GHID DE SIGURANTA
PROFESIONALA
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“Ghid de siguranta profesionald” este realizat de Filiala lasi
siincadrat in Colectia Info-nursing

MARCA -COLECTIA INFO-NURSING apartine Filialei lasi
si este inregistratd la Oficiul de Stat pentru Inventii si Mdrci



Filiala OAMGMAMR lasi doreste sa contribuie la
protectia membrilor organizatiei Tn exercitarea profesiei
de asistent medical si moasa punand la dispozitie acest
Ghid de sigurantd profesionald cu extrase din lege care
cuprinde obligatiile si atributiile de indeplinit in
exercitarea profesiei si a caror cunoastere si aplicare

poate contribui la evitarea situatiilor de malpraxis.

Prezentul Ghid este realizat pe baza legislatiei in vigoare
si se refera la cadrul legislativ general de exercitare a
profesiei, cu mentiunea ca exista proceduri specifice
pentru fiecare specialitate medicald, al cdror continut nu
poate fi cuprins in cateva pagini si care este disponibil pe
site-ul OAMGMAMR lasi la sectiunea legislatie

(https://oammr-iasi.ro).

Exercitarea profesiei de asistent medical si moasa poate
firealizatd in regim salarial si/sau voluntar sau ca
activitate independenta si este legiferata prin in OUG.

144/2008 si ORDIN nr. 1454 din 2 decembrie 2014.



INGRIJIRI MEDICALE AUTONOME VS.
INGRIJIRI MEDICALE DELEGATE
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Este foarte important sd cunoastem care sunt indatoririle
noastre pentru a nu ne expune malpraxisului. De multe ori
bunele intentii pot sa coste, atat in planul sanatatii

pacientului cat si in planul integritatii noastre profesionale.

Tn acest sens, este bine s3 nu uitdm c3 ingrijirile medicale
ce pot fi acordate de asistenti medicali generalisti, moase
si asistenti medicali, potrivit competentelor profesionale,
se clasifica in functie de gradul de autonomie al
interventiilor practicate de asistentul medical, dupa cum
urmeaza:
1. ingrijiri medicale autonome, care pot fi prestate in
absenta indicatiei medicului;

Il. ingrijiri medicale delegate, care pot fi prestate

doar pe baza prescriptiei medicului.
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I. INTERVENTII AUTONOME ALE ASISTENTULUI
MEDICAL SI MOAGSEI:

- stabilirea nevoilor de Tngrijiri generale de sanatate si a
diagnosticului de ingrijiri de sanatate, planificarea,
organizarea interventiilor, elaborarea planului de Tngrijire si
furnizarea serviciilor de Ingrijiri;

- pregatirea fizica a pacientului in vederea aplicdrii metodei
terapeutice, in concordanta cu normele profesionale si
pregatirea psihica a pacientului prin realizarea comunicarii

terapeutice;

Procedurile care pot fi realizate autonom sunt:

1.a. Proceduri care vizeaza IGIENA S| CONFORTUL
PACIENTULUI

Schimbarea lenjeriei de pat fara pacient, schimbarea
lenjeriei de pat cu pacient imobilizat, schimbarea lenjeriei

de corp a pacientului imobilizat la pat;



Monitorizarea eliminarii intestinale si urinare;
Efectuarea toaletei pacientului imobilizat la pat, ingrijirea

cavitatii bucale, cu aplicarea de produse
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nonmedicamentoase, toaleta perinealg;

Schimbarea pozitiei pacientului imobilizat, adinamic;
Mobilizarea pacientului: instalarea pacientului intr-o
pozitie In raport cu patologia sau handicapul sau,
mobilizarea pacientului pentru prevenirea atrofiei
musculare, a anchilozelor cauzate de imobilizare,
identificarea semnelor de complicatii care pot sa apara la
un pacient cu un dispozitiv de imobilizare (aparat gipsat
etc.);

Captarea elimindrilor, monitorizarea eliminarii intestinale

si urinare.

» » B Mentiune: aceste tehnici si proceduri medicale pot
necesita prezenta mediculuila pacienti cu anumite patologii
sau care au suferit interventii chirurgicale care impun
mentinerea unor anumite posturi, ceea ce presupune
atentie la prescriptiile particulare fiecarui caz in parte (de
exemplu in sectii de ortopedie unde mobilizarile se fac in
primele ore postoperator doar in prezenta si cu participarea
medicului).
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1.b. Proceduri care vizeazd ALIMENTAREA BOLNAVULUI
- supravegherea igienei si a echilibrului alimentar
- alimentarea activa

- alimentarea pasiva: prin gastrostoma/sonda gastrica

1.c. Proceduri care vizeaza MASURAREA S|
SUPRAVEGHEREA FUNCTIILOR VITALE SI A ALTOR
PARAMETRI

- masurarea, observarea si notarea parametrilor pentru
monitorizarea starii de sanatate: temperatura, puls, TA,

respiratii, greutate, fnaltime, diureza, scaun

1.d. Procedurile asociate ngrijirilor specifice acordate de
asistentul medical si moasd in regim salarial/de voluntariat
sau independent si care cuprind o serie de interventii care
presupun atat activitati autonome, cat si delegate sau
participative, efectuate la prescriptia medicului si/sau in
prezenta acestuia pot fi consultate pe site-ul OAMGMAMR

lasi la sectiunea legislatie (https://oammr-iasi.ro).

» » > De mentionat faptul ca anumite tehnici si proceduri
pot fi cuprinse in fisa postului sau in proceduri interne ale

unitatii sanitare in care va efectuati activitatea prin natura



specificului unitatii, dar care trebuie sa fie supuse legislatiei

in vigoare si care nu pot depdsi competentele prevazute de
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legea exercitdrii profesiei de asistent medical simoasa.

II. INTERVENTII DELEGATE EFECTUATE
SUB PRESCRIPTIE MEDICALA
ALE ASISTENTULUI MEDICAL SI MOASEL:

P> se referé la interventiile pe care asistentul medical si

moasa le realizeaza la indicatia scrisa a medicului

» » > ATENTIE: In cadrul interventiilor efectuate sub
prescriptie medicald, exista interventii care se efectueaza
doar 1n prezenta si sub supravegherea stricta a medicului!
Nu uitati ca tipul de interventii care se efectueaza sub
prescriptie medicald se clasificain:

a. interventii realizate doar pe baza de prescriptie medicala
faraafinecesarasupraveghereasau prezentamedicului

b. interventii care se realizeaza doar pe baza de prescriptie
medicald dar este necesara prezenta medicului care poate
interveniin orice moment

. interventii care se realizeaza doar prin prescriptie

medicald sisub supraveghereastricta amedicului.
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IL.a. ingrijiri medicale delegate efectuate cu prescriptie
medicala (fard a fi necesara supravegherea sau prezenta

medicului)

[l.a.1. PRELEVARI (RECOLTARI) PENTRU EXAMENE DE
LABORATOR

Recoltarea sangelui pentru examene de laborator, a
probelor de urina pentru examene de laborator, recoltarea
materiilor fecale pentru examene de laborator, recoltarea
exudatului faringian, a sputei prin expectoratie, recoltarea
secretiei uretrale la barbat, a secretiei purulente din leziuni
si a secretiilor cervico-vaginale

Il.a.2. ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR

- administrarea medicamentelor pe cale oralg,

- administrarea medicamentelor prin injectii parenterale,
injectii intramusculare, injectii intramusculare, metoda
"Z", injectii subcutanate, intradermice, injectie
intravenoasa directa

- administrarea medicamentelor pe mucoasa cojunctivala,
pe cale nazala prin instilatie, administrarea
medicamentelor in conductul auditiv extern prin instilatie,

administrarea medicamentelor pe tegumente



administrarea medicamentelor pe cale rectala

administrarea medicamentelor pe sonda nazogastrica si

2
7
10
E
£
©
S
z
s
s

gastrostomd, administrarea medicamentelor pe care
vaginald, scarificari si injectii destinate vaccinarilor; testul

cutanat la tuberculing;

» » » ATENTIE: Administrarea injectabila a unei substante
pentru prima data, inclusiv testele de alergologie se
realizeaza doar la indicatia scrisd si NUMAI IN PREZENTA
MEDICULUI!

Modul de administrare se realizeazd la prescriptia medicului,
darverificatiintodeauna modul de administrare a substantei
medicamentoase recomandata de producator (din
prospect sau de pe recipient)inainte de administrare pentru

aevitaerorile medicale.

[l.a.3. TERAPII VASCULARE: montarea cateterului venos
periferic pentru perfuzii, mentinerea si ingrijirea unei linii
venoase existente, indepdrtarea dispozitivului intravenos
periferic, participarea la montarea si indepdrtarea
cateterului venos central, transfuzia sanguind, protocol de
investigare/inregistrare a unei reactii acute transfuzionale,

autotransfuzia (transfuzia autologd).
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» B B Transfuzia sanvgina se realizeaza numai la indicatia
scrisa a medicului si care supravegheaza efectuarea
controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si

desfasurarea procedurii de administrare a transfuziei.

I.a.4. SONDAJE, SPALATURI, CLISME: tubajul nazogastric,
spalatura gastrica, tubajul duodenal, sondajul vezical la
femeie, sondajul vezical la barbat, spalatura vezicalg,
clisma evacuatorie, introducerea tubului de gaze

» » » Primul sondaj vezical la barbat se face numai in

prezenta/cu participarea medicului!

[L.b. Servicii de ingrijiri medicale delegate, exclusiv la
prescriptia medicului, cu conditia ca un medic sd poata
interveniin orice moment
- injectii si perfuzii de produse de origine umand, necesitand
obligatoriu, in prealabil de efectuarea lor, un control de

identitate sicompatibilitate;
- pregdatirea, mobilizarea si monitorizarea aparaturii de
circulatie extracorporalg;

-ablatia cateterelor centrale;
-aplicarea garoului pneumatic de uz chirurgical;



I.c. Servicii de ingrijiri medicale delegate, numai

la prescriptia si in prezenta unui medic

- prima injectie dintr-o serie de alergogene;

- primul sondaj vezical la bdrbat in caz de retentie acuta de
uring;

-Tnregistrarea EKG si EEG cu test de efort sau folosirea de
medicamente modificatoare;

- explorari ale functiei pulmonare, inclusiv teste de efort si
provocare;

- alte explordri functionale specifice: oscilometrie,
fonocardiograma, flebografie, apexograma etc.;

- punerea de gipsuri sau alte dispozitive de imobilizare;

- utilizarea defibrilatorului;

Alte procedurila care asistentul medical participa alaturi de

medic si care implicd interventii delegate:

1. PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA PUNCTII:
toracocenteza, efectuarea punctiei peritoneale
(paracenteza abdominald), punctia pericardica, punctia
rahidiana, punctia articulard, punctia osoasa (medulard) -

biopsia medulard, punctia vezicii urinare, punctia biopsica:



hepatica, renala, nodul mamar.

2. PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA
EXAMINARI IMAGISTICE: participarea la examene
radiologice presupun din partea asistentului
medical/moasei pregdtirea pacientului si participarea la
examinarea radiologica a sistemului osteoarticular, a
organelor toracice, examinarea radiologicd a tubului
digestiv (tranzit baritat, examinarea colonului),
examinarea colecistului si cdilor biliare, a aparatului renal,
a sistemului nervos.

De asemenea, asistentul medical participa la examene cu
izotopi radioactivi (scintigrafie), examene cu ultrasunete

echografice: echografii, echoendoscopii.

3. PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA EXAMENE
ENDOSCOPICE: participarea la efectuarea
esofagogastroduodenoscopiei, a colonoscopiei, a
rectosigmoidoscopiei, bronhoscopie, toracoscopie,
cistoscopie, artroscopie, laparoscopie.

Asistentul medical/moasa pregdateste materialele

necesare conform indicatiilor medicului, respectand cu



strictete normele de asepsie si antisepsie, realizeaza

pregatirea psihica si fizica specifica fiecarei tehnici si
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participa la pozitionarea corectd a pacientului pentru

tehnica, supravegheazad functiile vitale inainte, pe

parcursul efectudrii si dupa realizarea tehnicii.

Dupa efectuarea tehnicii supravegheaza pacientul sub
aspectul functiilor vitale dar si a parametrilor specifici la
recomandarea medicului sau in functie de necesitdtile de
monitorizare specifice procedurii medicale la care a fost
supus pacientul (pentru detalii, vezi procedurile publicate
n MO in ordinul 1142).

» > » Constituie depdsirea competentelor a emite
documente medicale care nu sunt in responsabilitatea
asistentului medical (de exemplu eliberarea de retete
medicale, scrierea condicilor de medicamente, a scrisorilor

medicale etc.)!

*Riscurile ce decurg din activitatea profesionald sunt acoperite de
asigurarea de rdspundere civild care se incheie la o valoare a riscului
corespunzdtoare specificului locului de muncd. Nu sunt acoperite riscurile ce
decurg dindepdsirea competentei.
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GHID DE SIGURANTA PROFESIONALA

EXEMPLE DE PROCEDURI EFECTUATE NUMAI LA
PRESCRIPTIA, IN PREZENTA/SUB
SUPRAVEGHEREA MEDICULUI:

» > » ATENTIE!! Existd situatii care par inofensive, din
punctul de vedere al implicarii legale, dar care ne pot
expune malpraxisului.

Vom da cateva exemple, pentru a fi mai clare situatiile in
care ne putem expune legal prin manevre sau proceduri

medicale aparent simple:

EXEMPLU 1:

Situatie posibila: pacientul prezinta dureri care necesita
analgezie in tura de noapte si dupa ce anuntam medicul,
acesta ne transmite telefonic s administram un analgetic,

fara a exista prescriptie clard in foaia pacientului.

Care sunt riscurile?
Ca pacientul sd faca o reactie alergica.

Pacientul sa aiba o patologie care interfereaza cu



analgeticul administrat. (majoritatea pacientilor nu

constientizeazad actiunea cumulata a medicamentelor si
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nu inteleg functionalitatea unitard a organismului) sau

poate din diverse motive sa declare ca au mai primit un

medicament care se afla de fapt, la prima administrare.

Cum poate fi preintampinata o astfel de situatie?

Printr-un diagnostic de nursing bun, prin care se identifica
toate problemele de dependenta si se comunica mai
departe medicului, care poate face prescriptii medicale
pentru a acoperi toate nevoile medicale (de exemplu sa
indice analgeticele de administrat la nevoie sau prescriptii
de genul la o valoare a TA mai mare de... se administreaza X
etc.)

Prin comunicarea cu medicul curant sau medicul de garda
(respectand protocolul/procedura specifica unitatii de
lucru), care dupa ce consulta pacientul indica un analgetic

si consemneaza indicatia scrisd in documentul medical.
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GHID DE SIGURANTA PROFESIONALA

EXEMPLU 2:

A realiza proceduri care NECESITA PREZENTA MEDICULUI
n absenta acestuia, chiar dacd sunt indicate in foaia de

observatie

Situatie posibila: injectarea unor substante pentru testarea
alergiilor, substante care pot da depresie respiratorie etc.
sau manevre medicale de genul mobilizarii pacientilor in

perioada imediat postoperatorie.

Caresuntriscurile?

Ca pacientul sd faca soc anafilactic, depresie respiratorie
care sa necesite intubatie, interventie de urgenta etc. sau
anumite manevre de mobilizare pot induce complicatii
postoperatorii in cazul pacientilor cu indicatii posturale

specifice.

Cum poate fi preintampinata o astfel de situatie?
Realizarea manevrelor medicale care necesita prezenta unui

medic DOARTn aceste conditii.
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P> » > Ardamanein limitele competentelor profesionale in

exercitarea profesiei de asistent medical si moasa va
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mentine Tn cadrul legal si poate duce la evitarea situatiilor

de malpraxis ce pot avea consecinte atat asupra dreptului
dumneavoastra de a profesa cat si asupra integritatii si

sandtatii pacientului.
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