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“Deoarece am observat ca, in general, se pune semnul egal intre ingri-
jirile de sdnatate comunitare si ingrijirile la domiciliu, confundandu-se
asistentul medical comunitar cu ingrijitorul la domiciliu sau cu asistentul
social, ne propunem sé prezentém intr-o serie de articole aspecte ale
ingrijirilor de sanatate comunitare, abordand problematica complexa a
acestui important sector de activitate al asistentilor medicali la interfe-
renta cu alte specialitdti: medicina, sociologie, psihologie, management,
statistica, informatica, plasand prototipul de asistentda medicald comuni-
tara pe coordonatele cerintelor de formare conform standardelor

europene.”

Definitia ingrijirilor de sanatate comunitare

Descrierea si definirea ingrijirilor de sanatate comu-
nitare trebuie s& se bazeze pe intelegerea si
aprecierea intregului spectru al ingrijirilor de sana-
tate .

Cea mai acceptata definitie a ingrijirilor de sanatate
este cea datd de O.M.S. si I.C.N.: “Ingrijirile de sana-
tate comunitare sunt parte integranta a sistemului de
ingrijire cuprinzand promovarea sanatatii, prevenirea
imbolnavirilor, ingrijirea persoanelor bolnave (fizic,
mental, psihic, handicap) de toate varstele, in toate
unitatile sanitare, asezarile comunitare si in toate
formele de asistenta socialad”.

ingrijiile de sdnatate comunitare au mai multe
definitji, insa cea mai cuprinzatoare a fost stabilita in
anul 1973 de American Nurses Association:

“Ingrijirile de sanatate comunitare sunt o sinteza a
sanatatii- publice avand aplicatie in promovarea si
mentinerea sanatatii populatiei”.

Natura acestei practici este generala si cuprinza-
toare. (Figura 3)

Ea nu este limitata la anumite varste sau la diagnos-
tic de grup.
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Ea este continud, nu episodica.
Responsabilitatea dominanta este intreaga populatie
luata in mod global.

Totodata, ingrijirile de sanatate indreptate catre indi-
vid, familii sau grupuri contribuie la sanatatea intregii
populatii.

Promovarea sanatatii, mentinerea sanatatii, educatia
pentru sanatate, coordonarea si continuitatea ingriji-
rilor au fost utilizate in modul de abordare holistic al
familiei, grupului si comunitatii.

Actiunile asistentei medicale: culege informatii
despre nevoi pentru un plan de ingrijire cuprinzator,
recunoscéand influentele mediului inconjurator, cu
atentie speciald indreptata spre populatia cu risc gi
utilizarea fortelor dinamice pentru a influenta schim-
barile™1.

Asistenta medicala comunitara

Are o autonomie si o independenta mai mare decéat
asistenta medicala dintr-un spital sau cea dintr-o
institutie de psihiatrie, ceea ce inseamna totodata un
nivel mai ridicat al capacitatilor ei de semnalare si
observare. (Figura 4)



Interventiile ei nu se orienteaza, asa cum
s-a constatat din definitia ingrijirilor de sa-
natate comunitare, doar spre pacientii indi-
viduali ci cuprind si mediul social, afectiv si
fizic al acestora.

Standardele ingrijirilor de sanatate comu-
nitare

Standardul este:

*O exprimare a unui nivel definit de calitate
sau de competenta care este asteptat in
anumite conditii date. In domeniul ingrijirilor

de sanatate, exprimarile identifica si defi-

nesc criterile care influenteaza calitatea
sau competenta serviciului de ingrijiri de
sanatate si in fiecare caz spun care sunt

asteptarile”. 2

Cele opt standarde de structura ale ingriji -
rilor de sanatate comunitare sunt:

1. Culegerea datelor despre sanatatea
consumatorului este sistematica si conti-
nua. Informatiile sunt accesibile, comunica-
bile si inregistrabile.

2. Diagnosticele de ingrijire vor deriva din
informatjile despre starea de sanatate.

3. Planurile de ingrijire vor include obiective
derivate din diagnosticele de ingrijire.

4. Planurile de ingrijire vor include prioritati
si moduri de abordare specifice pentru a
atinge obiectivele derivate din diagnos-
ticele de ingrijire.

5. Actiunile fngrijirilor de sanatate vor
include participarea consumatorului in pro-
movarea, mentinerea Si recuperarea
sanatatii sale.

6. Actiunile ingrijirilor de sanatate vor asista
consumatorii pentru a-si maximiza poten-
fialul de sanatate.

7. Progresul consumatorului in indeplinirea
obiectivelor propuse este determinat in
aceeasi masura de consumator si de asis-
tenta medicala.

8. Actiunile ingrijirilor de sé&natate vor
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Figura 3 — Aria de actiune a practicii ingrijirilor de sanatate
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Figura 4 - Comparatie intre ingrijirile de sinitate acordate in unititi spitalicesti si ingrifirite de
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reconsidera aprecierea datelor, vor reordona priori-

tatile si vor revizui planul de ingrijire.

(va urma)
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