INTERNAREA BOLNAVULUI TN SPITAL

Internarea n spital constituie un eveniment important in viata bolnavului.

El se desparte de mediul sau obisnuit si, Tn stare de infirmitate sau
semiinfirmitate,este nevoit sa recurga la ajutorul oamenilor straini.

Aceasta situatie,impreuna cu boala 1i creeaza anumite stari emotive, de care
personalul care primeste bolnavul in spital trebuie sa tind seama, menajandu-l céat
mai mult.

Internarea este primul contact al bolnavului cu spitalul. Acest prim contact
este hotarator pentru castigarea increderii lui, factor indispensabil pentru asigurarea
unei colaborari sincere intre bolnav si personalul de ingrijire, Tn vederea
recastigarii sanatatii celui internat.

Greselile facute cu ocazia interndrii, greu de reparat mai tarziu, provoaca
ingrijorarea si neincrederea bolnavului, ceea ce va dauna procesului de vindecare.
Din acest motiv, este important ca personalul serviciului de primire sa dovedeasca
de la Inceput cea mai mare atentie si preocupare fatd de bolnavul nou sosit.

Atitudinea portarului, ajutorul acordat la dezbracarea si imbracarea hainelor,
imbaierea si la nevoie deparazitarea, ca si modul de tratare a hainelor trebuie sa se
desfasoare astfel incat bolnavul sd simtd atentia cu care este inconjurat si sa fie
convins cad echipa in mijlocul careia a ajuns vrea sa-1 ajute si ca va depune tot
efortul pentru a-l vindeca.

Aceeasi atentie se va acorda si insotitorilor bolnavilor, care trebuie linistiti,
fara sa li se ascunda gravitatea sau prognosticul cazului, convingandu-i ca bolnavul
lor va fi bine ingrijit. Tntrucat dispozitia insotitorilor se transmite de obicei si
bolnavului, linistea lor prezinta aceeasi importanta ca si linistirea bolnavului.

Internarea in spital se face pe baza biletelor de internare emise de medicul de
familie sau medicul specialist din amulatoriul de specialitate sau cabinetele
medicale particulare.

Etapele parcurse de un bolnav la internarea sa, sunt:

1. BIROUL DE INTERNARI

Bolnavul ce urmeazi a fi internat, se prezintd la BIROUL DE INTERNARI
intre orele 7.30-10.30 cu urmatoarele documente:
- biletul de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist;
- cu aprobarea sefului de sectie se transmite prin grija asistentei-sefe zilnic numarul
de locuri, in limita carora se pot face internari pentru pacientii Cronici;
- dovada de asigurat (card de asigurat, adeverinta, cupon de pensie, asigurare
facultativa, etc.)



Bolnavii internati sunt inscrisi in biroul serviciului de primire in registrul de
internari.

Tot aici se completeaza Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) sau
Foaia de Spitalizare de Zi (FSZ), dupa caz. Identificarea si cunoasterca adresei
exacte a bolnavului sau a celui mai apropiat aparfinator au o deosebita importanta
pentru a se putea instiinta membrii familiei in caz de agravare a bolii sau deces.

2. SERVICIUL DE PRIMIRE -CABINETUL MEDICAL

Bolnavul adus la spital va fi dezbracat si examinat in cabinetul de consultatie
a serviciului de primire. Acesta trebuic sa fie inzestrat in asa fel incat sa poata
asigura examinarea bolnavului, stabilirea diagnosticului de probabilitate, precum si
luarea primelor masuri in cazul 1n care se impune un tratament de urgenta. Astfel,
camera de consultatie va cuprinde mobilierul obisnuit, masa de examinare, dulap
cu instrumente si aparaturd de urgenta, in functie de specificul spitalului, precum si
medicamentele care ar putea fi folosite in caz de urgentd, ca analgezice,
cardiotonice, analeptice, antispastice, tranchilizante.

Bolnavii vor fi examinati la internare de medicul de garda. Tn acest scop,
acesta va culege datele anamnezice de la bolnav sau insotitor, date care le va trece
imediat in foaia de observatie a bolnavului.

Examinarea clinica poate fi completatd cu prelevari de produse biologice si
patologice secretie faringiana, sange, urind, 1n vederea unor examene de laborator
efectuate pe loc.

La nevoie daca starea bolnavului o necesitd, se vor administra primele
masuri terapeutice de mare urgenta.

Stabilirea diagnosticului prezumtiv, inca in serviciul de primire, este
necesara si din punctul de vedere al dirijarii bolnavului in sectii. Daca este vorba
de o boala infectioasa, este de dorit ca diagnosticul sa se fixeze exact, pentru a
preveni o infectie nosocomiald. Daca acest lucru nu a fost posibil, atunci el va fi
izolat singur Tntr-o camera, pana la stabilirea diagnosticului. La fel se va proceda si
in cazul in care bolnavul prezintd o infectie dubla sau daca eventual mai este
contact si de o alta boala contagioasa.

3. BAIA SI CAMERA DE IMBRACARE

Dupa stabilirea diagnosticului, Tnainte de a-1 duce in sectie, bolnavul va fi
inbaiat si dacd este cazul deparazitat. In vederea acestui scop el va fi trecut din
cabinetul de consultatii la baie, unde se efectueazd imbaierea si, la nevoie,
deparazitarea. Dupa deparazitare, bolnavii vor fi inbaiati; aceasta se poate face in
vana, nsa este de preferat dusul cu apa calda, care este mai igienic §i reprezinta un
efort mai mic pentru bolnavul in stare grava. Apa, pe masurd ce se murdareste in
timpul spdlatului, se scurge si este inlocuitd cu apa curata, iar masajul usor si fin al
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dusului tonicizeaza tesuturile bolnavului, prevenind starea de moleseala si
vasodilatatie generala pe care o produce apa calda din cada.

Dupa teminarea baii, bolnavul va fi bine uscat si trecut in camera de
imbracare. Aici bolnavul va fi imbracat cu pijama sau camasa de noapte, ciorapi si
papuci. Peste pijama primeste un halat gros, pentru circulatia pe coridoare si in
salon.

4. TRANSPORTUL IN SECTIE

Bolnavul astfel pregatit va fi dirijat la sectia indicata de serviciul de primire
dupa caracterul bolii de care suferd. Pentru orientarea serviciului sectiile
informeaza biroul de primire in fiecare dimineatd asupra numarului locurilor
ramase libere din ziua respectiva. Evidenta locurilor libere trebuie sda fie
permanentla indemana biroului de primire.

Pe sectie, bolnavul va fi primit de asistenta sefa. Aceasta il va informa
asupra Regulamentului spitalului si ii va da primele elemente de educatie
sanitara.

Bolnavul va fi condus sau transportat apoi in salon unde va primi patul lui.
In conditiile spitalizarii, patul reprezinta pentru fiecare bolnav, spatiul in care-si
petrece majoritatea timpului si locul unde 1 se va asigura ingrijirea.

Asistentul medical va pregiti patul pacientului. Materiale necesare:
una-doua perne, patura, lenjerie de pat, musama sau alezd sac de rufe
murdare.

Supravegherea bolnavilor si monitorizarea functiilor vitale

Odata terminat examenul clinic din ziua internarii, bolnavul nu iese din sfera
urmaririi  medicale, acest examen clinic trebuiind sa fie repetat zilnic,
surprinzandu-se si notandu-se toate modificarile care survin.

Rolul asistentului medical in activitatea de supraveghere a bolnavilor
este deosebit.

Asistentul medical trebuie sa urmareasca aparitia de:
-noi semne patologice, care pot preciza sau infirma diagnosticul biAnuit in
prima zi;
-complicatii ale bolii in curs;
-complicatii datorate tratamentului, accidente ca urmare a injectiilor
subcutanate sau intramusculare;
-complicatii datorate repausului prelungit la pat ca: procese tromboembolice
n venele periferice.

Supravegherea si observarea continui a bolnavului constituie o datorie
de baza a asistentului medical. Acesta aviand un contact direct si continuu cu
bolnavul, trebuie sa sesizeze si sa inteleaga toate modificarile care pot aparea
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in evolutia bolnavului, in ceea ce priveste aspectul general, starea de
constienta, dispneea, eruptiile, edemele, agitatia, pulsul, T.A, diureza,
varsaturile.



