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SERVICICTI MEDTCATE PRESTATE DE SC. EMERGENCY MEDICAT HOME SRt.

INGRIJ!Rt MEDICATE tA DOMICITIUT PACIENTUTUI

Evaluarea initiala: preluarera pacientului in ntaximum 48 de ore de la solicitare, stabilirea planului detaliat de ingrijiri ladomiciliu, impreuna cu medicul care le-a recomandat, consilierea si instruirea pacientului si a familiei;

Evaluarea de etapa, la o luna pentru cazurile acute, la 6 luni pentru cazurile cronice si oride cate ori este necesar,dacaplanul de ingrijiri la domiciliu cuprinde precizari in acest sens;

Masurarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun

Toaleta pacientului cu probrleme medicale si7/sau imobilizat: a)toaleta partiala;
la baie, cu ajutorul dispozitivelor de sustinerr-,;

b) toaleta totala, la pat; c) toaleta totala,

Manevre terapeutice: a) administrarea medir:amentelor; b) masurarea glicemiei; c) recoltarea produselor biologice, curespectarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei deculegere a datelor pentru baza nationala de <late privind deseurile rezultate din activitati medicale, aprobate prin ordinulministrului sanatatii nr' 1 ' cl) clisma cu scop t-'vacuator; e) clisma cu scop terapeutic; f) alimentarea artificiala pe sondagastrica sau nazogastrica si pe gastrostoma; g)alimentarea pasiva a bolnavilor cu tulburari de deglutitie; h) spalaturavaginala; i) masajul limfedermului; j) efectuarea de mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor decauciuc si a rulourilor pentru evitarea escarelor de decubit*); k) schimbarea pozitiei, tapotaj, gimnastica respiratoriepentru evitarea complicatiilor pulmonare*); l) montarea/schimbarea sondeivezicale - la femei m) efectuarea demobilizare , masaj, bandaj compresiv, aplicatii medicamentoase pentru evitarea complicatiilor vasculare la membreleinferioare*) se aplica pentru bolnavii imobilizati la pat; implica si instruirea pacientului sau a familiei.

Tehnici de ingrijire chirurgicala: a) ingrijirea plagilor simple si suprainfectate; b) ingrijirea escarelor multiple; c) ingrijirea
tubului de dren; d) ingrijirea canulei traheale; e) suprimarea firelor; f) ingrijirea stomelor si fistulelor; g) evaluarea
manuala a fecaloamelor ; h) sondajul vezical**) cu sonda permanenta si cu scop evacuator; **) lmplica obligatoriu
toaleta locala genitala sischimbarea sondeifixe la 5 zile; i)aplicarea condomului urinar.

lngrijireomedicalalodomiciliusepoateextinde,curespectoreol"qib,M
solicitate de cotre pocient si/scru oportinotorul acestuia.


