Nivelul de cunostinte si deprinderi este evaluat cu obiectivitate prin
discutii cu persoana ingrijita respectandu-se solicitarile sale 1n acest sens

1.2. Constata posibilitatea de miscare, mobilizare a persoanei prin
observare atentd

1.3. Asigura, la nevoie, materialele necesare efectudrii igienei individuale

2.1. Recomandarile sunt in conformitate cu nevoile reale si sunt facute in
functie de varsta si resurse, nivel de pregatire

2.2. Limbajul folosit este accesibil. Folosirea limbajului adecvat este
obligatorie

3.1. Demonstreaza tehnica unor ingrijiri pentru persoane dependente
temporar/definitiv

3.2. Efectueaza ingrijiri igienice adaptate persoanelor dependente
3.3. Ajuta persoanele partial dependente sa se adapteze unor limitari sau
constrangeri fizice, instruindu-le intr-un mod adecvat si prin exercitii de

recuperare

3.4. Asigura respectarea normelor privind curatenia materialelor utilizate
si respectarea normelor de prevenire a infectiilor nosocomiale



Gama de variabile

Activitatea se desfagoara in spital, domiciliul pacientului, camine de batrani, cimine-spital, centre de plasament,
crese, gradinite

Tipuri de resurse: fizice si materiale

Tipuri de ingrijire supravegheate

- toaleta zilnica, baia generala, dusul, baia partiala, toaleta cavitatii bucale, ochilor, urechilor, ingrijirea parului,
igiena mainilor si picioarelor, igiena vederii, auzului, igiena imbracamintii, toaleta organelor genitale

- ingrijirea bolnavilor inconstienti — toaleta cavitatii bucale, regiunii ano-genitale

- prevenirea escarelor de decubit

- ingrijirea bolnavilor stomizati ( traheostoma, colostoma, cistostoma, gastrostoma)

- ingrijiri individualizate la pacienti cu aparate gipsate, proteze, amputatii, hemiplegici

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- anatomia si fiziologia pielii §i anexelor

- igiena individuala

- microbiologie, parazitologie

- boli de piele, BTS (boli transmise pe cale sexuala)
- nursing

APTITUDINI: atentie distributiva, bun organizator, manualitate
ATITUDINI: intelegere, rabdare, empatie
Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a culege informatii

- capacitatea de a evalua starea pacientului

- capacitatea de a comunica

- capacitatea de a instrui personalul in subordine pentru efectuarea ingrijirilor

- abilitatea de a forma deprinderi la copii

- capacitatea de a se adapta unei situatii deosebite (flexibilitate, in functie de gradul de dependenta si durata
dependentei)

- capacitatea de a demonstra tehnici de ingrijire



Supravegherea si ingrijirea copilului in comunitate

Descrierea unitatii

ELEMENTE DE COMPETENTA
1. Promoveaza alimentatia la san

2. Supravegheaza dezvoltarea
psihomotorie si staturo-ponderala si
instruieste mama 1n acest sens

3. Efectueaza vaccinarile

4. Administreaza tratamente

5. Promovarea/educarea pentru

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Sfatuieste gravidele si mamele sa aldpteze pana la cel putin 5-6 luni

1.2. Informarea se face in limbaj accesibil

1.3. Informarea evidentiaza superioritatea alimentatiei la san conform
criteriilor stabilite

2.1. Vizitarea copiilor la domiciliu se face in ritmul stabilit de medic

2.2. Dezvoltarea psihomotorie si staturo-ponderala se apreciaza dupa
grile stabilite in raport cu varsta

2.3. Factorii care influenteaza dezvoltarea sunt identificati in timp util

3.1. Vaccinarile sunt efectuate In conformitate cu programul/calendarul
stabilit

3.2. Vaccinarile sunt efectuate sub supravegherea medicului
4.1. Tratamentul se administreaza in functie de indicatia medicului

4.2. Dozele si orarul sunt stabilite de medic
5.1. Instruieste mama/persoana care ingrijeste copilul privitor la

alimentatie §i mentinerea igienei

5.2. Instruieste mama cu privire la necesitatea imunizarii prin vaccinare



Gama de variabile

Activitatea se desfasoara la cabinetele individuale si in familie sub indrumarea medicului de familie. Unele
activitati sunt autonome, altele delegate

Tipuri de activitati: educative: privind alimentatia la san, igiena copiilor, formarea deprinderilor igienice; de
apreciere: privind dezvoltarea psihomotorie si staturo-ponderald; ingrijiri in caz de febra, diaree, convulsii;
vaccindri §i tratamente — numai la indicatia medicului

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- alimentatia copilului 1n functie de varsta

- cresterea si dezvoltarea staturo-ponderald in functie de varsta, jocuri pentru dezvoltare §i recuperare
- vaccindri obligatorii, ritmul de efectuare, reactii indezirabile, Ingrijiri postvaccinale

- semne de boala la copii si ingrijiri specifice

- particularitati de administrarea a medicamentelor la copii

APTITUDINI: manualitate, observare dirijata, comunicare, analiza si sinteza
ATITUDINI: blandete, rabdare

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a transmite informatii in limbaj accesibil

- capacitatea de a evalua corect dezvoltarea copilului in raport cu grile si de a identifica factorii care influenteaza
dezvoltarea

- modul de a intra In relatia cu copii si familia

- capacitatea de a sesiza semnele de boala la copil



Supravegherea, efectuarea si participarea la investigatii, explorari si tratament

Descrierea unitatii
ELEMENTE DE COMPETENTA

1. Identifica tipul comportamental al
pacientului

2. Stabileste nevoile specifice ale
individului

3. Asigura pregatirea fizica

4. Asigura pregatirea psihica

5. Efectueaza/supravegheaza efectuarea
recoltarilor, sondajelor si spalaturilor,
clismelor, ingrijirilor

6. Participa la punctii

7. Efectueaza punctii venoase

8. Asigura securitatea pacientului pe
parcursul transportului spre locul de
efectuare, in timpul efectudrii si dupa
efectuarea diferitelor investigatii

CRITERII DE REALIZARE
1.1. Identificarea tipului comportamental se face prin observare atenta

1.2. Pregatirea pacientului tine seama de particularitatile psihologice ale
temperamentului acestuia

1.3. Obtinerea acordului pacientului pentru unele examene/tratamente
tine seama de tipul comportamental

2.1. Nevoile specifice ale individului sunt stabilite cu realism in functie de
manifestarile de independentd/ dependenta ale acestuia

2.2. Acordul pacientului pentru efectuarea unor investigatii/tratamente
tine seama de starea generald si mentald a acestuia

3.1. Pregatirea fizica se face in raport/functie de tehnica solicitata
3.2. Pozitia pacientului asigura efectuarea tehnicii In conditii optime

3.3. Pozitia tine seama de starea pacientului si constrangerile fizice

4.1. Persoana este informaté in termeni clari asupra necesitatii si
importantei tehnicii aplicate

4.2. Informatiile furnizate sunt clare, precise, asigurand participarea
persoanei la tehnica in cunostinta de cauza

5.1. Recolteaza diferite tipuri de produse respectdnd metodologia, modul
de identificare si transport

5.2. Supravegheaza respectarea asepsiei si antisepsiei

5.3. Controleaza aducerea rezultatelor in timp util
6.1. Supravegheaza pacientul in timpul punctiei conform indicatiilor
medicului

6.2. Intervine prompt in caz de urgenta si aplicd masuri de urgenta
7.1. Pregateste materialele in functie de scopul punctiei

7.2. Alege locul punctiei in functie de accesibilitatea venei
7.3. Efectueaza corect punctia respectand timpii tehnici

7.4. Constatarile privind starea pacientului se raporteaza medicului in
timp util

8.1. Transportul pacientului la/de la locul de efectuare se face in conditii
de siguranta sub supraveghere

8.2. Transportul pacientului se face in pozitic adecvata tindnd seama de
starea acestuia

8.3. Supravegherea atenta 1n timpul efectuarii previne
accidentele/incidentele.

8.4. Ingrijirea pacientului dupi tehnica se realizeaza conform indicatiilor
medicale.



Gama de variabile

Activitatea se desfagoara la toate locurile de munca ale nursei cu ocazia efectudrii investigatiilor si tratamentelor

Tipuri de investigatii pentru care este necesara pregatirea: recoltari de produse biologice si patologice pentru
examene de laborator, sondaje, spaldturi, clisme, examindri radiologice, endoscopice, cu izotopi radioactivi,
explorari functionale, punctii, asistarea micilor interventii

Tipuri de ingrijiri si tratamente: transportul bolnavului, schimbarea §i pregatirea patului, dezbracarea si
imbracarea, toaleta bolnavului, alimentatia, masurarea si inregistrarea functiilor vitale, administrarea
medicamentelor, hidratarea §i mineralizarea, transfuzia de sange, aplicarea agentilor fizici, ingrijirea plagilor
Servicii de legaturd pentru investigatii/tratamente: laborator de analize medicale, de anatomie patologica, de
izotopi radioactivi, servicii de radiologie si cobalto-terapie, explorari functionale, explorari endoscopice
Materiale pentru: recoltari, sondaje, spalaturi, clisme, punctii, examene endoscopice, administrarea

Ghid pentru evaluare

CUNOSTINtE:

- notiuni de psihologie (temperamentul, personalitatea, caracterul, relatii interpersonale)

- tehnici de administrare a medicamentelor, de efectuare a sondajelor, spalaturilor, clismelor, perfuziei, recoltarea
pentru examene de laborator

- nursing si medicale

- etica

- programul unor servicii, laboratoare

APTITUDINI: observare si ascultare activa, indeméanare, analiza-sinteza, manualitate, rapiditate in migcari,
observare, apreciere prin simturi, comunicare

ATITUDINI: empatie, blandete, rabdare, flexibilitate, intelegere

Evaluarea urmareste:

- capacitatea de a observa atent si identifica trasaturile psihologice ale pacientului

- capacitatea de a identifica manifestarile de independentd/dependenta, constrangerile fizice, abilitatea de a intra 1n
relatie cu persoana Ingrijita si claritatea informatiilor

- capacitatea de a controla modul cum se face recoltarea produselor

- modul de raportare/informare asupra tehnicilor efectuate/supravegheate sau la care a participat

- capacitatea de a efectua punctia venoasa



