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1. INTRODUCERE

Ghidul de bune practici pedagogice privind procedurile specifice asistentilor medicali este un
instrument esential pentru pregdtirea si formarea viitorilor asistenti medicali. Acest ghid ofera
informatii si recomandadri practice pentru profesorii si educatorii care se ocupa de pregatirea
acestor profesionisti. Scopul acestui ghid este de a asigura un material util si necesar pentru viitorii
asistenti medicali care trebuie pregatiti foarte bine si mai ales trebuie sa ne asigurdm ca sunt
pregatiti cu abilitatile si cunostintele necesare pentru a desfasura cu succes activitatile lor in

domeniul medical.



Programul de Educatie, Burse, Ucenicie si Antreprenoriatul Tinerilor in Romania

Proiect: 2021-EY-PCVET-0004 ,,Performing training in hospitals”

Acest ghid se bazeaza pe standarde si recomandari actuale din utilizate n unitatile medicale
din tard si din Uniunea Europeana si se concentreaza pe metode didactice moderne si eficiente care
pot fi utilizate pentru a imbunatati procesul de invatare si pregatire a tuturor celor care doresc sa
profeseze in domeniu. Acesta cuprinde informatii despre rolul profesorului, metode didactice
activ-participative, resurse si tehnologii moderne, precum si alte aspecte importante legate de

pregatirea viitorilor asistenti medicali.

Cu ajutorul sau, profesorii si maistri instructori vor fi capabili sa ofere un program de studii de
calitate superioard astfel incat sd pregateascd viitorii asistenti medicali pentru a deveni

profesionisti capabili, dedicati si eficienti.

In urma implementirii proiectului de mobilitate , Performing
training in hospitals™ si a activitatilor de formare profesionala din
cadrul Vizitei de Studiu la Institutul IEK EUROTEAM din Patras,
Grecia, consideram ca experienta modelelor de stagii practice a avut
un impact profesional deosebit asupra celor 12 participanti, cat si
asupra imaginii institutiilor partenere. Cadrele didactice VET, din
cadrul proiectului au participat la cursuri de formare, au vizitat diferite
centre medicale (Centrul de Diagnoza B’Diagnosis), spitale (Spitalul

Clinic General Agios Andreas, Spitalul Clinic General Olympion),

primind informatii despre procedurile interne, stagiile de practicd ale

elevilor, programul de lucru al medicilor si asistentilor medicali, aparatura medicala.

Toate acestea au contribuit la formarea si dezvoltarea de noi deprinderi profesionale, atat
teoretice cat si practice, privind tutoratul si adaptarea la tehnologia moderna digitala, astfel ca pe

plan profesional, participantii si-au largit aria de expertiza si cunostintele profesionale.

S-a urmarit organizarea unor stagii clinice de practicd in parteneriat cu institutii care ofera
servicii medicale de Tnalta calitate, care sa le starneascd elevilor nostri curiozitatea in ceea ce
priveste dobandirea si dezvoltarea de noi metode de lucru, de a accesa mijloace extra-curriculare,
atat pentru dezvoltarea personald, cét si a abilitatilor practice, ce vor motiva si implica activ elevii
in formarea lor ca viitori asistenti medicali capabili si dedicati meseriei, facilitand astfel tranzitia

mai usoara si eficienta de la scoald, in institutiile de profil, atat din tard, cat si din tari ale UE.
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2. SCURT ISTORIC AL APARITIEI PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL
GENERALIST

Meseria de asistent medical a aparut in secolul al XIX-lea, odatd cu evolutia medicinei

moderne si aparitia noilor tehnologii medicale. La inceput, asistentii medicali erau numiti
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infirmiere sau infirmiere auxiliare si erau angajati pentru a ajuta medicii In executarea procedurilor
medicale.

In anii 1900, sistemul de ingrijire medicali a inceput si se dezvolte si si se
profesionalizeze, iar asistentii medicali au Inceput sd fie recunoscuti ca membri importanti ai
echipei medicale. In deceniile care au urmat, au fost implementate programe de formare si instruire
pentru asistentii medicali, precum si standarde si reguli clare privind practicarea acestei meserii.

In prezent, asistentii medicali generalisti constituie un element esential in sistemul de
ingrijire medicald, ajutand la realizarea unui act medical de nivel inalt, in ceea ce priveste tehnicile
de Ingrijire pentru pacienti si colaborand cu alti membri ai echipei medicale pentru a furniza

tratamente eficiente.

Meseria de asistent medical a aparut in secolul al XIX-lea, in Statele Unite ale Americii,
ca raspuns la nevoia de a oferi ingrijire pacientilor in spitale. In acea perioada, spitalele erau
conduse de membri ai diverselor culte religioase (de reguld calugari si calugdrite), iar asistentii
medicali erau, in general, femei si acestea in mare parte voluntare, care ofereau ingrijire pacientilor
si asistau medicii in executarea procedurilor medicale.

Cu trecerea timpului, meseria de asistent medical a evoluat si a devenit o profesie
reglementati, cu standarde si cerinte educationale clare. In anii 1950 si 1960, au fost dezvoltate
programe de formare pentru asistentii medicali generalisti, care au permis profesionistilor din
domeniu sa obtina o certificare si sa lucreze in spitale, clinici si cabinete medicale.

Astdzi, meseria de asistent medical este una dintre cele mai cdutate si respectate din
domeniul sanatatii, cu un rol important in ingrijirea pacientilor si in asistenta medicilor in
executarea procedurilor medicale. Asistentii medicali generalisti sunt apreciati pentru abilitatile
lor de comunicare, managementul timpului si capacitatea de a lucra eficient In echipa medicala.

In lume, asistentul medical reprezinti una dintre profesiile cele mai diverse si mai
respectate din domeniul sandtdtii. Existd mai mult de 2,9 milioane de asistente medicale
inregistrate doar in Statele Unite si alte cateva milioane la nivel mondial.

Cererea de asistentd medicald ramane ridicata, iar previziunile sugereaza cd o astfel de
crescute ale persoanelor care solicitd ingrijire, schimbarile demografice, cum ar fi populatii din ce

in ce mai imbatranite din multe tari ale lumii si reorganizarea sistemelor de sandtate necesitd un
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numar tot mai mare de profesionisti cu studii superioare.
Organizatia Mondiala a Sanatatii a desemnat 2020 ca fiind ,, Anul asistentei medicale si

’

al moasei’
Aparitia profesiei de asistent medical in Romdnia

Florence Nightingale este cea care a schimbat radical modul de a oferi ingrijiri medicale,
precum si perceptia asupra acestei meserii. Pana in secolul al XIX-lea, calugaritele ingrijeau
bolnavii in cladiri de pe langd manastiri sau biserici si tot ordinele religioase erau cele care
trimiteau cdlugaritele pe front ca sa aiba grija de soldatii raniti. Spitalele aveau o reputatie destul
de proasta, pentru ca aici veneau saracii, unde, de obicei, si mureau, pe cand cei care isi permiteau
erau ingrijiti la domiciliu. Pentru ca nu exista un sistem reglementat de asistentd medicala, femeile
care ofereau aceste ingrijiri nu erau recunoscute $i nici platite pentru munca lor. Asistenta medicala
era vazuta ca o treaba pentru clasele de jos.

Lucrurile s-au schimbat odata cu razboiul din Crimeea, la mijlocul secolului al XIX-lea.
Britanicii, aliati cu francezii si otomanii, sufereau pierderi masive in fata rusilor, iar opinia publica,
care afla toate acestea prin intermediul corespondentilor de rizboi, era revoltata. in 1854, Florence
Nightingale, impreund cu 38 de asistente pregatite de ea, a fost trimisa la un spital care primea
soldatii englezi, ca sa imbunatateasca situatia. Nightingale urmase cursuri de nursing in Germania,
desi, dupa logica timpului si mai ales pentru cd provenea dintr-o familie aristocratica, ar fi trebuit
sa se marite si sa faca copii.

Nightingale a creat noi standarde de Ingrijire, cum ar fi curatarea regulatd a locurilor unde
erau tinuti si ingrijiti bolnavii (spdlarea si schimbarea asternuturilor, curdtarea podelelor,
eliminarea sobolanilor etc.), aerisirea spatiilor, hranirea corespunzatoare a pacientilor. Pe langa
asta, Nightingale considera importanta si latura psihologica, asa ca le citea ranitilor si ii ajuta sa
scrie scrisori familiei. Facea, de asemenea, ronduri ca sa verifice bolnavii pe timpul zilei si pe
timpul noptii. Aceste masuri simple au facut ca rata mortalitatii din spitalul respectiv sd scada de
la 42% la numai 2% .

Dupa razboi, Florence Nightingale a Infiintat prima scoala moderna si seculard de nursing
in Londra, a pus bazele asistentei medicale ca profesie de sine statatoare, separatd de ce face

medicul, si a promovat practica medicald bazata pe dovezi.
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Tarile Romane erau la mijlocul secolului al XIX-lea in plin proces de organizare sanitara,
la care se mai addugau razboaiele si preocuparea pentru unire, asa ca a durat cateva decenii pana
sa fie preluate si puse in practicd masurile lui Nightingale. Au existat, insa, forme de asistenta
medicala si de reglementare a pregatirii personalului medical auxiliar.

In secolul al XIX-lea, Romania era in plin proces de creare a statului modern, astfel ci cele
mai multe domenii ale vietii publice au fost reformate. in medicina, s-a pus accentul pe organizarea
si formarea cadrelor sanitare si crearea unor institutii unde acestea sa profeseze. In 1811, respectiv
1838, au fost deschise spitalele Filantropia si Brancovenesc, unde femeile puteau urma cursuri de
infirmiera. In 1839 Iosif Sporer a scris primul manual despre mosit, Eforia Spitalelor Civile —
organizatie fondata in 1832, care administra, la inceput, cele cateva spitale mari din Bucuresti si
apoi toate spitalele de stat din tara si care a supravietuit pana in 1948 — ,,a infiintat scoli medicale,
care pregateau surori medicale pentru acest tip de serviciu public”, spune Majuru.

Doctorul Carol Davila incepe, din a doua jumatate a secolului, construirea unui sistem
medical, organizeaza serviciul de ambulante — care a avut o contributie importantd in timpul
Rézboiului de Independenta —, infiinteaza o scoald de felceri si una de chirurgie, iar, mai tarziu,
infiinteazd Facultatea de Medicina si deschide orfelinate in Bucuresti.

In 1874 intra in vigoare prima lege sanitari moderna, in urma cireia serviciul sanitar era
desemnat serviciu de stat, organizat sub forma unei Directii in cadrul Ministerului de Interne.
Aceastd lege mai prevedea functionarea serviciului sanitar in colaborare cu autoritatile centrale si
locale, instituirea unor spitale rurale si dedica un capitol special igienei publice (industriald, a
stabilimentelor publice, igiena locuintelor, alimentara, masuri Impotriva epidemiilor etc.), lucru
care reflectd curentele de igiend publicd din Europa de la acea vreme.

Treptat, ca urmare si a lipsei de personal cauzate de razboaie si epidemii, femeile incep sa
fie tot mai prezente In sistemul sanitar. Dar abia in Primul Razboi Mondial capata o vizibilitate
mai mare, prin implicarea Reginei Maria — care, fiind englezoaica, a fost probabil inspiratd de
Florence Nightingale — si a altor femei din nalta burghezie, care pun pe picioare diverse initiative

de ajutor pentru soldatii raniti, refugiatii de razboi si orfanii ramasi in urma.
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Grup de voluntare medicale

Dupa razboi, domeniul medical a continuat sd se dezvolte si a incercat sd adreseze
problemele epocii, cum ar fi mortalitatea infantila, tuberculoza si bolile venerice. O schimbare
importantd a venit In 1930, cand, prin noua lege, organizarea a fost scoasd de sub tutela
Ministerului de Interne si descentralizatd aproape total.

Odata cu reforma invatamantului din 1948, apar scolile tehnice sanitare, care pregateau
asistentele timp de patru ani. ,,Scolile sanitare erau mai bine cotate decat liceele, pentru ca, dupa
terminare, intrai deja sa lucrezi, erai intr-un mediu aseptic”, spune istoricul Adrian Majuru.

Dupa perioada de tranzitie a anilor 1990, asistentele medicale au inceput, insd, sd plece in
masa spre straindtate. Un studiu aratd ca numarul asistentelor din sistemul public a scdzut de la

125.484 in 1990 la 95.484 in 2012, adica cu 25%.
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3. DEFINITIA, ROLURILE SI FUNCTIILE ASISTENTULUI MEDICAL
GENERALIST

Definitie

OMS (1995) defineste asistentul medical astfel: "O persoana care fiind admisa in mod
oficial la un program educational in nursing, recunoscut de statul membru in care se afla, care a
parcurs cu succes studiile in nursing si a obtinut calificarea necesara pentru a fi inregistratd si/sau
a obtinut licenta de practicd a nursingului."

Asistenta - nursa = doicd, mama adoptiva.

Cea mai simpla definitie — Asistenta este persoana care hraneste, incurajeaza si protejeaza
individul, persoana pregétita pentru a ingriji bolnavi, raniti si batrani.

Florence Nightingale (1820-1910) — Nursa are rolul de a aduce pacientul in cea mai buna
conditie pentru ca natura sa actioneze asupra lui.

Virginia Henderson (1897-1996) — Sa ajuti individul, bolnav sau sanatos, sa-si afle calea
spre sandtate sau recuperare, sa ajuti individul sd-si foloseasca fiecare actiune pentru a promova
sau recuperarea sandtatea, cu conditia ca acesta sd aiba taria, vointa sau cunostintele necesare
pentru a o face si sd actioneze in asa fel incat acesta sa-si poarte singur de grija, cat mai curand
posibil.

CIN — Consiliul International al Nurselor — Nursa este o persoana care a parcurs un program
de formare complet aprobat de CIN, a trecut cu succes examenele stabilite de CIN, indeplineste
standardele stabilite de CIN si este autorizatd sa practice aceasta profesie conform pregatirii si
experientei sale.

Asistenta medicala generalistd — este autorizata sa indeplineascd acele functii si proceduri
sa.

Sora medicala este definita ca ajutor al asistentei medicale in tarile cu mai multe nivele de
personal sanitar mediu.

A fi asistentd inseamna:

1. Sa nu fii niciodata plictisita;

2. Sa fii deseori frustrata;

10
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. Sa fii inconjurata de probleme;

. Sa ai multe de facut si foarte putin timp;

. Sa ai responsabilitate foarte mare si autoritate foarte putind;
. Sa faci diferenta cand intri in viata oamenilor;

. Unii te vor binecuvanta, altii te vor blestema;

. Sa vezi oamenii in starea lor cea mai proasta si in starea lor cea mai buna;

O 0 9 N Dn A~ W

. Sa fii intotdeauna uluita de capacitatea oamenilor de a iubi, de a indura, de curajul lor;
10. Sa vezi viata incepand si sfarsind;

11. Sa ai victorii triumfatoare si esecuri devastatoare;

12. Sa plangi mult;

13. Sa razi mult;

14. Sa stii ce inseamna sa fii om si sd fii uman.
Rolul si functiile asistentului medical

Rolul esential al asistentei medicale consta in a ajuta individul sd-si mentind sau recastige
sanatatea, sa-l asiste in ultimele sale clipe, prin indeplinirea sarcinilor pe care le-ar fi efectuat
singur dacd ar fi avut forta, vointa sau cunostintele necesare. Asistenta medicald trebuie sa
indeplineascd aceste functii astfel incat pacientul sa-si recastige independenta cat mai repede
posibil. (V. Henderson — februarie 1991).

In prezent activitatea asistentei nu este totdeauna clard — pentru unii asistenta ajutd medicul,
pentru altii asistenta practica o meserie autonoma. Acest fapt face ca rolul ei sd fie perceput diferit.

Rolul asistentei medicale generale conform Conferintei de la Viena — 1988:

a. Nevoia de a dezvolta servicii inovatoare pentru asistenta medicald care sa puna accent
pe sdnatate si nu pe boald, ceea ce impune o revizuire a normelor profesionale;

b. Restructurarea, reorganizarea si revizuirea programelor de formare a asistentului
medical pentru a produce la nivel de baza un cadru capabil sa lucreze in spital sau comunitate;

c. Nevoia de a fundamenta activitatea medicala pe nevoi de sdnatate, pe participarea
populatiei, functie de caracterul epidemiologic, de mediul fizic si social, functie de tipul de viata,

de valorile culturale, de consideratiile etnice ale populatiei respective.

11
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Rolul propriu al asistentei medicale:

Vizeaza compensarea partiald sau totald a lipsei sau diminudrii autonomiei;

Protejarea, mentinerea, restaurarea si promovarea sanatatii sau autonomiei individului;
Usurarea suferintei si asistarea individului in ultimele momente de viata;

Stabilirea procesului de ingrijire;

Favorizarea integrarii si reintegrarii in familie sau societate;

- F F F F F

Indeplinirea rolului necesita deprinderi si capacitati profesionale.
Din punct de vedere al procesului de ingrijire, interventiile aplicate sunt de natura tehnica,
relationala si educativa, in functie de informatiile fizice, psihice, sociale, economice, culturale sau
spirituale ce privesc individul.
Rolul delegat al asistentei medicale:

» Vizeaza abilitatea asistentei de a indeplini sarcinii si de a aplica ingrijiri medicale sub
prescriptie medicala;
Supravegherea clinicd a bolnavului si a efectelor terapeutice;

Participarea si colaborarea la aplicarea diverselor tehnici invazive de ingrijire;

YV V V

Aplicarea prescriptiilor medicale;
> In absenta medicului asistenta poate aplica interventii si ingrijiri care au ca scop mentinerea
vietii pana la sosirea medicului.

Functiile asistentei deriva direct din rolul ingrijirilor medicale in societate. Sunt functii
universale si constante, indiferent de locul sau timpul acordarii ingrijirilor, indiferent de statutul
pacientului sau de resursele disponibile.

Functiile asistentei medicale sunt:

1. Functii de naturd independentd (autonome);

2. Functii de naturd dependenta (delegate);

3. Functii de natura interdependenta.

1) Functiile de naturd independentd:

a. Asistenta asista pacientul temporar sau definitiv in Ingrijiri de confort in functie de
varsta, boald, deficiente fizice, psihice sau intelectuale, sociale;

b. Stabileste relatii de incredere cu pacientul, familia si/sau anturajul;

c. Transmite informatii, asculta si sustine pacientul;

12
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d. Participd activ la promovarea unor conditii mai bune de viata si sanatate;

e. Planifica, organizeaza si aplica Ingrijiri persoanelor bolnave sau sanatoase.

2) Functii de naturd dependentd de recomanddrile medicului:

a. Aplica metode de tratament;

b. Aplica metode de investigare;

c. Observa modificarile provocate pacientului de boald sau tratament si le transmite
medicului;

d. Aplica metode de readaptare specifice.

3) Functii de natura interdependentdi:

a. Activitatea se desfasoard in contextul echipei interdisciplinare complexe in domeniul
sanitar, social, educativ;

b. Actiuni de depistare a tulburarilor de ordin fizic, psihic, social;

c. Actiuni de educatie pentru sinatate;

d. Actiuni de rezolvare a problemelor psihosociale;

e. Actiuni de organizare si gestionare a centrelor si unitatilor de ingrijire;

f. Actiuni de cercetare si invatdmant.

Pentru exercitarea functiilor, asistenta medicala trebuie sa utilizeze: cunostinte teoretice si
practice medicale; cunostinte de economie, cunostinte de informaticd, cunostinte de psihologie,
cunostinte de pedagogie etc.

Alte functii specifice asistentei medicale:

a. Functie profesionald (rolul asistentei): functie tehnica. functie de umanizare a tehnicii,
functie de psiholog, functie de promovare si mentinere a sdnatatii, functie de prevenire a
imbolnavirilor, functie de ingrijire si recuperare.

Functia profesionald presupune din partea asistentei:

1. Sa acorde ingrijiri directe;

2. Sa educe pacientii;

3. Sa educe alti profesionisti din sistemul de sdnatate;

4. Sa participe plenar la activitatea echipei de asistenta medicala;

5. Sa dezvolte ingrijiri medicale pe baza gandirii critice si a cercetarii.

13
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b. Functie educativa — asistenta face educatie pentru sandtate: pacientilor, personalului din
subordine, elevilor si elevilor.
c. Functie economica:
o Gestionarea serviciului;
o Organizarea timpului;
o Precizarea prioritatilor;
o Aprovizionarea materiala.
d. Functie de cercetare:

Se dezvolta pe fondul unei pregétiri profesionale si morale superioare.

Calitati necesare exercitarii profesiei de asistent

In vederea indeplinirii sarcinilor sale, asistentul medical trebuie si dezvolte o serie de
abilitati si aptitudini, cum ar fi: atentie, indeméanare, spirit de observatie, putere de analiza si
sinteza, precizie, promptitudine, comunicare, capacitate de decizie, minutiozitate, spirit de echipa,
adaptabilitate la situatii noi, vitezd de reactie, creativitate, responsabilitate, seriozitate,
confidentialitate si obiectivitate.

Toate acestea pot contura un tablou al competentei profesionale. Aceasta presupune
imbinarea echilibrata a cunostintelor profesionale, deprinderilor si atitudinilor in vederea obtinerii
rezultatelor asteptate la locul de munca.

Cunostintele profesionale sunt acele informatii pe care detinatorul unui post trebuie sa le
aibd pentru a intelege mai bine ceea ce trebuie sa faca.

Deprinderile sunt o componenta automatizata a activitatii umane care se realizeaza cu un
efort constient minim si prin care se faciliteaza desfdsurarea activitdtii spontan si rapid.
Deprinderile se formeaza prin exercitiu in urma caruia se formeaza un stereotip dinamic (de
exemplu spalatul pe maini).

Atitudinea este modalitatea constanta de raportare la anumite aspecte ale vietii sociale sau
la propria persoana prin care se evalueaza comportamentul unei persoane. De exemplu, atitudinea
fatd de oameni poate fi de bundvointa, autoritara, de superioritate, prietenoasa, ostild. Atitudinea
fatd de munca poate fi: de seriozitate, responsabilitate, implicare, superficialitate, indiferenta si are

impact asupra eficientei muncii.
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Asistentul medical isi desfdsoara activitatea in diferite medii, domenii sau locuri, cu scopul
de a preveni sau trata bolile - pentru Ingrijirea celui suferind sau potential suferind.
Pentru exercitarea profesiei sunt necesare anumite inclinatii si aptitudini, dublate de o buna

pregatire profesionald - traduse prin trasaturi morale ce vor influenta pozitiv conduita profesional
O conduitd corespunzitoare contribuie la:

= Alinarea suferintelor.
= Reducerea perioadei de imbolnavire.
= Reintegrarea rapida in societate.

Calitati morale:

¢ Empatie — capacitatea de a intelege ce simt ceilalti;
s Altruism;

+»» Amabilitate;

¢ Atentie;

¢ Atitudine principiala.

¢ Buna gospodar;

¢ Bundvointa;

s Calm;

+» Comunicativ;

¢ Constiinciozitate;

¥ Colegialitate;

% Fermitate;

% Moderatie;

%+ Demnitate;

¥ Devotament pana la abnegatie;
% Ingeniozitate;

% Initiativa;

*» Interes pentru noutate;

+» Luciditate;

» Omenie;
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¥ Optimism,;

¢ Pastrarea secretului profesional;

% Promptitudine in luarea deciziilor;

+» Punctualitate;

s Rabdare;

% Respectarea pudorii si sensibilitatii pacientului;
¢ Seninatate;

+¢* Spirit critic si autocritic;

¢ Spirit de echipa;

% Stapanire de sine.

Calitdti fizice:

» Forta fizica - pentru transportul materialelor, mobilizarea bolnavilor.

Y

Rezistenta fizica - serviciu in ture, ortostatism prelungit.

A\

Miscdri sigure, coordonate.

Calitati profesionale:

Pregatire pluridisciplinara — sociala, tehnica, practica;

Insusirea competentelor de baza;

Cunoasterea corecta a tehnicilor generale si specifice de Ingrijire;
Cunoasterea aparatelor si instrumentelor folosite In practica medical;
Cunoasterea metodelor de profilaxie a infectiilor;

Dorinta de perfectionare continua a pregatirii profesionale;

AN N N N N

Cunoasterea fiselor de executie a tehnicilor de ingrijire generala si speciala.

Adoptarea unui stil de munca corect:
Isi organizeaza si sistematizeaza activitatea - planifica ingrijiri medicale, elaboreaza plan de
ingrijire

= Cultiva spiritul de observatie;
= Verifica periodic efectul activitatii prestate;
= Previne infectiile intra-spitalicesti, autocontaminarea / auto-infectarea;

= Asigurd predarea si preluarea serviciului.
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4. ROLUL PROFESORILOR iN PREGATIREA VIITORILOR ASISTENTI
MEDICALI

Rolul profesorului in pregatirea viitorilor asistenti medicali este esential si include urmatoarele:

1.

Predare si instruire: Profesorul este responsabil pentru transmisia cunostintelor si
abilitatilor necesare viitorilor asistenti medicali, prin intermediul cursurilor, prezentarilor,

demonstratiilor si practicilor;

Evaluare si feedback: Profesorul este responsabil pentru evaluarea performantei elevilor
si oferirea de feedback constructiv pentru a-i ajuta sa 1si imbunatateasca abilitatile si

cunostintele;

Mentorat: Profesorul poate functiona ca un mentor pentru elevi, oferind consiliere si

suport in procesul de invatare si dezvoltare profesionald;

Promovarea valorilor etice: Profesorul poate ajuta la dezvoltarea unui cod moral si a unor
valori etice solide pentru viitorii asistenti medicali, prin exemplul personal si prin

prezentarea cazurilor clinice;

Incurajarea creativitatii si inovatiei: Profesorul poate incuraja elevii sa gindeasca in mod
creativ si sd aplice solutii inovatoare in domeniul medical, prin provocari si proiecte care

sa stimuleze abilitatile lor;

Prezentarea cazurilor reale: Profesorul poate prezenta cazuri reale din practica medicala
pentru a oferi elevilor o perspectiva asupra problemelor si provocarilor cu care se confrunta

asistentii medicali in munca lor cotidiana;

Conectarea cu lumea reala: Profesorul poate ajuta elevii sd se conecteze cu lumea reald
a medicinei prin intermediul vizitelor la spitale si clinici si prin prezentarea de speakeri

invitati din sistemul sanitar.
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5. METODE DIDACTICE MODERNE UTILIZATE iIN PREGATIREA
VIITORILOR ASISTENTI MEDICALI

In scoala moderna, procesul de invatimant se doreste a fi unul axat pe modelul interactiv,
ce presupune corelatia si interactiunea reciproca predare-invatare-evaluare.

Daca in scoala traditionald, accentul cadea pe actiunea de predare, rolul central revenind
profesorului, scoala moderna plaseaza in centru elevul care isi imbogdateste, consolideaza,
corecteaza si transforma experienta cognitiva, cu scopul perfectionarii, profesorului revenindu-i
rolul de a-1 activa cognitiv-afectiv-motivational-atitudinal, astfel constituindu-se un echilibru
predare-invatare. Predarea si invatarea nu pot fi privite separat, ci ca un tot unitar la care se adauga
evaluarea, cele trei actiuni fiind complementare si surprinzand astfel intreaga activitatea cognitiva

si formativa.

Didactica modernd insista asupra perfectiondrii relatiei predare-invatare-evaluare deoarece
numai In acest mod relatia obiective-continuturi-metodologie-rezultate-reglare devine logica,

unitara si perfectibila.

Profesorul modern lucreaza impreund cu elevii sdi, cooperand in vederea reusitei Invatarii.

Rolurile sunt bine stabilite: profesorul stimuleaza cautarea si descoperirea, iar elevii se vor ocupa

de activitatile de cautare si descoperire, ei participand activ si constient la asimilarea cunostintelor

r 3

si formarea personalitatii.

In vizita de studiu desfasurati la IEK EUROTEAM din

Patras Grecia, din cadrul proiectului ,,Performing training in

hospitals™ toti profesorii au avut ocazia de a dobandi noi
cunostinte privind noile metode didactice utilizate in

instruirea viitorilor asistenti medicali generalisti.

Nu doar alegerea metodelor constituie un punct nodal al
strategiei didactice, ci si utilizarea lor in activitatea la clasa,

deoarece metodele alese trebuie sa unifice, sa coreleze si sa
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regleze sarcinile corespunzatoare obiectivelor propuse, continuturile vehiculate, formele de

organizare, dar si resursele.
In pregatirea viitorilor asistenti medicali, se utilizeaza urmatoarele metode didactice moderne:

1. Tehnologii interactive: Utilizarea de tehnologii
interactive, precum  proiectoarele interactive,
simulatoarele medicale si aplicatiile pentru tablete,
pot oferi o experienta de invatare mai captivanta si
mai eficienta pentru elevi.

Metoda Philips 6/6- este o metoda de grup

prin intermediul careia se stimuleazd creativitatea si

care consta in participarea a 6 membri in vederea
rezolvarii unei sarcini in decurs de 6 minute. Metoda are rolul de a stimula creativitatea individuala
si de grup, prin emiterea unor idei pentru sase membri timp de sase minute pentru rezolvarea unor

teme propuse pentru dezbatere.

2. PBL (Problem-Based Learning): Aceasta metoda se bazeaza pe rezolvarea de probleme reale
din domeniul medical, oferind elevilor oportunitatea de a aplica cunostintele si abilitatile invatate
in situatii practice.

Invitarea bazatia pe probleme (PBL) este o metodi de
predare in care problemele complexe din lumea reald sunt
utilizate ca mijloc de promovare a invatarii elevilor de concepte
si principii, spre deosebire de prezentarea directd a faptelor si
conceptelor. Problema trebuie sa motiveze elevii sd caute o
intelegere mai profundd a conceptelor. Problema ar trebui sa

solicite elevilor sd ia decizii motivate si sa le sustina. De

asemenea, problema ar trebui sa includa obiectivele continutului
in asa fel incét sa-1 conecteze la lectii/ cunostinte anterioare. Dacd este folositd pentru un proiect
de grup, problema are nevoie de un nivel de complexitate pentru a se asigura ca elevii lucreaza

impreuna pentru a o rezolva. Daca este folosita pentru un proiect derulat de-a lungul mai multor
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etape, etapele initiale ale problemei ar trebui sd fie clare si sa implice atragerea elevilor spre

problema.

Problem Based Learning:

3.

este o abordare interactiva: copiii nu primesc doar informatii de la un profesor, ci se implica
activ In tema proiectului, cautd impreuna perspective de adresare si sunt, de cele mai multe
ori, subiecte de care sunt interesati la modul autentic. Este un proces prin care participantii
se implica la un nivel mai profund si, de regula, exista si o forma de finalitate a procesului,

destinatd unei audiente publice;

nu existd un profesor care ghideaza procesul — asta ar insemna o curriculd predefinitd. Ne
ghidam dupa informatii, sub diverse forme (text, video etc), dar nu urmam o programa, iar
asta creeaza un context in care copiii pun mult mai multe intrebari. Este o experienta
comund, prin care descoperim informatii, perspective si ajungem impreuna la raspunsuri,

pe care nu le catalogdm ca fiind corecte sau gresite, ci doar etape din parcurs;

PBL este o abordare ce ridica provocari si stim deja ca invatarea se intdmpla atunci cand
apar idei si intrebari pe care avem nevoie sa le procesam ca sa internalizam si sa pastram
cunostintele pe termen lung. Daca asimilam rapid niste informatii ca sa le reproducem intr-
un test, le uitdm la fel de repede, dar dacd avem sansa de a diseca si trata informatiile cu
propria intelegere si abordare, atunci Insusirea acelor informatii rdméane cu noi.

Problem based learning este o abordare construita in jurul unei dificultéti, a unei
situatii ce necesita rezolvare. In problem based learning poate fi o problema la care cautim
solutii, dar poate fi si un produs/serviciu sau o situatie din viata reala pentru care cautaim

variante de explorare si adresare.

Practica in mediu real: Elevii pot participa la programe de practica in spitale si clinici,

oferindu-le oportunitatea de a lucra cu pacientii reali si de a aplica cunostintele si abilitatile invatate

in clasa.
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4. Proiecte colaborative: Elevii pot lucra in echipe pentru a rezolva probleme medicale

complexe, dezvoltand abilitatile de comunicare, lucru in echipa si gandire critica.

Elemente de baza ale invatarii prin colaborare:

interdependenta pozitiva — elevii realizeaza ca au nevoie

unii de altii pentru a duce la bun sfarsit sarcina grupului;

e promovarea invatiarii prin interactiunea directa

A e

— elevii se ajutd unii pe altii sa invete, se Incurajeaza si isi

5

impartasesc ideile;

e raspundere individuald — performanta fiecarui elev se

evalueazd frecvent si rezultatul i se comunicd atat

acestuia, cat si grupului;

e deprinderile de comunicare interpersonala si in grup mic — grupurile nu pot exista si
nici functiona eficient dacd elevii nu au si nu folosesc anumite abilitati sociale absolut

necesarc,

e monitorizarea activititii de prelucrare a informatiei in grup — grupurile au nevoie de
ragaz pentru a discuta cat de bine si-au atins scopurile si pentru a mentine relatii eficiente

de munca intre toti membrii.

Invitarea colaborativi, este o metoda de instruire structurati si sistematizata care implica
activitati de colaborare, pentru rezolvarea unor sarcini de instruire. Elevii cu abilitdti si
cunostinte eterogene, sunt organizati in grupuri mici ( 3-4 persoane), acestia lucreaza impreuna
si se ajutd unii pe altii, pentru a Intelege si a gasi cele mai bune solutii la situatiile problema
prezentate de profesor. Astfel, fiecare membru al unui grup poate sa-si imbunatateasca propriile

competente, dar si sd contribuie la imbunétatirea competentelor celorlalti membri ai grupului.

5. Vizite la spatii medicale: Vizitele la spitale si clinici pot oferi elevilor oportunitatea de a
vedea In mod direct cum functioneazd mediu real al asistentilor medicali si de a intalni medici si

alti profesionisti din domeniu.
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6. Invitarea speakerilor din domeniul medical: Invitarea speakerilor din domeniul medical
poate oferi elevilor oportunitatea de a afla despre ultimele tehnologii si tendinte din domeniul

medical, precum si despre carierd si oportunitatile de angajare.

7. E-learning: Utilizarea de materiale educationale
online, precum cursuri §i tutoriale video, poate oferi
elevilor flexibilitatea de a invata la ritmul lor si de a
accesa resursele oricand si oriunde. Softwer-ul didactic
sau programul educational, reprezintd un program
informatic prin care se pot organiza deliberat situatii de
predare-invatare-evaluare.

Pedagogul care abordeaza informatizarea actului

de predare-invatare este tot mai constient de lacunele
invatamantului traditional (cea mai evident fiind lipsa feedforward-ului si a feedback-ului) si
ajunge la concluzia ca procesul educational trebuie organizat placand de la invatarea de catre
educabili a unor discipline si nu de la caracterul predarii de catre educatori a respectivelor
discipline. Educatia la distanta este o corespondenta intre educator si educabil prin intermediul
internetului si a tehnologiei (audio, video, retele de calculatoare, etc).

Acest tip de material ,,fara suport pe hartie” are o serie de avantaje:
- se Inldturd necesitatea spatiilor de depozitare si a personalului numeros;
- costuri de expediere reduse;
portiunilor care se tiparesc si care raman in format
electronic;
- expedierea la educabil exact la timp in sensul accesului la
material exact cand si unde este necesar;
- integrarea unei varietati de medii de invatare: text, grafica,
imagine statica si animata, sunet, scurte filme;

- acces la material din alte surse, unele prin linkuri (legaturi)

directe din stilul de origine;

- integrarea legaturilor cu tutori si cu alti educabili, prin intermediul Web site-lui.
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Cerintele de baza ale e-learning-ului cuprind urmadtoarele elemente esentiale, care se
focuseaza pe cursant pentru a-l ajuta sa obtind cunostintele necesare:

* Infrastructura -desemneaza multimea de elemente, hard si soft, care permit cursantului
accesul la informatiile pe care vrea sa si le Insuseasca;

* Continutul —desemneaza cunostintele, in format electronic, stabilite din tematica cursului
(sub forma de text, audio, video, simulari);

* Serviciile — desemneaza planurile cadru de invatdmant, relationarea cu invatdmantul
traditional, evidenta cunostintelor dobandite pand la momentul respectiv de cursanti,

managementul capacitatilor psthomotorii ale cursantilor, etc.

\'

6. PUNEREA iIN PRACTICA A PROCEDURILOR SPECIFICE ASISTENTILOR
MEDICALI GENERALISTI

Punerea in practica a procedurilor specifice asistentilor medicali generalisti presupune

urmatorii pasi:

1. Formarea: Inainte de a pune in practica procedurile specifice, asistentii medicali trebuie

sd primeasca o formare adecvata si sa Inteleaga importanta acestor procedurt;
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Cunoasterea standardelor si regulilor: Asistentii medicali trebuie sa cunoasca
standardele si regulile care guverneaza procedurile specifice si sa inteleaga importanta

respectarii acestora;

Folosirea tehnologiei: Asistentii medicali trebuie sd fie familiarizati cu tehnologiile
moderne si sd stie cum sd le foloseasca pentru a facilita implementarea procedurilor

specifice;

Lucrul in echipa: Punerea in practica a procedurilor specifice necesita colaborare si
comunicare eficientd intre membrii echipei medicale, astfel Incat sa se poata asigura o

abordare coordonata si eficienta;

Evaluare si monitorizare: Punerea in practicd a procedurilor specifice trebuie sa fie
evaluatd si monitorizatd in mod regulat pentru a se asigura cd se respectd standardele si

regulile si ca se obtin rezultatele dorite;

Adaptarea la schimbare: Procedurile specifice pot fi revizuite si adaptate la nevoile
pacientilor si ale mediu medical in general, astfel incat sa se poatd asigura o asistenta

medicala de calitate superioara.

Implementarea adecvatda a procedurilor specifice poate ajuta la imbunatatirea calitatii

serviciilor medicale si la asigurarea unui mediu sigur pentru pacienti. Este important ca asistentii

medicali sa inteleagd importanta acestor proceduri si sd le puna in practica cu atentie si

responsabilitate.

INGRIJIRI iIN BOLILE APARATULUI RESPIRATOR

1. Participarea asistentului medical la efectuarea radiografiei pulmonare standard

Este un examen radiologic static care permite vizualizarea prin ,,transparentd” a plamanilor,

in principal, dar si a conturului inimii precum (coaste si claviculd).

Indicatii si contraindicatii

Indicatii:

- in caz de simptome pulmonare persistente (tuse, expectoratie);
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- hemoptizie;

- bilantul preoperator;

- localizarea exacta a punctului pentru toracocenteza in caz de pleurezie inchisa;
- viraj tuberculinic la Reactia Mantoux.

Contraindicatii:

- gravide.

Principii tehnice

Pentru a reda transparenta structurilor pulmonare
si bronsice, cliseele radiografice vor fi efectuate
cu raze X (Roentgen) de intensitate mica.
Radiografia pulmonard se face din doua
incidente: din fata, in timpul inspiratiei si apoi

din profil in conditii de obscuritate.

Pregatirea pacientului:

- se dezbraca in regiunea superioard a corpului;

- se Indeparteaza obiectele metalice de la gat care pot da false imagini;

- se explicd in mare In ce constd procedura, pentru a obtine colaborarea pacientului;

- se cere pacientului sd execute comenzile medicului radiolog atunci cand 1 se cere (sa inspire

profund, s ramana In apnee, sd-si schimbe pozitia).
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Interpretarea rezultatelor

Rezultate normale:

Interpretarea cliseului este facuta de medic
la negatoscop (un panou iluminat electric).
Pe negatoscop, structurile mai putin dense
apar colorate in negru, iar structurile dense

(oasele) apar in alb.

Se apreciazd: conformatia toracelui,

Interpretarea rezultatelor radiografiei
inclinatia si spatiile intercostale, silueta mediastinala, transparenta pulmonara.

Rezultate patologice:
- opacitati (infiltrate) in masa — in pneumopatii virale, TBC pulmonara;
- opacitati segmentare— in pneumonie, atelectazie;
- pansamente (lichide) pleurale — in pleurezii purulente, serofibrinoase, hemotorax;
- transparente difuze — in emfizemul pulmonar;

- transparente localizate— in caverne tuberculoase drenate, in pneumotorax.
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2. Participarea asistentului medical la efectuarea bronhofibroscopiei

Este un examen endoscopic care consta In explorarea mucoasei traheei si a bronhiilor cu

ajutorul unui endoscop ce contine

(bronhofibroscop).

Indicatii si contraindicatii:
Indicatii:

- hemoptizie;

- expectoratie prelungitd sau sanguinolent;
- corpi straini intrabronsici,

- tumori mediastinale.
Contraindicatii:

- alergie la anestezicele locale;

- tratamente anticoagulante 1n curs.
Incidente si accidente:

- accidente alergice la anestezicele locale;

fibre

optice

Hreahoscopie

- agitatia pacientului si intreruperea examenului prin intoleranta la bronhoscop.

Principii generale:

- se utilizeaza bronhoscoape flexibile, de calibru mic, bine tolerate de pacient, care permit o

explorare profunda;

- examinarea se face intr-o camera special dupa ce pacientului i s-a efectuat anestezia locala.

Pregatirea materialelor

Se vor pregati materialele respectand regulile de asepsie:
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- bronhoscopul cu anexele sale (pense pentru prelevari de tesut, pentru indepartarea corpilor
strdini) sterile;
- recipiente sterile etichetate cu numele pacientului pentru prelevari de secretii bronsice;
- un vaporizator cu xilind pentru anestezia faringolaringiana;
- medicamente pentru interventie rapida in caz de soc;
- seringi si ace de unica folosinta.
Pregatirea pacientului:
- se explicd pacientului scopul si derularea procedurii;
- se obtine consimtdmantul informat.
Participarea asistentului medical la efectuarea bronhofibroscopiei

- se cerceteaza testele de coagulare si se administreaza, la
indicatia medicului, anticoagulante pentru a preveni

hemoragia in caz de prelevare de tesut bronsic;

- se instruieste pacientul sd ramand “a jeun” si sa nu fumeze
in dimineata examinarii;

- se administreazd premedicatia conform indicatiei

medicului: antitusive, antisecretorii, anxiolitice /

tranchilizante (cu conditia ca pacientul sa nu Bronhoscop rigid

aibd glaucom sau adenom de prostata, fiindca contin atropine si produc midriaza si retentie de
urind);

- se indeparteaza protezele dentare, daca exista;
- se introduce fibroscopul pe gura (dupa anestezia faringo-laringiand) sau pe una din fosele nazale;
- medicul priveste pe monitor imaginea internd maritd a cailor respiratorii si dicteaza modificarile;

- asistentul medical noteaza pe buletinul de analiza modificarile identificate de medic;
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- se fac prelevari de secretii pentru examen bacteriologic, citologic, biochimic si de tesut pentru

examen anatomopatologic.
ingrijirea pacientului dupa procedura:

- Se insista ca pacientul sd nu bea nimic 2-3 ore dupa examen fiindca exista riscul unei cai false

din cauza anesteziei;
- Se supravegheaza tusea si expectoratia, pentru a surprinde o eventuala hemoptizie;

- Se observa culoarea tegumentelor si se masoara frecventa respiratiei si pulsului.

Cale nazala

Bronhoscop

(

3. Participarea asistentului medical la efectuarea toracocentezei (punctia pleurald)
Toracocenteza este patrunderea cu un ac steril, printr-un spatiu intercostal, In cavitatea pleurala.
Indicatii si Contraindicatii

Indicatii:

- prelevarea si analiza lichidului pleural, care orienteazd medicul spre o maladie bacteriana,
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viralda, inflamatorie, de origine cardiaca sau

neoplazica, J

- evacuarea lichidului pleural in pleureziile Rib

. Visceral pleura
masive; Parietal pleura
Pleural space

Pleural effusion

- administrarea de medicamente in situ.

g e ) Stopcock , Syri
Contraindicatii:- nici una. : offowch /0

Incidente si accidente 3 way stopeock

Drainage tubing to
large receptacle

- pneumotorax;
Needle

- soc pleural.

Pregatirea materialelor

- ac Kuss, lung de 6-8 cm prevazutd cu mandren, sau

un ac obisnuit de aceeasi lungime si cu E

diametrul de =1cm; ﬁ'

- materiale si solutii dezinfectante; NI

- recipiente pentru colectarea lichidului pleural

(gradat) si pentru prelevari de laborator;
Materiale toracocenteza

- materiale pentru Reactia Rivalta 1n vederea cercetarii naturii lichidului (exudat sau transudat);
- manusi de unica folosinta;

- masca;

- seringa de capacitate mare, etansa pentru aspirarea lichidului pleural;

- seringi de unica folosinta si fiole cu xilind pentru infiltratii locale (anestezie locald).

Pregatirea pacientului:

- se explicd in ce consta procedura si se obtine consimtdmantul informat;
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- se administreaza premedicatia (Diazepan si atropina) pentru
a diminua anxietatea;

- se asaza pacientul in decubit lateral pe partea indemna
(sandtoasd) cu bratul ridicat deasupra capului pentru
indepartarea coastelor si mdrirea spatiilor intercostale sau in
pozitie sezand, pe marginea patului sau pe un scaun, cu bratele
sprijinite pe spatarul acestuia (pe care se asazd o perna, un

material protector).

Participarea  asistentului medical la  efectuarea

toracocentezei

- se dezinfecteaza locul ales pentru punctie;

Coaste

- se face anestezie locala (medicul)

Pleura parietald

Pleura viscerala

dupa ce se exclude un istorica de
Zona de electie
toracocenteza

alergie = medicamentoasa,  prin

anamneza;

- medicul introduce acul, in plina

matitate, in spatiul 7-8 intercostal pe
linia axilard posterioard, de reguld :
deasupra marginii superioare a coastei inferioare pentru a evita atingerea nervilor intercostali;
- se cere pacientului sd rdmana in apnee in timpul introducerii acului in cavitatea pleurald;
- se indeparteaza mandrenul (daca s-a folosit acul Kuss) pentru a permite lichidului sa fie aspirat
cu o seringa;

- se adapteaza seringa la ac si se aspira primii mililitri de lichid ce vor fi repartizati in mai multe
eprubete pentru examene biochimice, citobacteriologice si pentru reactia Rivalta;
- se evacueaza restul de lichid (nu mai mult de 11 chiar in caz de pleurezie mare);

- se extrage acul si se panseaza steril locul punctiei;

- se supravegheaza aspectul pacientului, frecventa respiratorie si pulsul.
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ingrijirea pacientului dupi punctie:
- se ajuta pacientul sa se imbrace;
- se asaza in pat pe partea punctionata, daca tolereaza, procliv;
- se supravegheaza active functiile vitale: frecventa respiratiei, pulsului, T, TA;
- se observa tusea si expectoratia, culoarea si aspectul tegumentelor si mucoaselor;
- se semnaleaza medicului orice modificare aparuta in starea pacientului.
Interpretarea rezultatelor:
- lichid seros sau serofibrinos, poate fi exudat sau transudat, natura sa determinandu-se prin
reactia Rivalta;
- exudat hemoragic — se Intalneste in pleurezia TBC sau neoplazica;
- exudat purulent — in pleurezii metapneumonice bacilare;

- lichid putrid, brun sau brun-cenusiu— in supuratiile pulmonare.

Pregatire toracocenteza
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4. Participarea asistentului medical la efectuarea spirometriei

Spirometria este o metodd neinvaziva si foarte

precisa de apreciere a functiei pulmonare.

Acest test simplu masoara cantitatea de aer pe care

s SIS

0 persoand o poate inspira sau expira intr-o unitate

de timp.

Indicatii:

interstitiala, emfizem;

- evaluarea gravitatii si evolutiei acestor boli.

Pregatirea materialelor:

- spirometre de dimensiuni si capacitati mari disponibile in laboratoarele de explorari.
Functionale si respiratorii;

- spirometre mici, portabile de obicei, calibrate prin sisteme electronice;

- piese bucale de unica folosinta;

- spirometrul este racordat la un computer ce inregistreaza rezultatele si le reprezintd grafic
(spirograma)si numeric;

- spirometria se efectueazd numai la cabinete medicale si in servicii de explorari functionale, iar

tehnica este complet diferita de cea folosita pentru masurarea debitului expirator de varf.
Pregatirea pacientului:

- Psihica:

- explicarea testului si demonstrarea procedurii corecte;
- obtinerea consimtdmantului informat.

- Fizica:

- sa nu fumeze si sa nu consume bauturi alcoolice cu cel putin 4 ore inainte de testare;
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- sa nu faca efort fizic important cu cel putin 30 de minute inainte de testare;
- sd evite sd manance copios si sd bea bauturi acidulate cu cel putind 2 ore inainte de testare;

- s nu poarte haine care impiedica expansiunea toracelui/abdomenului.
Efectuarea procedurii

- se intreabd pacientul despre simptome
curente, medicatie inhalatorie administrate
recent, daca este fumator;

- se cere sad-si goleascd vezica urinard;
- se masoara greutatea si Indltimea pacientului
(fara 1incdltaminte, cu picioarele apropiate,

capul drept);

- se recomanda pozitia sezand, ca pozitie de

siguranta; Efectuarea spirometriei

- se ataseaza clipul nazal pentru pensarea narilor;

- se cere pacientului sd efectueze o inspiratie maximal rapida si completa;

- se introduce piesa bucald in gurd, avand grija ca buzele sa fie lipite in jurul tubului, iar pauza sa
dureze maxim1-2 secunde;

- pacientul sufld cu putere prin tub, expirand tot aerul din plamani; durata minima a expiratiei
fortate trebuie sa fie de 6secunde;

- se va Incuraja permanent pacientul sd inspire si sa expire puternic si prelungit; in tot acest timp
pacientul va respire numai pe gura;

- de obicei sunt necesare minim 3 masuratori corect executate, timpul necesar pentru spirometria
variind intre 5 minute si 30-45 minute;

- testarea se poate incheia premature dacad pacientul nu mai poate continua.
Ingrijirea pacientului dupa procedura

- este necesara de plasarea cu fotoliul rulant la pat daca este internat, sau cu un mijloc de transport

sigur dacd efectueaza testul in ambulatoriu;
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- se recomanda repaus fizic intrucat spirometria implica efort respirator si unii pacienti acuza

greutate Tn respiratie si senzatie de oboseala.
Notarea rezultatelor testului:

Pentru validarea testarii functiei pulmonare este necesara obtinerea a minim 3 manevre expiratorii
acceptabile din punct de vedere tehnic.

Se noteaza cele mai mari valori obtinute la:
- FVC sau CV (capacitatea vitald)
- FEV1 (volumul expirator maxim in prima secunda sau VEMS)
- IPB (indicele de permeabilitate bronsica) care se calculeazd manual prin formula IPB =

(FEV1/FVC)x100.

Efectuarea spirometriei

5. Participarea asistentului medical la efectuarea aspiratiei traheo-bronsice

Aspiratia traheobronsicd constd in indepdrtarea secretiilor din trahee si bronhii prin
introducerea unei sonde cuplate la aspirator fie prin cavitatea bucald, fie prin fosele nazale, prin

traheostoma, prin canula traheala sau prin sonda endotraheala.
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Scop

Prevenirea pneumoniei determinatd de stagnarea secretiilor in caile aeriene la pacientii
imobilizati, la care reflexul de tuse este diminuat sau

abolit sau care nu pot sa tuseasca.

Pregatirea materialelor U

ch/fr 18
- d . rt blv t ch/fr 1@ .
- Sursa de€ 0X1gen portaovila Sau pe peretc; chiir 14
genp pe perete; o, /a

ch/fr 10 ’
- balon Ruben cu masca detasabila; s /

ch/fr 6
- aspirator de perete sau portabil;
- sonde de aspirare de diferite marimi, Sonde de aspiratie
- manusi sterile si nesterile, masca faciala;

Sistem de aspirare traheobronsica cu
- seringa pentru umflarea balonasului; circuit inchis 72 h

virf

. port de spalare
atraumatic T,
. unidirectional
cu 3 guri de
aspiratie
=

- solutie cu ser fiziologic, flacon cu apa

sterila;
disponibil si cu
adaptor piesa in “T"
cateter gradat pentru
controlul adincimii
avansdrii

- comprese sterile;

camera cu epurare
centrifuga, flux turbulent

\
\\

- seringa de 10 ml; /A5

sac de protectie cu
rezistentd la rupere

- recipient de colectare.

port aditional pentru
introducerea
medicamentelor sistem de inchidere

Linii dil‘ectoal‘e inhalatorii el a valvei de aspiratie

- se verificd semnele vitale ale pacientului (P.,R.,T.A.), zgomotele respiratoria (cornaj, tiraj,
respiratie stertoroasd) si starea general pentru a putea face comparatie cu starea sa dupa aspirare;
- se verifica, la indicatia medicului, concentratia gazelor sanguine prin recoltarea de sange arterial;
- se verifica capacitatea pacientului de a respira profund si de a tusi, deoarece aceste manevre ajuta
la mobilizarea secretiilor spre partea superioara a arborelui traheobronsic, facilitand aspirarea lor;
- In cazul in care se efectueaza aspiratie nasotraheala, se va face un istoric al pacientului in ceea

ce priveste deviatia de sept, polipii nazali, epistaxisul, traumele nazale, etc.;
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- diametrul sondelor se aspiratie trebuie sa fie mai mic de jumatate din diametrul traheostomei sau
sondei de intubatie pentru a minimaliza hypoxia in timpul aspirarii;

- aspiratia trebuie efectuata regulat, din 3 in 3 ore sau mai des daca pacientul este foarte incarcat.
Participarea asistentului medical la procedura

- se spald mainile si se imbraca echipamentul de protectie;
- se pune masca faciala;

- se explica procedura pacientului chiar daca nu este total

constient;

- se avertizeaza pacientul ca aspirarea 1i poate provoca tuse

tranzitorie si reflex de voma (uneori);

- se pozitioneazd pacientul in pozitie procliva sau

semisezanda pentru a usura expansiunea plamanilor si tusea
productiva;

- se pregatesc doua recipiente: unul cu ser fiziologic, altul cu apa sterila;

- folosind tehnica aseptica, se deschide folia protectoare a sondei de aspiratie;

- se imbracd manusi sterile considerand mana dominant sterile si cea nedominantd nesterild;
- cu mana dominant se scoate sonda de aspiratie din ambalaj si se infasoara in jurul mainii pentru
a nu atinge obiecte sau suprafete nesterile cu ea;

- cu cealaltd mana, nesterild se conecteaza se conecteaza capatul sondei la tubul de la aspirator si
se seteaza acesta la valori cuprinse intre 80-120 mmHg;

- cu mana sterile se introduce varful cateterului in recipientul steril cu ser fiziologic pentru a-l
umecta;

- se introduce apoi cu seringa sterila, solutie sterild prin lumenul sondei pentru a facilita trecerea
secretiilor prin sonda;

- se oxigeneaza pacientul inainte de aspirare;

- se introduce sonda de aspiratie pe una din fosele nazale (daca pacientul este neintubat) pe sonda

de intubatie (daca este intubat) sau pe canula traheala prin miscari blande, de rotatie pentru facilita
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inaintarea, pand cand pacientul Incepe sa tuseascd (15-20 cm);

- se aspira blanda, intermitenta cate 10-15 sec., nu mai mult; pentru a nu creste timpul de aspirare
se recomanda ca cel care face aspiratia sa ramana in apnee;

- intre retrageri, sonda se va infasura in jurul mainii dominante pentru a preveni infectarea;
- daca secretiile sunt abundente si vascoase, se va spala sonda introducind-o 1n recipientul cu apa
sterile si se va aspira din nou;

- se aspird pe rand fiecare bronhie (dreapta si stdngd), bronhia stanga fiind mai greu de aspirat
intrucat este mai lunga si mai subtire decat cea dreapta;

- se repetd procedura de aspiratie a pacientului pand cand nu mai sunt secretii si dispar zgomotele
hidroaerice si semnele de tiraj;

- se evalueaza aspectul secretiilor bronhice.

- dupa aspirare se aruncd materialele si echipamentele folosite in recipientele de colectare
specifice;

- se noteazd procedura in fisa pacientului.
6. Participarea asistentului medical la efectuarea oxigenoterapiei

Terapia cu oxigen este o interventie terapeutica pentru administrarea unei cantitati mai mari

de oxigen decat cea din atmosfera.
Indicatii:

- hipoxemie;

- hipoxii respiratoria si circulatorii;
- anemii;

- complicatii postoperatorii;

- infectii severe, etc.
Manifestari de dependenta legate de oxigenarea insuficienta:
- fatigabilitate, agitatie;

- respiratie superficiald(frecventa crescutd);
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- ortopnee;
- miscari ale aripilor nasului;
- cianoza pielii, buzelor si unghiilor;

- cefalee, ameteli, somnolenta;

- confuzie, agresivitate. @

Materiale necesare: tfo ?

3 \
- sursa de oxigen: priza de perete, dispozitivul portabil, sf‘ 2{ N
butelia de oxigen concentrat sau unitatea cu oxigen lichid; i '
- barbotorul sau umidificatorul — pentru umidificarea O2;
- debitmetru — un indicator folosit pentru a regla cantitatea
de oxigen furnizata pacientului si care este atasata sursei de -
oxigen; Set oxigenoterapie

- canula nazala— care se introduce in narile pacientului;

- sonda endo-nazald — care se introduce pe una din fosele nazale pe o distantd egald cu distanta de
la aripa nasului pana la tragus;

- ochelari de oxigen, cort de oxigen (mai rar);

- masca buco — nazald cu sau fara reinhalarea aerului expirat, utilizatd pentru pacientii care au

nevoie de terapie cu oxigen pe termen mai lung.
Pregatirea pacientului:

- psihica — se face la cei constienti si consta
in  informare, explicare, obtinerea

consimtdmantului;
- fizica:

- se face dezobstructia cailor respiratorii

superioare;
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Pregatirea pacientului pentru oxigenoterapie

- se instruieste pacientul sd ramanad la pat in timpul administrarii si sd evite manipularea unor
obiecte gen bricheta, pentru ca oxigenul este un gaz combustibil care intretine arderea;

- se masoard pe obraz distanta de la nard la tragus;

- se introduce sonda nazala sterild pe distanta masuratd si se fixeaza cu romplast pe obraz;
- se aplicd masca pe gura si pe nas si se fixeaza cu banda elastica reglabila,

- se regleaza presiunea si debitul de administrare la 4-6 1/min. sau in functie de recomandarea
medicului;

- se supravegheaza comportamentul pacientului in timpul oxigenoterapiei,

- se monitorizeaza functiile vitale: R,P, T.A., saturatia Tn oxigen a sangelui arterial cu ajutorul

pulsoximetrului.

Ingrijirea pacientului dupa procedura:
- se asigurd igiena bucala si nazala;
- se observa punctele de presiune exercitate de sondd, canuld sau masca (s nu existe leziuni).

Evaluarea rezultatelor:

Se face in raport cu urmatorii parametri:
- coloratia pielii si a mucoaselor;

- caracteristicile respiratiei;

- analiza gazelor si a sangelui arterial;

- nivelul de energie a pacientului si toleranta la efort;

- starea de cunostintd si comportamentul.

V Ry - - /"/
& -
3D —
- e —— 1 —
e |

Oxigenoterapia
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7. Participarea asistentului medical la efectuarea aerosoloterapiei

Terapia cu aerosoli consta 1n introducerea in cdile respiratorii a unei solutii medicamentoase
dispersatd in particule de ordinul micronilor cu ajutorul unui dispozitiv cu aer comprimat sau

oxigen.

Obiective

- umidificarea mucoasei cailor respiratorii;

- fluidificarea secretiilor si facilitarea expectoratiei;

- reducerea inflamatiei si a edemului mucoasei cailor respiratorii.
Pregatirea materialelor:

- sursd de aer comprimat sau sursd de oxigen de

perete;
- manometru pentru a controla debitul aerului;

- fiole cu ser fiziologic sau alte medicamente

indicate de medic — pulverizator;

- masca buco — nazala sau piesa bucala, din plastic, de unica folosinta;
- tubulatura de racord;

- servetele, batiste nazale;
- scuipatoare.

Pregatirea pacientului:

- psihica

- se explica pacientului procedura:

- scopul Compresor inhalator-nebulizator
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- modul de desfasurare
- durata (15-20 min)
- fizica
- se planifica ingrijirea in functie de:
Mese: la o ord inainte sau dupa mese Intrucat exista riscul de varsatura,
Ore de vizita, examinari.
- se evalueaza starea clinica a pacientului de catre medic;
- se asigurd participarea pacientului la procedura;
- se instaleaza pacientul in pozitia sezadnd sau semisezand, cat mai confortabil;
- se ofera sfaturi:
- sa-si sufle nasul, sa-si curete gura;
- s4 ramana 1n aceeasi pozitie pe toatd durata sedintei de aerosoli;
- sd evite vorbitul, deplasarea mastii sau a piesei bucale.
Participarea asistentului medical la procedura
- se invite pacientul sad-si sufle nasul, sd expectoreze Tnainte de a Incepe procedura;
- se face aspiratie buco-faringiand, la nevoie;
- se realizeaza montajul sistemului: sursa de aer, tub de racord, nebulizator;
- se verificd buna functionalitate a sistemului;
- absenta pierderii de gaz la nivelul racordului;
- prezenta norului de bule de gaz in nebulizator;
- se conecteaza pacientul la sistem,;

- se regleazd masca cu ajutorul elasticului, in mod atraumatic;
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- se explica pacientului sd respire normal, in timpul sedintei, prin masca cu inspiratie nazala si

expiratie bucald sau prin piesa bucala cu inspiratie bucala si expiratie nazala;
- se pun la indemana pacientului: batiste nazale, scuipatoare;

- se noteaza ora conectarii la nebulizator;

- se supravegheaza de catre asistentd, in timpul aerosoloterapiei:

- nivelul de umplere cu apa a nebulizatorului;

- intensitatea nebulizarii (pentru a preveni riscul de inundare bronsica);

- functiile vitale: P,R, tuse expectoratie, coloratie fetei, reactiile generale.
ingrijirea pacientului dupi proceduri:

- se inchide manometrul;

- se indeparteaza masca dupa fata pacientului sau piesa bucala;
- se sterge fata de transpiratie daca e necesar;

- se cere pacientului sd-si sufle nasul;

- se apreciaza starea pacientului: ameliorarea respiratiei si a confortului;

- se noteaza procedura in fisa pacientului.

Aerosoloterapie
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7. IMPACTUL PROIECTULUI ASUPRA INSTITUTIEI SCOLARE SI A
VIITORILOR ASISTENTI MEDICALI

Implementarea unui proiect de pregétire a viitorilor asistenti medicali poate avea un impact

pozitiv atat asupra institutiei de invatamant, cat si asupra viitorilor asistenti medicali.

1. Impact asupra institutiei de invatamdnt: Proiectul contribuie la creste recunoasterea si
prestigiul institutiei scolare prin intermediul rezultatelor si performantelor elevilor si prin
colaborarea cu partenerii din domeniul sanatatii. De asemenea, poate creste interesul elevilor

pentru programul de pregatire si poate contribui la atragerea de noi elevi.

2. Impact asupra elevilor: Proiectul poate oferi elevilor oportunitati unice de instruire si
dezvoltare profesionald, precum si ocazia de a aplica cunostintele si abilitatile Invatate in situatii
reale. De asemenea, poate ajuta la formarea unui cod moral si a unor valori etice solide pentru

viitorii asistenti medicali.

3. Impact asupra pacientilor: Proiectul poate contribui la o mai buna pregétire profesionald,
dar mai ales practica a viitorilor asistenti medicali, ceea ce poate duce la cresterea calitatii actului
de ingrijire oferit pacientilor. De asemenea, poate avea ca rezultat cresterea numarului de asistenti

medicali calificati, disponibili pentru a oferi ingrijiri de calitate pacientilor.

4. Impact asupra sistemului medical: Proiectul poate contribui la 0 mai bund pregatire a
viitorilor asistenti medicali, ceea ce poate duce la o mai buna functionare a sistemului medical si
la 0 mai buna calitate a ingrijirilor oferite pacientilor. De asemenea, poate contribui la dezvoltarea
unor solutii inovatoare si la adoptarea unor practici medicale mai bune.

Scopul acestui proiect de mobilitate a fost atins. Toti participantii si-au dezvoltat
competentele profesionale specifice pe care le-au folosit apoi in activitatea practica in cadrul orelor
de curs, au invatat lucruri noi care i-au impulsionat sd-si continue dezvoltarea profesionala. Au
obtinut certificate de participare la vizita de studiu In unitdti sanitare si In scoald similard din
Grecia, au obtinut de asemenea certificate lingvistice. In timpul vizitei de studiu au avut acces la
instrumente de lucru inovatoare, la 0 metodologie noud, au dobandit noi cunostinte in ceea ce

priveste procedurile de lucru specifice asistentilor medicali aplicate de profesorii scolii IIKET.
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Profesorii participant in proiectul “Performing in hospitales” au devenit constienti de
bogitia culturii europene. In stagiul de pregitire interculturalid au dobandit cunostinte despre
istoria, traditia si obiceiurile poporului grec, si-au dezvoltat competentele lingvistice de limba
greacd si si-au perfectionat limba engleza, cunostinte ce au facilitat asimilarea noilor informatii
primite in timpul vizitei si comunicarea cu profesorii si elevii din scoala gazda, schimbul de
exemple de bune practice, metode, resurse. Imbunititirea competentelor profesionale au
determinat imbunititirea actului didactic al fiecirui participant prezent la formare. In urma
participarii la mobilitate profesorii au stabilit un contact permanent cu profesorii din scoala gazda
mentinand schimbul de bune practici, au dobandit experienta implementdrii unui proiect European
sl au avut ocazia sa cunoasca sistemul de invatdmant postliceal din Grecia.

Procesul instructiv-educativ din scoald s-a imbunatatit prin implementarea metodelor
pedagogice dobandite in timpul schimbului de experientd si prin folosirea optima a tuturor

resurselor scolii.

Estimam ca acest proiect va avea efecte pozitive de lunga durata in activitatea de pregatire

euroteam

a elevilor nostii, viitori asistenti medicali
generalisti. Profesorii au adoptat noi metode de
predare-invatare- evaluare, fapt care a determinat
cresterea interesului pentru 1invdtare si a

randamentului scolar al elevilor, activitatile

scolare devenind mai atractive si eficiente.
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