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INFIRMIERA §1 LOCUL EI DE MUNCA

Infirmicra asiguri ingrijirea pacientului, participd la menfineres unoi climal oplim care S48 usurezs
viafa pacientilor, asigura alimentatia la pat a pacienfilor nedeplasahili, aranjeasd 51 schimba lenjeria de pat si
corp, menfine contactul cu pacientii §i 11 incurajeazd, prin crearen unei stmosfere de confort §i incredere,
asiguell aplicarea principiflor de dezinfectie, acordd primul ajutor in caz de urgente medicale, catastrofe
naturale, asigura transportul decedatilor,

Pentru unii pacienti. chiar si lucrurile clementare devin dificile, cum ar fi serviren mesei, imbriicatul
sall igiena personald. Dacd este wsor de ingrijit un copil, un adult cste mai gren de maneveat s mai
temperamental

Infirmiera trebuie s rdmind calimi si caleulatd, indecsebi in situatii de orizf. chiar st in faga razedied,
Calitatea serviciilor ei nu trebuie alteratd prin atribuirea unui caracter personal durerii bolnavului. Pot apare
situatli neprevizute. slarca de sandtate a bolnavului se poale inrutagi rapid §i atunci ingrijitoarea rebuie si e
lucidi, stipénd pe sine, acfiondnd in mteresul bolnavului.

Aceasta profesie presupune de cele mai multe ori flexibilitate, ribdare 5i rezistenid fizich.

Dorinta de & ajuta, impreund cu o atitudine pozitivd, injelegtoare, empatie sunt calitijile pe care
trebuie 5 le aibi o infirmierd pentro a face fald acestui job.

Infirmiera i5i cxercitd activitatea in medin spitalicese san extraspitalicesc, in sectorul medical.
medico-social sau social,

Ingrijires bolnavului este 0 munci prea, care cere serioase eforturi i un aport intelectual apreciabil,
Serviciul de B ore in ajutorul dat bolnavilor, garzile de noapte alternate cu serviciul de =i, mediul infectios n
care lucreazd 0 mare paric 8 cadrelor medicale si grija faii de suferinjele bolnavilor fac ca ingrijirea
bolnavului s ceari o muncll incordatd din partea personalului medico-sanitar

Fetrecind majoritatea timpului de muncd printre bolnavi. in condijii de muned incordati i de cele ma
multe ori in mediu infecjios, rebuie sd-5i organizeze in aza fel modul de viagd incal sa suporte cu usuringd
eforturile cerute de munca profesionala.

Infirmiera trebuie i acorde o eriji deosehitd igiensl sale personale. Ea trebuie s§ fie exemplu de
curfijenie, nu numai n serviciu,ci i acasd. Baia zilnicl este obligatorie, Exteriorul ei trebuie s fic corect 5i
acas, dar mai cu seami pe stradd sau in locuri publice. O griji deosebitd trebuie s acorde méainilor, care
reprexintd unul dintre cele mai valoroase instrumente als oricirni codru sanitar.

[nfirmiera trebuie 58 se prezinte in mod regulat la contronlele perodice de sanatate. Activitates de
ingrijire o expune la infectii, pe care ¢ bine si le descopere it

mai devreme, In acelasi timp, luceind cu bolnavii, care sunl mai receptivi la infectii, ea poate
representa o sursi de imbalndvire in ples pentru ei. Radioscopia pulmonard, examenul serologic al singelui 5i
in special examindrile coprobacteriologice i coproparazitelogice sunt obligatorii pentra prevenirea infectiilor
nosocmniale.

Imbricimintea de protectic si finuta

Folosirea echipamentului de protectie este obligatorie. Echipamentul este format din halat, pantaloni.
bonetd albe sau de diferite culor, in funcfie de unitate,

Echipameniul de protectie in timpul liber, précum $i hainelé de siradd in Gimpul serviciului, se
pastreazd in dulapuri strict individvale. La intrarea in servicin. personalul va degbriica hainele de strada
agteindu-le i dulap, imbracd echipamentul de lueni, pe care il 1a dintr-un slt dulap.. La parésirea spitalulul se
va proceds invers.

Imbricarea, dezbricares §i pastrarea echipamentului se vor face in asa fel ca 8 se evite o eventuala
Contaminane,

Echipamentul de lucre trebuic s& fie totdeauna perfect curat. Durata de purtare a unei pamituri de
echipament nu poate fi fixatd la un numar minim de zile, in schimb durata maximd nu poate depdsi 3 zile.
Echipamentu| trebuie schimbat imediat ce se murdareste Petele de sange alte lichide biologice sau chiar de
medicamente sunt dezgustatoare pentru bolnav. Halatul rupt, lipsa nasterilor, echipamentul incomplet produce
la bolnavi o impresie nefavorabild asupra personalului. Curfifenia halatului, {inula ingrijitd reusese de la bun
inceput 53 trezeischd increderea bolnavilor. Este foarte imporiant ca exteriorul curat al personalului si se
pékstreze §i pe tmpul weelor de noape.



ATRIBUTIILE INFIRMIEREI

|, Efectweazi igienizarea spatiilor affate in subordines sa. in core se atli pacintii (saloane. rezrve 5
dependintel:

®  Camera persoanai ingrijite si dependintele sunt igienizate permanent pentru incadrarea in
parametri previzuf de normele igienico-sanitare specifice.

» Activitatea de igienizare si curdjenie este efectuath conform normelor igienice sanitare.
lgienizarea camerei este efectuatd periodic prin utilizarea materialefor de igienizare specifice.
lgienizarea circuitelor funclionale este respectati cu strictafe pentrd prévenirea ransmiteri
infectiilor,

» ind:‘pﬁlim':ﬂ reziduurifor $i resturilor menajere este efectuatd cu conghiinciozilate, ori de cite o
este necesar.

= Rexiduurile 51 resturile memsjere sunt depozitate in locunle special amenajate.

2. HRaspunde de curapenia i decinfectia sectoralul repartizat

3. Rispunde de utilizarca si pAstrarea in bune conditii a ustensilelor folosite ce le are personal in grija,
precum sia celor care se folosesc in comun $i le depoziteaza in conditii de sigurantd.

4. Efectueazd ingrijiri de igiend corporald a pacientului

s Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indeminare conform tehnicilor specifice

o Baia tolald‘pariiali este efectuatd periodic sawon de cite ori este necesar

o Ingrijirile corporale sunt scordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor 5i a escarelor.

s imbricarea/derhricarea persoanci ingrijite este efectuatd cu operativitate conform tehnicilor
specifice,

F.Menfine igiena lenjeriel persaanei ingrijire:

# Efectueara schimbarea lenjeriei patului ocupatmencupal ori de cate ori este nevoic,

v Schimbarea lenjeriei este efectuatd cu indemdnare pentru asigurarea confortulul persoanei asistate.

o Apoesoriile patului (masuje de servit la pat.somiere ete,) sunt adaptate cu operativitate la
necesiafile imediale ale persoanet ingrijite.

6. Colecteazh si transportd lenjeria si rufele murdare:

» [Respectd modul de colectare 5t ambalare a lenjeriei murdare in funciie de gradul de rise conform
codului de procedurd:

e Ambalaj dublu pentru lenjeria contaminatd (sac galben-portocaliu)
= Ambalay simplu pentru lenjeria neconteminala {sac alb)

Lenjeria murdard se colecteaza si ambaleazd la locul de producens,in asa fel incit s fie ciit mai putin

manipulatd i scuturati,in seopul prevenini contamindnii acrului.e personalului 51 a paciengilor.

»  Controleard ca lenjeria pe care o colectenrd s§ nu confind obiecte mjepatoare-tiietoare sau alte
deseur

®  Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeried pe tipuri de articole,

» Respectih codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare.

»  Depozitarea lenjeriel murdare ambalate se face intr-un spatiu in care paeientii $i vizitatorii nu ag
RCOES,

# T se permite scoaterca lenjeried din ambalajul de transport.

* Asigurd transportul lenjeriei ka spélaton

7. .Preia refele curate de a spilitorie:

e Lenjeria curati este transporiatd de la spalatorie la sectia clinicd in saci noi.

= Depozitaren lenjeriei curate pe sectii se face in spalii speciale destinate §i amenajate. ferite de
praf,umezeald 5i vecton,

*  Depoziteazi 5i manipuleazi coreet,pe sectie lenjeria curati.respectand codurile de procedurd
privingd iziena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat.

B Time evidene Lo nivelul secliera lenjeried predate sia celei ridicate de la spalftoria unitigi,
4. Transporia alimentele de la oficinbloc alimentar b masapatul persoanai ingrijite:
Alimentele sunt transportate respectind cu ngurozitate regulile de igiend.
Distribuirea alimentelor ka patul bolnavului se face respectand dieta indicatd.

#  Transportarea si manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servirea
meseispecial destinal acestui scop (halat,manusi de bumbac...) cu respectarea normelor igienico-
saniare in vigoare,

s  Inlaturs resturile alimentare pe circuitul stabilit

PO Prepateste persoana ingrijita dependenta pentro alimentane si hidratare:

»  Aserarea persoanei ingrijite se face intr-o pozitie confortabil® pentru a putea fi hrinit 5i
hidratal, corespunzitor recomandarilor 51 indicatitior specialistitor,

s Niasa cste sranjaid findnd cont de criteriile estetice 5i de particularitgile persoanei ingrijite.

=



T'E. Ajuta persoana ingrijita la activitates de hranire si hidragare:

®  Sprijinul necesar hriinirii persoanei ingrijite se scorda pe bues evalufirii autonomiel personale
hranire 51 a stari de sAnatate a acesteia.

»  Sprijinires persoanei ingrijite peniru hidraiare esie realizati cu grijd prin adminisiranes oo
comsecventd a lichidelor,

= Sprijinirea persoanel ingrijite pentru alimentane se face cu opemtivitate 51 imdemaianare pe tot
parcursul hrfinirii,

o Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea perscanelor ingrijite fine seama atiit de
indicatiile mediculuide stares pacientului cat 3 de preferintele ohicerile tradijiile alimentare ale
ACESLOr,

*  Alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistentei medicale de salon,

12, lgienizeazd vesela persoanei ingrijite:
*  Vesela persoanei ingrijite este curfifati si dezinfectntd conform normelor specifice.on de cate on
pste necesar pentru intreruperea lantului epidemiologic.
o Veseln persoanei ingrijile este igienizald dupd fecars intrebuinfare, prin utilizarea muterialelor de
igienizare specifice.
13. Ajuta persoana ingrijitd la satisfaceres nevoilor fiziologice:

* Tns-::qn:ste persoana ingrijitd Ia toaleta in vederea satisfacerii nevoilar fiziologice,

®  [Jeserveste persnana imobilizatd cu urinare, bazinete, avite renale etc. conform tehnicilor specifice,

& Persoana ingrijitd este ajutati‘asistani cu calm la saisfacerea nevoilor fiziologice.

I4. Efectueari maohilizares:

s Adobilizares persoanei ingrijite se efectueazn conform tipului gi timpului stabilic de echipa
medicali,

Maobilizaren este adaptati permanent la situafiile neprevizute aparute in cadrul ingrijirlor zilnice.
Efectueazd mobilizares prin scordaren sprijinului T mobilizere.

*  Frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesitafile persoanelor ingrijie.

o Mobilizarea persoanelor ingrijite este efectuati prin utilizarea corectd a accesoriilor specifice.

15, Comunici cu persoana ingrijiti folosind forma de comunicare adecvatd si utilizind wn limbaj specific:

»  Caracteristicile comunicirii cu persoana ingrijiti sunt identificate cu ohiectivitate in vederea
stimularii schimbului de informagn.

»  Limbajul specific utilizat este in concordani@ cu abilitilile de comunicare identificaie [a persoana
ingrijita.

o Limbajul utilizat respectii, pe cit posibil, specificul medinlui din care provine persoana Tngrijitd.

o Limbajul folosit in comunicares cu persoana ingrijitd este adecvat dezvoltfirii fizice, sociale i
educajionale ale acesiuia.

6. La terminarea programubed de lucro va preda pacientii infirmieret din urmatorul schimb pentru a se
asigura de continuitatea ingrijirilor.
17, Ajura ta transportul persoanelor ingrijite;
*  Utilizeaza accesoriile necesane transportului conform programului de ingrijire saw ori de cate ori
csle nevoie,
s Punela dispozitia persoanei ingrijite accesoriile necesare conform tipului de imobilizare,
18, Insoteste persoana ingrijita in vederea efectuarii unor investizatii;

= Pregateste persoand ingrijita in vederea manspormului (imbracaminte corespunzaioare),

= Transportarea persoanei ingrijite se face cu grijhadecvat specificului avesteia.

= Agleplarca Mnalizani investigatiilor persoaned ingrijite se face cu corectitudine 5i ribdare.

19, Asipura transporiul persoanslor decedate:
Asigura izolarea persoanei decedate de restul pacientilor,

*  Dupa declararea decesului indepaneaza lenjeria decedatului si il pregateste pentru transport in husa
destinata acesiui scop.

*  Ajuta la transportul decedatului la camera frigorificadestinata depositarii cadavrelor.

= Participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.

#  Dezinfecfia spafiului in care a servenit decesul se efectueazi prompt,respectand normele igienico-
sanilare,

20. Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului
{personal sanitarbolnavifapartinatori/lenjerie materiale sanitre/deseuri).
21. Respecta atributiile conform Ordinului M.5. nr.219/01.04_ 2002 privind depozitarea si gestionarea
deseurilor infectioase:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor infectioase:
-msigura transportul deseurilor infectioase pe circuitul stabilit de codul de procedur

fad
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-transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare, mspunde de
depunerea lor coreta in recipiente,curata si dezinfecteaza pubclele in care se pastreaza si se transporta
acesten;

Semnaleaza orice problema apanuta in desfasurarea actlivitalii asistentei sefe,

25 Situatiile neplacute sunt tratate cu calm,pe prim plan fiind grija fata de pacient.

26.Respecta si aplica normele prevazute in Ordinal MS nr 916/ 2006 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare si Ghidul practic de
management al exponerii accidentale la produse biologice .

27.
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40,
41.

Aplica Normele de Protectia Muneii si Normele de Protectie privind Stingerea Incendiilor:

Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosese co mainile umede;

Clperatiile de curative se exdculi oo oed mai mare atentie.pentru 4 evita accidentele;

Solutiile de curative s¢ manevreaza cu mainile protejate;

Aparatele electrice se deconectenza de la curent la sfarsitul programului de Tueru;

Defectiunile ivite la echipamente,instalatii electrice se anunta cu promptitudine la asistenta
sefa,

Poanta echipamentul de protectie prevasot de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat
ori e cate ori este nevoie, pentry pastrarea igienei 18 aspectului estetic personal,

g oErE

. Declara imediat asistentel sefe orice imbolnavire acula pe care o prezinta precum s bolile

transmisibile aparute la membrii familiei sale.
Isi desfascara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale.
Respecta « Drepturile pecientului » conform Ordinului MS 4652100, 2003,
MNu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului.
Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului:

s autoevaluare

s cursurl de pregative/perfectionare
Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii de
sanatate pentru prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declansarii unor epidemii
{viroze respiratori,infectii cutanate,digree tuberculoza,ete.).
Respecta regulamentul intern al spitaluiui,
Respecta programul de lucru de 8 ore,programul turelor de servici si programarea concediului de
adilina,
Se prezinta la serviciu cu depling capocitate de munca pentru a efectun servicil la parametrii de
calitate impusi de sectie.
La inceputul si sfarsitul programului de lecru semneaza condica de prezenta
Respecta ordinea s disciphina la local de munes, foloseste infegral st oo maxima eficienta timpul de
murnca,
In functie de nevoile sectiei va prelua sialte puncte de lucr.
Fespecta s isi insuseste prevederile legislatiei din domeniul sanatatii si securitatii in munca (Legea
31072006,

. Be va supune masurilor administrative in ceea ce privesie neindeplinirea la timp si infocmai a

sarcinilor prevazuie in fisa postului,

ALIMENTAREA ACTIVA SI PASIVA

OBIECTIVELE PROCEDURN

Asigurarea necesithiilor calorice i calitative in functie de varsta si starea orpanismului
Favorizarea procesului de vindecare, consolidaren rezultatelor terkpeutice si preveninea cromicizarii
unor imbolndvir

PREGATIREA MATERIALELOR

5 & 8 @

Veseld si tacamuri

Cand simpla

Cand specialil cu cioe sau in finctie de starea pacientului, b penteu administrarea lichidelor
Tava, clrucior pentre alimente

Alimente conform regimului recomandat

Servetele de masa

2 prosoape (servete) pentru protectia lenjeried de corp si pat

PREGATIREA PACIENTULUI
CULEGETI DATE DESPRE;



®  Afeciiune, regim, ordarul meselor, repartizarea alimentelor pe mese
»  Posibilitifile de mobilizare, dach pacientul este imobilizal, dach are indicagie de repaus
#  Posibilitaten de a-5i folosi membrele supericare 5i nivelul de awonomie (se poate alimenta gingiir-
aoliv, sau este alimentat de alid persoand- pasiv)
+ [Efecivarca unor examene care impun un anumit regim sau restricfil alimentarg mainte san dupa
soestea
#  Administrarea unor medicamente inainte, in timpul mesei sau dupd masi
s Preferntele alimentare ale pacientului
a) PSIHICA:
*  Stimuolali autonomia
e Explicali pacientului importania alimentafiel i a respectdrii regimului pentru evolutia Mavorabild a
halii
b) FIZICA:
o Respectali recomandirile ce privire la mobilizares ei asigurati pacientul de ajutorl dumnesvosir
e Ajutafi pacientul 53 se spele pe maini
»  Azezaji pacientul mir-o pozijie confortabila in meport cu starea sa generald;
o Serand la masi in salon saw in pat
o Bemigerand pentru pacientul care se poate ridica putin
a In decubit lateral stang dacd pacientul este dreptaci, co capul usor ridieat

EFECTUAREA PROCEDURII:

o Werificali doca sunt indeplinite condifiile pentru servirea mesei: salonul este aerisit, au fost indepanae

plostile 51 unnarele, no se fuc tratamente, nu se face cural m salon

* Identificali pacientul i regimul alimentar recomandat

«  Ajutall pacientul $3-51 spele mainile

=  Pregititi alimentele pe o tava acordand atentie aspectului estetic

&  [mbricati un halal cura
alAlimeniaren aciivg
‘Servirea mesei la pat in pozitie sezand sau semisezand

*  Asegati pacientul in pozitie confortabila

= Proigjaii lenjeria pacientului cu ajutorul unui prosop dacd este cazul

= Asezati tava cu alimente in fata pacientului sau adaptagi o masu(il speciald
Ajutati pacientul s taic alimentele dach este necesar

» (Observa i dac pacientul consum | & & toate alimentele
Alimentarea activii la pat in pozitie de decubin lateral

*  Asczati pacientul in decubit tateral lisand liber brajul dominant {de obicei drepi)

s Ridicati ugor capul pacientului $i protejati patul pacientului ¢u un prosop cural

& Agerafi sub barhia pacientului un prosop cura

¢ Punefi lava cu alimente pe marginea patului, pe un taburet sau pe noptierl aga incat pacientul sa vada
o minanca
Tamaji ahimentels in bucdii mici
«  Ajutafi pacientul s bea lichide prin sucfiune sau cu ajutorul unei ciini speciale

b Alimentagia pasiva
*  Agezafi pacientul in pozijie sezand (daci are membrele superioare afectate) sau semisezand (daca este
imobilizat, adinamic, epuizal, in stare gravi)
= Protejati lenjeria de pat $i de corp folosind proscape curate
Plasap tava cu alimente pe noplierd, pe un taburet sau pe o masuld adaptabild |a pat
Asezali-vll in partea dreapti a pacientului (de reguld) pe un scaun, verificaii
temperatum alimentelor
Ridicafi ¢u o mana (stanga} capul bolnavului cu pemd §i administrafi supa cu lingura pe jumatate pling
Asigurali-vii ¢ii pacientul a inghitit insinte de a administea o noud cantitale
Rezervali-vil sulicient imp pentru a putea face mici pauze dacd este nevoie
Taiafi alimentele in bucifi mici fard 58 le atingefi cu mana
Incurajafi pacientul sa consume alimentele purtand o discutie agreabila
Folosifi lingurifa daca pacientul este in stare foarte gravi sau are tulburdni de deglutifie
Observati permanent faciesul pacientului

NOGRUIREA PACIENTLULLIL



Agezali pacientul in poziie comoda dacd nu poate singur

Reface(i patul, indepirtali eventualele firmiturt sau schimbati lenjeria dacd este necesar
Werilical dacd prezinti cumva senzatie de greatd

Ajuiall pacientul s8-51 facd toaleta cavithiii bucale

REORGANIZAREA LOCULLIT DE MUNCA

Indepértati vasele muradare si resturile alimenare
Aerisifi incaperea

SCHIMBAREA LENJERIEI PATULUI CU PACIENT IMOBILIZAT

LBIECTIVELE PROCEDLURI

Asigurarea condifiilor de igiend si conffort
Evitarea complicajiilor la pacientul imobilizag

PREGATIREA MATERIALELOR

& & & &4 & & @

Chrusior pentru lenjerie

Ceargal plic

Cearsal de pat

Fafit de pernid

Aleza, musama (material impermeabil)
Inveliloare de flancld sau o pdturd moale
Scaun cu spatar

Mimusi de unicd folosingd

Sac pentru rufe murdare

PREGATIREA PACIENTULLA

a) PSIHICA

Informali pacientul 5i asigurati-1 de inofensivitatea procedarii
Explicafi pacientului modul de desfsurare a procedurii §i contributia sa la realizarea acesteia
Obtineli consimiamantul informar

b} FIZICA

Schimbati lenjeria dupa efectuarea toalete
Alegeli metoda de schimbare in funciie de pozifia in care poate i agsesal pacientul si de limitele sale
de mobilizre

EFECTUAREA PROCEDURIN {participd doudi persoane)
AL La pactentul care se poate ridica in pozitie sezandd (se foloseste schimbarea in lajime)

Aduceti materialele in salon
Presatili materialele asifel:
i Rulati ceargaful de pat pe dimensiunea mica (in Iyitime) si dacd pacicntul necesitd alezd si
musama rulagi-le impreund cu cearsaful
o Indeparafi patura si lasali pacientul acoperit cu ceargaful saw inlocuifl cu o paturd moale
o introduceti patura in cearsaful plic st impachetagi in armonicdi in trei la inceput pe litime si
apoi incl o datd reducand cele doud dimensiuni (lungime, lfApime) ka o treime, asezali pe scaun
o Faga de perni
Spilati mainile 51 imbricati minusi
Degajaii cearsaful murdar de sub saltea
Acoperili pacientul si ridicali-1 in pozifie sezanda
Rugall persoana care va ajuld si sprijine pacientul
Indepdrtati perna si rulafi cearsaful murdar pand aproape de pacient
Pozifionati echidistant ceargaful curat la capditul patului $i pe suprafaja acestuia pentru a putea 7 fixal
sub saliea-Derulagi cearsaful curat pand aproape de cel murder
Schimbati fats de pernd 5i agess(i pema pe pat
Culcati pacientul o decubil dorsal i rugaii-] daci posie si se ridice pufin pentru a continua
schimbares
Introduceti mana dinspre capul pacientului sub reginnea fesicrd i ridicati in acelasi timp cu ajutom)

(]



*  Cucealald mand rulapi spre picicarele pacientului lenjeria murdard i intindeti cearsalul cural
*  Ridicapi in acelagi mod picioarele i continuati rularca si respectiv derularea

s [niroducefi cearsafiul murdar in sac

= |nbimdefi bine ceorsaful de pat. eventual mussmaua si aleza si fixafi sub saliea

B. La pacieniul care nu se poate ridica{se foloseste schimbarea in lungime)
= Rulati cearsalul de pat intr-c singurd directie. pe dimensiunca mare {lungime)
o Agerafi materialele pe scaune ca §i in cazul precedent
#  Spdlagi mainile st imbrceln minusi
o [ndepdrafi cearsaful murdar de sub saliea
e [Intoarce(i pacientul in decubit lateral sprijinindu-l sub axila, sub umeri si la nivelul genunchilor
* Iragefi perna spre marginea patului $i asezati-o sub capul acestuia

e Rugati persoana care vt ajutit i sprijine pacientul susiinegi-1 amandoud

®  Rulayi cearsaful murdar pana langd pacient §i derulafi cearsaful curat avand grijd sa fie bine pozilionat
peniru o putea fi fixat la capete 51 pe lar

*  Aducefi pacientul in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusi sprijinind capul pe antebnag

= Tragefi perna seb capul pacientului

&  Continuati melanea cearsalulul murdar 51 derularea celu cural

#  Introducefi cearsaful murdar in sac

o Aducefi pacientul in decubit dorsal

Intindeti bine cearsaful curat 5i fixati la capete $i pe margini executand coljul
o Schimbati faja de perma
Schimbarea cearsafului plic in ambele situagii
o Agegnli cearsaful cu pitura deasupra pacientului incat marginea liberd de desubt =i e sub birhin
balnavului, iar cea de deasupra si fie orientatd spre picicarele pacientului
»  Rugati pacientul sau o altd persoand si {ind marginea ceargalului sub birbia acestuia . —
Ascznti-vii de o parte a patului, iar ajutorul de cenlalti
*  Prindeli cu mana dinspre capul pacientului coljul liber al cearsafului curat, far ce cealalid pe cel al
cearsafului murdar
+ Cu o migcare rapidd, sincronizatd, intindeyi cearsaful curat impreund cu pitura 5i/sau invelitoarea i
indep &rtati-l pe cel murdar
Introduceti ceargaful murdar in sac
Werificafi dacd ceargaful de pat si lenjeria de corp sunt bine intinse
Efectuali pliul de confort ln picicarele pacientului si eventual fixafi sub
saltea, sd nu alunecs
Asezail pacieniul in pozitie comoda sau in cea recomandata de afectiunea sa

REORGANIZAREA LOCULL DE MLINCA
# [ndepartaf inveliloarea 5i acoperifi pacientul cu pitura
# [ndepdriati sacul cu rule mourdare
¢ [ndepdriafi manusile, spalaji-va mainile

EVALUAREA EFICACITATH PROCEDURI
Rerultate dorite
®  Schimbarca s-a fcut in conditii bune
= Pacientul are o stare de confort
Rezultate nedorite / Ce faceti
o Pacientul acuzd oboseald, durer
= Lucrafi bland, ldsati pacientului timp de odihna
= Pacientul refuzd schimbarea:
o Discutati inc o dath cu pacientul
o Apclagi la apanindtori daca este caeul

SCHIMBAREA LENJERIEL DE CORP IN CAZUL PACIENTULUI IMOBILIZAT
Schimbarea pijamalei

OBIECTIVELE PROCEDURII
s Menfinerea stiri de igiend 51 confort



-
-
L

Prevenirea escarelor de decubii
Cregterea demnitlii pacientitii
Pastrarens identitagii

PREGATIREA MATERIALELOR

Pijama incalzith

Patura

Alcool

Sac pentru lenjeria murdard
mdnusi de unica folosingd

PREGATIREA PACIENTULUI
a) PSIHICA

= [nformali pacientul si explicaifi-i necesitaten procedurii
& Explicati pacientului cum poate panicipa ia procedurd
s Ohiinefi consimimantul informat
h) FIZICA
»  Axipurali intimitatea 5 respectati pedoarca
= [otrebafi pacientul dacd are nevole de ploscd sau nrinar inaimte de procedurd

EFECTUAREA PROCEDURII

a & & & & @

Agezali lenjeria curatd pe un scaun in apropierea patului

Obtimeli informatii despre posibilitagile de mobilizare o pacientului
Apreciati resursele fizice ale pacientului

Explicagi-i procedura

Pliati pdtura la picicanzle pacientulu

[mvielifi pacientul cu un cearceal incalsi

Spilagi-v@é maimnile, imbracati mdnus de caucine

a) Dezbriicarea §i imbracérea bluzei la pacientul care se poate ridica in pozifie

serands

Descheiati nasturii pijamaled

Ridicati pacientul in pozijie sezanda

Rulati piiamaua de la spate spre ceaff si trecefi-o peste cap rugand pacientul <8 Aecteze capul
Rulafi Recare manecd s imbricafi pe rand hragele

Scoatefi mainile in afara manecilor

Itidicati hluza pe spatele bolnavului si imbracati umerii

Frictionati usor spatele pacientului

Incheizti nasturii

b} Dezbeficarea si imbrcarea bluzei o pacieniul care nu s¢ poate ridica

Descheiagi nasturii

Intoarceti pacicntul in decubit lateral 5i dezbriicati bratul eliberat

Intoarcefi pacientul in decubit lateral invers gi dezbricati cel@lah brag indepantand bluza

Menfineti pacientul in decubit tateral

Rulafi maneca 51 imbracati bragul lber

Intoarceti cu hlandete pacientul in decubit lateral invers si imbricati celalalt brat intinzand hluza pe
spate

Aduceli pacientul in decubit dorsal

Incheiali nasturdi

L]
¢} Indepértarea si imbricares pantalonilor

Ridicati regiunea lombosacratd a pacientului i trageti cu grijd pantalonii spre picioare
Asezali pacientul pe pat

Ridicaii usor membrele inferivare 51 continuati dezbricarea

Pune(i pantalenii murdari in sac

Observafi aspectul membrelor inferioare

Faugafi persoana care vit ajuid si ridice membrele inferioare ale pacientului

Imbricati pe rand fecare membru 5i rageti pantalonii pand aproape de seal

Coboraii 51 agezali pe pat membrele inferioan:

Ridicafi regiunea fesierd i tragefi in sus pantalonii

Verificali dach cearsaful & bine intins



= [ncheiall nastuni

INGRIJIREA PACIENTULUI
*  Agezali pacientul in pozifie comoda
&  Dhbservalbl laciesul,
#  Refacefi patul si imvel) pacientul cu paturd
s Verificagi dach pacientul s¢ simie bine

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
o indepdrtat sacul cu lenjerie muerdara
o indepdirtafi invelitoarea
» indepdrtati manusile si spalai-va mainile

EVALUAREA PROCEDURIT

Rezultate asteptate

& schimbares s-a feut B ineidene

& Pacientn] exprimd starea de confort, nu are dureri

& My se observd modificir la nivelul tegumentelor
Rezultate nedorite / Ce [aceti

*  Pacientul prezintd eritem la nivelul punctelor de sprijin

s aplicat pudra de talc

¢ schimbafi pozifia pacientului
Pacientul reclama manevre brutale 51 oboseald, dureri
linigtiti pacientul, ramanef o vreme langa of
administrafi un calmant dacd medicul recomanda
Lenjeria nu este bine intinsé, pacientul acuzh jend
*  serensenzd palul dupd schimbarea lenjeriel, se intind bine ceargeafurile

TOALETA PACIENTULUL IGIENA CORPORALA SI VESTIMENTARA
IGIENA BOLNAVILOR

Prelucrarea igienica a bolnavului la internare { imbaierea prin dus, wierea unghiiler, la nevoie
deparatizare)

Consultarea, tricares si repartizarea bolnavulei de la intemare si conducerea lui de catre infirmiera la
salonul la care a fost repartizat.

Asipurarea eu lenjerie curata pentru fecare bolnav now internat si schimbarea acesteia o de cate ori
este nevoie si cel putin o data pe suptamana,

La bolnavii care precints imcontinenta de urina sau fecale, la cei care au varsaturi, supuratii, precum si
la copii mici, salteaua se acopera cu o musama sau o husa de plastic care se va spala si se va sterge cu solutie
dezinfectanta zilnic, precum si ori de cate ori este nevoie.

Asigurares spalarii paturilor, huselor { dosurilor) de perna si de salica ori de cate ori se murdaresc cu
produse patelogice |

Asigurirea in timpul intermarii a toaletei zilnice a bolnavilor si imbaierea acestora cel putin o data pe
saplamana si ori de cate on este nevoie. Imbaierea obligatorie in ziva dinainlea operatici a bolnavilor ce se
supun interventiilar chirurgicale { exceptic urgentele).

Instruirea bolnavilor ( si familiei) sa-si procure pasta si perie de dinti, batista si pieptene.
Educarea permanenta a bolnavilor asupra comportamentului igenic in spital.

TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT.
BAIA PARTIALA LA PAT

OBIECTIVELE PROCEDURII

Mentinerea pielii in stare de curitenic

Prevenirea aparijien leziunilor cutanate

Asigurarea stirii de igiend $i confort s pacientului prin spilarea intregului
cofp pe regiuni, descoperind progresiv numai partea care se va spala
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PREGATIREA MATERIALELOR

Paravan

Masd mebild pentru materiale. acoperitid cu un camp

Trei prosoape de culor diterite

Manusi de baie de culori diferite {fafa, trunchi 51 membre, oreane genitabe)
Manusi de unich folosingl

Sipun neutru i sapunierd

Perii de unghii

Foarfece pentru unghii / pild de unghii

Ferie de dingi / pasta de dings

Pahar pentru spalat pe dingi

Pahar cu solutie antiseptica pentru gargari

Lighean/bazin cu apd caldd  terviemetro de baie

Plosca (hazinet), pdlents pentru apl murdard

Musama, alerd

Cearceal’

Aleool mentol

» Pijamale si lenjerie de pat curate

®  Sa¢pentru lenjeria murdara

B & & 4 & ¥ 2 @&

PREGATIREA PACIENTULLI
a) PSIHICA
= Informali 51 explicali pacientului procedura
= Sihilii de comun acord co pacientul oma efectudrii oaletei tinend seama de orarol omesed,
imvestigatiilor, ratamentolui
o Ohbjinefi consimi@mantul informat si allafi preferingele sale in lepiturs co igicna
b1 FIZICA
* Apreciagi stares pacicotuinn pentre & evita o toeieid pres lungl. obositoars
e [acd starea pacieniului i poermite imcurajati-l =8 spele singor, asigorandu-1 indepandenta si ajutagi-|
doar la nevoie
»  Asiporogi intimitates pacientulu
= |ntrebagi pacientul dacd doreste 54 1 se serveascd veinarul sau plosca

EFECTUAREA PROCEDLURI

=  Asigurati-va ca temperatura din salon este peste 20°C

o Agigurafi-vi cf geamurile 5i usa 58 fie inchise pe tor timpul procedurii

e Agerafi paravanul in jurul patului

o [mplefi vasul 2/3 cu apa calda (37°C—38°C), controland temperstura apei co fermometrul de baice
»  Ascraji pacientul in poritic decubit dorsal

o Derbracali si acoperiti cu un ceansaf pacientul

o [uali patura 5 azerali-o pe un scaun sau pe pat lo picicancle bolnavului

o [Descoperili progresiv numai partea care se va spali

» [ndepartap wea dintre peme, ar pe cealalia acoperifi-o cu o musama si cearsall sau aleza

#  Punefi in fafa bolnavulud un prosop pentro @ proteja invelitoarea

! RESPECTATI ORDINEA IN CARE SE VA EFECTUA TOALETA

FATA 51 GAT

e Sphlati-va mainile

& [mbricati prima manusd de baie, umeziti-n, si spalafi ochii de la comisura internd la cea externd;
folesifi parti separate din minusd pentru fecare ochi
Stergei imediat cu primul prosop
Spalafi fruntea de la mijloc spre tample
Spalati cu misclri circulare regiunea periorald $i perinazala
Insistali la urechi in sajurile pavilionului si regiunes retroauricolara
Spalati co ( ficd sapun, limpezill de cateva on cu apd 5i slerzeli imediat
Spalagi gatl, limpeziti
Usgafi prin tampoenare eu prosopul

i0



Schimbafi apa 51 minusa

PARTEA ANTERIOARA A TORACELUI

L]
™

Sphlati cu mischri ferme, insistai la axile

Limpeziti gi uscali foarte bine: folosifi deodorant, dacd pacientul doregte
Insistaii la femei, la plivrile submamare

Observali respirajia pacientului 5i eventuale iritagii ale piclii san aite modificfiri
Acoperi|l wracele si membrele superioar

MEMBRELE SUPERIOARE

= Mutali musamauva sialeza s intindeji-le subntreg membrul supenor, desupra invelitorii

s Spilati prin miscan lungi 5i blande; incepeti de la anticolapa pumnulai spre um@r, stimuland pstiel
circulutia venoasd

»  Limpeziti cu aph si gtergefi imediat cu al doilea prosop

o [gca este posibil asezati mana pacientului in bazinul cu aph caldd. pentru a @ia mai uger unghiile sau
pentru a le curafa: spalali mana pecientulur cu shpun insistind in spagiile imterdigitale: limpeati cu apa
si uscali [oarte bine.

s Spalati celalar membru superior dupd acelasi principiu

ABDOMENUL

o Drgveliti abdomenul pecientulu

s Insistati la nivelul pliveilor inghinale, unde datoritd transpirafien 51 lipsei de mena a unor persoans pot
apérea foarte usor iritalii ale piclii.

o Insistati la nivelul ombiliculul care o unii pacienii poate £ foarte murdar; procedati astfel;
&) indepdrtati depozitul de murdfcie co ajutorul wnui tampon de vatd inbibat in aleool 51 montat pe un
partiampon
b} spdlagi ombilicul cu apd 51 siipun
¢} uscali foarte bine 51 ungefi regiunca cu vaseling

o Acoperili peeientul cu coargalul

PARTEA POSTERIOGARA A TORACELUI $1 REGIUNEA SACRATA

o Agerall pocientul in poxifie de decubit lateral, flind sustinut de o alid nursd

o Mutati musamaua 51 aleza si intindeti-le sub trunchiul pacientului

»  Spalati, limpezigi 51 uscap regiunea

»  fdasajl spotele pacicntulu cu aleool meniolat; observaii proemineniele osoase 51 verificall starea pielii
i puncteie de sprijin

*  Acoperii spatele pacientului

» Spdlati regiunes anald dinspre fagll spre spate, astfel incat 53 evitifi contaminarea regiunii perineale;
limpeziti 5i uscali foarte bine reziunea

= Ohbservali atent starea pielii in zonele predispuse aparifiei escarelor

MEMBRELE INFERIOARE

* Inlocuifi apa. manusa de baie §i prosopul cu allele curate

* Intindefi musamaua §i aleza sub jumitatea infericard a pacientului

& Readuceti pacientul in decubit dorsal,

* Insistati la nivelul genunchiului, plicii poplitee, in regiunea tendonului lui Ahile si a calcaneului

# Bpilaji co apd 51 supun prin miscini blande dinspre gleend spre sold pentru a stimula circulagia

venopsd:

ATENTIE! NU SE MASEAZA!

-
L
L

Crupd fiecare sdpunire limpexifl bine cu apd 51 uscagl cu prosopul

Observali atent starea pielii in zonele predispuse aparifie escarelor

Spalaji picioarcle prin introducerea lor intr-un bazin cu apd, asezat pe pat. protejali patul cu
mugamau, aceasth metodd usureard cordfirea $i ierea unghitlor!

Pudrati intr-un strat foarte subtire plicile naturale

Taiati unghiile

Acoperili pacientul cu cenrsaful

ORGANELE GENITALE $1 REGIUNEA PERIANALA
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# [ncheic tealeta la pat & pacieniului; dachk starea gencreals a8 pacientulii 1i permite, acesta se poate spila
singur, in timp ce veti controla daca s-a facol corect
Inlocuiti apa. manusa de e si proscpol coe altele copie
Imbracati manuss de unacd folosing
Asezali bolnaval in poxifie ginscologick
lzolati patul cu musama 5§ aleza pe care 12 imtrodueets sub epivnen sacrald
Introducefi plosca sub pacient
Imbricali manuga de baie peste minusa de couciue
Spdlag reginnea genitald dinspre anterior spre posterior, evitand regiunea anali; folosifl sipun newtru
{neiritant pentru picle 5i mucoase}
*  Limpeszifi cu apd curatd foarte atent pentrs indepanarea sipunolui; se poate face cu gjutornl unui jet de
apf turnat dintr-o cand
»  Puteli folosi tampeane i o pensi perampon. avand grijd 54 cordiagi toate pliorile 5088 schimbati des
tampoanele pentru a nue fransperia germen? dmsproe regiunca anald spre cer genitald
¢ Indepirtati bazincil de sub pecient 5i sterget foarte hine sreancle genital i regiunea din jur folosind
al treilea prosop
' IN TIMPUL PROCEDURIT EXAMINATI TEGUMENTELF SI OBSERVATI EVENTUALE
MODIFICARI (ROSEATA/ IRITATIE)

" " B B 4 B W

INGRIJIREA PARULUI PRIM SPALARE

OBIECTIVELE PROCEDURN
= Mentinerea igienei parului 5 a stini de bine & pacientuloi
* [ndepintares excesului de sehann

PREGATIREA MATERIALELOR
= Lighean
s Cilileatd pentru cilectarea apel folosin
o Wascuapd caldd, rermometre de bais
o Sipun lichid/sampon

tdusama si alexh

Prosoape

Perie, picpting

Paravan

Menust de unich folosingd

PREGATIREA PACIENTULUI
a) PSIHICA:
» Informati pacientul/pacienta si stabilifi de comun acord ora spilarii
*» Evaluali resursele pacientului/pacientei pentru a pulea aprecia contribufia acestuia. Obiineti
consimjamantul.
by FIZICA:
®  Asigyrali pozitie m funciie de starea penerali;
1) sezand. pe scaun cu spatebe sau cu fags spre lavoar (sau in picioare aplecar deasupra lavoarului
2} seeand pe un scaun cu spitar alir de care se ageaxd al 2-lea scaun pe care se pune ligheanul
3} decubit dorsul cu toracele usor ridicat 5 cu salteaus indoitd sub torace lasand somiera libera spre
capftul patului
47 decubit dorsal, orientat oblic, cu capul spre marginea patului

EFECTUAREA PROCEDURIL
s Azigurati-va cd temperatura din salon este de peste 2000, geamurile si usa sunt inchise
»  Asigura intimitatea igoland  patul cu un paravan
= Spdlagi mainibe si imbrfcati manugile
s Procedati in continuare in functie de poeifia aleasd 51 stares pacientului
Cu pacientul in pozijie sezand
o Agerall pacientul pe un scaun sau in laa lavoarului
Cu pacientul in pozitie de decubit
= Rulati putin patul 5i acoperifi cu musama $i alezd pe care s¢ sprijind spatele 5 capul pacientului /
pacientei.
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o Agezali ligheanul pe partea de somierd rimasa liberd 51 immoducegi capfitel liber al mugamalel et sul
in ghleats pentne @ permile ScurgeTea Bpel.

o Agerali pacientul/pacients. pe  paf ccu. capul spre marging.  Introducefi sub o capul §i umerii
pucientului/pacientei mugamana 5i aleza. Asczaii gileata pentru colectarea apei murdare in vecinitatea
patulut si imroduceti capitul liber al musamale) fiout sul

=  Susfine(i cu o mand {dacd este cazul} capul pacientului, iar cu cealaltd umeziti 51 samponati parul.
Ap:lul,l la Ejl.ltanJJ altei pcrsmtnt: {dﬂ:& esle n;::q:-l:;sar:l
Lump:.:rllrl cu multa apa

= Acaperip parul cu un prosop cald 5 alergcn hme :

INGRIIREA PACIENTLLLY Vi
= Ajutali pacientul/pacienta si se aseze in pal’
*  Venhcay daca este cazul funciitle vitmle
Evitati curentii de aer
*  Acoperili capul pacientuluiipacientsi daca este necesar sau solicid

RECRGAMIZAREA LOCULUI BE MUMNCA
s Indepfrtali apa murdard si-materialele folosine.
»  Curiiafi 5i dezinfectati materialefe folosite, asezati-le la local de pdstrire
s Indepariali manosie si spalagi mamile

EVALUAREA EFICACITATII PROCEDURII
Rezultate agleptate
e Pacientol exprimd store de confort
Dy prezintd leziuni ale scalpului
Fesultare nedorite £ Ce facefi!
o Pacienti! prezintd lesuni ale scalpuolui:
o informali medicul, cventual se¢ va consulta un dermatolog

2. MOBILIZARFA PACIENTULUI

COBIECTIVELE PROCELLIRE
o [Mrevemrea crmplicafmlor
«  Stimolarea tonusuiu fawe 5 psihic

PREGATIREA MATERIALELOR
s Cadru mobil

Agditor]

Baston

Carje

PREGATIREA PACIENTULUI
a) PSIHICA:
»  Anunjati pacientul 5i descriefi misciirile care 52 vor fice
» Explicati pacientuiui importania mobilizirii precoce
o Evaluati resursele Nzice ale pacientulu
bl FIZICA:
= Ajutati pacientul si se imbrace corespunziitor
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EFECTUAREA PROCEDLIRIL.

-

Conzultati madicul peiving mpn! de mobiliess gidummg

L. Muohilicarea pasivi

-

Facels migeird de fexie simlogio ale capuing

Continuati 58 facefi sxerciii ale membretor supericare i inferware prin miscari de Mexie, extensie,
abductic, adducyie, supinatie s (ronafia - sobil el oate atealaliile cu Blandege

Comunicati cu pacientul reswire o afla dagh are dorerd 5 shwervall faclesul

Mlasati membrelein sonsu! afpedaiicd de intemeen

2. Ridicarcs in pozifie sesnd

al In pat
® Ajutafi pasiv pacienme] s so ridice gisprijiait-] oh pere i Rlosili reremitiorn | molil
s  Montati deasupra patului o agdidtoane mobild s sdimulal? paciental s4 se ridice. sprijinindu-1 cu permne
daci esie necesar
b) La marginen patului
»  Executarea de ciilre o singira persoani
@ Introduceli o mand sub regiusien ornoplatilor, dac cealaltd sub remiven poplites
o Daca edte cazul rugaii pacieniud 8 e prind de getul domneavonsod
o Rotihi pretoavele pretesionun inte-un gl de 907 51 liseii-le 50 gdame agor ln marginee patuloi
o Dhbservap faciesul pacheim )
»  Executarca de citre T prrsiaie

o ASeEali-vA spre capul peientulus 51 it esi mainile sub oiopingi

¢ Rugagiajutorul o6 introduci mainile sob rogiveee poplites

o Sincroabizali misedrile si odican spoiele paciontulul rotind picioarele co 90° 51 aduceti-le 1a
margines patilui

o Menfineii pacientul in aceasth pozifie - 1a incepul cateva minute, apol crestefl reptat timpul

o Reagezati sacientol pe patexevwtand misedrile-in sansinvers

o} Agernrea proieniului in fiolin

Agezall paoientul lo mifrginea poicle

Uiferifi peoientulun papc

Apezali fotolinl cu rezem@monsen [nteryii lipis de mmgiies paoo

Asezali-vil in fata preieniviu: 51 infrodueeli noainibe sob axiles ol i @ Tindceapul e inteo
parte

Duaca aveli ajutor. iseali-va de o parbe 50 e mirg apacienialo

Prindeti fiecare pacientulpe sub axils gl sidicari-d o gicloars -

Rotiti pacientul curspatele spre foendiu s asezali=l ow grifid in foenliv

Acoperiti pacieni! cu wn pled dicd sitealie o cere {lemperaiicd mal SLBEGIR in incipae)
Reagezati pacientul in pat execnland misclrile in sons invers

d) Ridicarea pacicntului in pozific onostatica

Repetagi miscérile de aducers g pacienmlui in pozitie sezand, cat mai aproase de margineapatuloi
Asezati-va de o parte 3 picientolul sisprijiomi | de selaxile

Ridicaji pacientul in picioars

Obzervaii faciesul prcientului i mesfinedi-1 iy oriosimsisan caleyvs minile

Intrebat pacientul daci se simte hine

Agezati pacientul pe pat dnci scuzi pmeteli

Reagezali pacientul pe pat executand migcarile in ordine inversd

&) Efectuarea primilor pasi

Intrehatt medicul daci pacieniul se poate deplasa

Ridicali pacientul mai intas in pozilie serand col mad aprogpe Jde marpines petului s apoi in
ariestansm

Sprijiniti pacienio] de braj 5i apoi ajutati-1 s& faca primii pasi prin salon

Crestefi distanfa de deplasare in functic de recomandarea medicald

Oferiti pacientului un cadm mobil daci starea genarald ii permite sl se deplaseze singur
Supravegheati pacientul in timpul deplasirii

Incurgagi pacientul i se ridice 5§ 54 se deplaseze pe mEsurd oo starea gencrald permite

INGRIJIREA PACIENTLILLI

Observali stares pacientulu
Aserati pacientul in pozitie comedi
Intindeti lenjeria pentru a preveni sparifia sseanelor
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REORGAMIZAREA LOCULUI DE MUNCA -
*  Aserati materialele folosite in locurile de depozitare
- Spiiladi mamnile

EVALUAREA EFICACITATII PROCEDURIT
Resuliete asteptate’dorite;
s pacientul se mobilizenzi conform programului
s nu prezintd complicajii favorizate dé iniobilizare
Rezultate nedorite / Ce facem _-Eiic.i: o
o Pacientul reflus mobilizarea
= Cercefajicaurza o ¥,
- prezintd dureri . S =
- s teme de durere
- esle slabit
- pregintd ameleli
& |pcoragat pacientul
= acordaji-i mai mull timp
- asigurati-l cd sunteti acolo pentru -1 ajuta
= gclionali cu blandefe
»  Reduceji durata mobilizani (dacd pacientul se simie slihit sau are ameeli)

TRANSPORTUL S1 EHS(]TIRFA PACIENTILOR
Mijloace de transpor
In functie de gravitates afectiondl, de scopel wansportului, de distana, tangportul se face cu:
= brancarda { targa)
= CETUCHW
- Totalin i pat mdant
= ou mijloace improvizate incax de urgenta,
cn vehicybe specinle; sutosabyvari, avioane sanitore,

NEOWED

ananaiura madd oo

Fransportud cu farga

—  Pregatirea targii
& largd se acopera ¢u o patura si cu un cearsall la neveie, se acopera cu musama si aleza: perna
sublire,

—  Asezarea pacientului pe targa
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o packeniul va fi asezaq oo privires in direciia wersulu O wwrbwie 58 vada unde merped

o K& vrcainl scarifor, broncardiersd din urlna v eldice pansa & nivelsd ofdeonmil: daca pants este
preaaccentitaia, se poate duce paciental, b Utcus - Cu capul ikt

o de asemenet daca pacicniul wrebuie supravéghent tor tingpal | este mar bine ca soestu sa fe dus
cu capu| imaime, pemtry e, siand fata s it cu brancardierul, 55 poata 7 supravegheat,

o inprincipin. pecientul vo 40 priss cu alentic 51 impgpariat eonform indicatiilor,

—  Executia ! . '

o targs este tinua de cele doos extremital de catre doi brancerdieri. doar de cate un singur

maner astfel ineat farga sa aterne de-o lusgul massing patului.

o asczarca pacientului pe targr necesiia iod persoane: acesten se vor aseza de-a lungul patului
de parten argei atirial,

o a5t introduce menide, cor palmae si degetele intinge, sub pagient,

o prima; sosting capol si lormcele, sprijining cealin pacientului pe antzhrat,

o acdoua ;o sprijing pacientul in regiusen lombas isub sezut,

o atrelar sustine membrele mferioars

o Prima persoana comanda miscarile:

2 ridica deodaty pucicntul

o dupad ceacestd & Tost ridicar, S a9 pas Ingng

o brancardierfi ridica &7 czatalte marmine o tnrgdis adicandeg in pokitie ortronialn sub pacient

OS¢ Asearn Pacieminl [ Uen. s noupEra.
— Descarcarea se face dupa acedasi meteds, dorcu miscasile inverse,
Pozitia pacientulii pe targe-in Tunctie Je afecriune
T decubit dorsoal
- pacients cu umatisme abdeminele, co geonnohi Nectati
- accidentatii constientii. ssspecti de fractura o coloanet vertebeale ssu o bazinului: se asigura
suprafatn rigida
lezivni alermetmebraios irdesiaresub wismbn feeeloer sesaza o petig
—  leziuni ale menbrefor supsrioare: memtheed snpesior, lezst zo ssenom poate, ronsczle pacienmiuld;
eveniual s fixeaz cu oresura
v = aceidentatii in stare de secon hewmamgic: cu mambrel infericers ridisse,
frr pagitie sezand: b
= pacienti et triumabisee oot consiieni s e cemne de goe: mentine cu nietortd pernelor
—  leriuni abe gatulol: captl va fi feetar, solicl ineasl replunge mentomiany sn minga farceie
In pozitie semisezand:
— gccidentati torsco-pelmonar
—  pacientii cu insuficienta capdioespirstneie | E
— accidentatii cu leziuni-abdominale { pozitia Fowlery, cu genunchii Aectat)
{ decubit lateral:
— pacientii in stare de coma.inoonstenti
In decubir ventral:
—  pacientin cu lesem ale fotel { craniofacile): sub fruntea jor se asesxa on sl improvizat din cearsafur,
sau antebratul Mectat al trawmatizaiului
~ cu leziunt ale spatelur sau repiunil feviore
Fn decubit semiventral:
— pacientii inconstienti, iar in car de tulburari de deglutitie sau hipersceretie salivara, in pozitia
Trendelembarg, pentru a prevenii acumulares si aspirares secretiilor
I pezitie Trendelenthurg, cu inclinares maxima de 10-15 grade
— accidentatii in stare de soc
- in colaps periferic, pentru a asigura un aport mai nare de sange in organcle vitale

CURATENIA
Oblective:

Curitenia este o etapi preliminara obligatorie, pormanenta si sistemica in cadml oricarei activitari sau
procedur de indepartare 8 mardarici{materie organica si anorganica)de pe suprafete (inclusiv tegumenie) sau
obiecte, prin operatiuni mecanice san manuale, utilizandu-z2 agenti fizici si/sau chimici, care se efectveaza in
unitatile sanitare de orice tip, astfel incat activitatea medicala sa se desfasoare - in conditii optime de securitate.

Curatenia este cea mai rispandita metoda de decontaminare utilizata in unitatl sanitare prin care s
indeparteada microorganismele de pe suprefete, obisete sap tegumente odatn oo indepartares prafulud si
substantelor organice,
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Aplicarca rationals & metodelor de curatenie a suprafetelor incaperilor. obiectelor si echipamentelor
poate realiza o decontomingre de B5-28 %5, foarte apropiata de cca obtinuta printr-n dezinfectic elicace.
Curdtenia reprezinti rexultatul aplicdrii corecle a unui program de curdgare.

Suprafefele i obieciele pe care se eviden(ins macro- sau microscopic materii organice ori anoroanice
s¢ definese ca suprafefe §i obiecte murdare Curiifarea se realizenzh cu detergenyi. produse de intretinere si

produse de curifat.
Lirmdirives i controlul programuolui de cordjare revin persomalului unitdgii snnitare, care, conform
legislatiel in vigoare, este responsabil ce supravezheren 51 controlul infecpilor nosocominle din umitate.

METODE GENERALE DE EFECTUARE A CURATENIEL
SPALAREA, STERGEREA, ASPIRAREA. PERIEREA

Prin sgniliere sunt ndeparate, concomitent cu procedurile mecenice, pulberile si substanjele organice.
Spdloren se realizeazd prin folosiren de apd caldi 5i detergenti,

Condigii de eficacitate:
asocierea spiliirii cu metode mecanice: agitare, pmrn: lrecan:;
respectarea timpilor de inmuiere $i de spalare {in funciie de puterea de spilare a apei, de mijloacele
mecanice ulilizate §i de obicctul supus spilaril);

- spilarea trebuie urmaa de cltire sbundentd,

Spalarea poate fi simpld (ex: in igiena individuald, spdlaren mdinilor, curdfenia pavimentelor si a
mobilierului) sau asociatd cu un ciclu de dezinfecie prin cildurd umeda (ex.: utilizind magini de spéilat peatru
lemjerie, veseld, siu cu program inelus de spilare sioderinfectie, etc) si se completeazd cu o dezinfeciie
chimica.

Prin grevgersa wmedi o suprafejelor (ex.: lambriur, mobilier) se realizeazd indepivtarea microorganismelor,

Condilii de eficacitate: wtilizaren de |svele (stergiloare) curate; umezirea lor cu solufii proaspete de
produse etichewle i avizmie autorizate de Ministerul SEnairi si Familiel ca detergent. detergent dexinlectant:
schimbares frecventd a lavewtlos 5i 8 apei de stergere, Lo sfrsitul operajiunii se efeciueazi decontaminaren’
lavetelor utiheate, :

Aspiraren. Uwrlenia pon aspirare este recomandabild numai cu aspiratoare cu proces umed. a céror
constructic permite curitare: si dezinfectia bor i menfinerea uscatd dupd uliliznre,

Metode combirate. Pentru curdfenia pavimentelor 5i o mochetelor (este recomandatd limitaren atilizarii lor
in spajidle unitdfiler sanitare) pot 17 ulilizate aparate care renlizeazi spalarea 5i aspirarea umeda.

Alre mefede de cardgenie. Indanumile cazun se pol utifien milurstul ssu peristul omed, metode care au
eficacitate redusd. WNu se repumandd mituratul wsent, sau scuturatl, in inciiperi, locur circulate sau
aglomerate.

ﬁ REGULI FUNDAMENTALE IN UTILIZAREA PRODUSELOR FOLOSITE IN ACTIVITATEA
['? DE CURATENIE

= Folosirea doar a produselor avizatedsutoreate de Ministerul SEndtadiMinisteral Sand@Egi si Familiei
pentru ulilizare in sectorul sanitar.

’ Respectarca tuturor recomandir lor producdtoru o,

*  Respectarea regulilor de protectic a muncii {purtarea minugilor, ochelarilor de protectie, echipamentelor
impermeabile, @)

*  [Etichetarca i inchiderea ermetich a recipientelor. Eticheta trebuie 53 confing: numele produsului,
termenul de valabilitate, dilutia de lucru, data la care s-a feut dilujia, pericada de utilizare a produsului
diluat menfinut in condifii adecvaie (cu specificare pentry ceea ¢ nseamna "condi[ii adecvate").

= NU este permis amestecul produselor! Exista riscul unor reactii chimice periculoase pentru cel care le
manipuleaz, precum i riscul de inactivare 51 incompatibilitaie,

& MU este permisd ulilieares ambalajelor alimentare pentru produsele de intrefinere a carfijeniei!

5 Distribuirea produselor fa locul de vtilizare (pe sectii / compartimente) in ambalajul original

- Asipurarea rotafiei stocurilor, penira inscrierea in temencle de valahilitaie,

= WU este pérmisi aruncoren minbalajelor goale, deciit dupd ce au fost curfiate sau ! si neutralizate.

CURATENIA 51 DEZINFECTIA IN UNITATILE SANITARE
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Matorinfele =i promluscle penirn cordfenhe

Materialul de intretinere & curatenied trebuie ulitizat In maximum de eficients respectiand regulile de
igiena pentru ca operatiunile deoocurmicnie 21 derinfectiz sa-si nlinga scopul. acels  de a elimina
microsrganismele.

Muieriale :
® [OUE, perii, mopuri

= ¢ ajutorul lor se realizenze indepartares prafulid si o sanoiulin de pe pavimente
® carscior pentr curaten ie

e
r
- parmite aranjires s hansportol utnror magesialieoe o) produseior de nteetinese

mecesare curklenicl zilnice

HSe mancvroara usor este ergonomec.igienie pondne maaipulater. LHilizares o penmite reafizirea unei
bune spalari.
= aspirator — se recomanda mumai ssprrawers ov procet emed a ciiror construclie permiite curitarea §i
dezinfeciia lor,
= manusi de menaj. manus de unicd folesmin

@ﬂﬁ dle Erfretie e penai o, afejis i desimfontic
nirepinerea spajitlor din unietibe smimes ediepl Ston .".*::Ill.-:.r."-:':'rm denigl Adruale, . estelici

spatiilor, intretinerca acestora, dar & & dexinfootia,

I Actiunile de curatende trebuic sa reafizere mientingres continug in B curain-a supofeleion

' Aceste operatii fizico-chimice s¢ eleciucaza o ajutorul detergentilor si a deanfectaniilor, Pentry
intretineren zilnica o curatenies se recomandn utiiizares de deforgenti o I:JE‘II.'!rlf_:"'IrI - derinfectant, Rezultatele
operatiilor de curatenie si dezinfectie dopingd de cupvasierss podusalil folosit =i de respectarer conditiilor de
utilizare ale scestuia,

SPALAREA

= Sunt necesare dova galefizung penire Cumital cane ss conting Amestec de-rpa wivds ou detergent siuna
cu apa simpla pentro a spald si stoarce mopul cat mai fecvent:

» Spalaren incepe de le peam ciine iesire. mopul se manevreasd m forma literer 5

= Se introduce mopul in gfileata oo apa cu deterpent, se spala pavimentut pe o parte din suprafata si apoi
se introduce mopul in gdleata cu apa simpla 51 so clitesto. apo®se sloarce: se repeta procedeul pana se termina
intreagn suprafaja.

CLATIREA
= Se arunca apa folosita ls spalarc, w2 spal bine ga!

si s¢ ¢liteste suprafata in acelasi mod ca s spilare;

=S¢ lasa 53 s5¢ usuce;
= 5o apala 5i clitese galetile.

foiile si apoi se clftese; so pune apa simpla in galeti

DEZINFECTIA

= Wom folosi produse dezinflectanle pentro suprafele.

=S¢ prepard selutia de dezinfeotant in concentralia recomandati de producitor:

= Se aplicd pe suprafati si apoi se introduce mopul in gileata cu apa simpla si se clfeste, apoi s
sloarce; se repeta procedeul pana se termina inlreaga suprafaga.

s Se verifice aspectul estetic al salonului, se inchide foreastre, se salivta bolnavol.

ATENTIE !



¥ Trebuie 53 existe galeti separate pentru-saloane (apa se schimba la fiecare salon), pentru grupuri
sanitare s¢ folosese alte galeti de coloare dilerita sau marcate diferit, pentru holuri sunt alie galeti; de
ASEMENed si mopur separale pentru saloane, grupur sanitace, holuri;
v Dupd tenminares curateniei si dezinfectici, toate galetile. si mopurile folosite sumt spalate si
dezinlectate, uscate si pastrate in focuri special amenajate;
Pentru pereti, geamuri, ealorifere, mobilier — s¢ respecta aceleasi etape: spalarea cu apa calda si
detergent, clative, dexinfectie. Se pastreaza aceleasi reguli ca la pavimente,

ATENTIE !

v se folosesc lavete separate, de culori dm:nlr.: la mntn!lcrul dm saloane, la chiuvetele din saloane, alicle
pentru grupurile sanitare, Pl v
Personalul care efectueaza curatenia si dezinfectia este ublubaa s puurll: manusi de unica folosinta
nesterile san de menaj la efectuarea curateniei si desinfiectied.
Este obligatorie spalarea si dezinfectia mainilor dupa scoaterea manusilor,

Reguli de intretinere a usten_silelnr de curatenie:

s  zilnic, dupa fiecare operatiune de curatenie si la sfarsitul zilei de lucru ustensilele utilizate vor fi
spalate, curaiaie, dezinfectate tdﬁ.’-ﬂnl&llﬂi;ll'lﬂ.lcj 51 uscate;

= personalul care execula up&rutiunil: de curatenie si decontaminare a materialelor de curmtenie va purta
manusi de menag san manusi de latex nesterile;

* decontaminarea {curataren si dezinfectia) materdalelor de curatenie se efectuenzs o - sfarsitul
aperativnii de curatenie pe sechie,

olosite la efecivaren curdigirm se face

urmiiloarele:
a) in unitales sanitard, la nivel central, trebuie s existe spafii special destinate depazitirii produselor si
ipszonsilelor aflme in stoc, folosite in procesul de efecnidre a curilarii;
b) spatitle trebuie s asigure mentinerea calitdtii inifiale a produselor pénd s utilizare;
) spatiile de depozitare trebuie 53 Tndeplineasca urmitoarele conditii:
- pavimentul 5i perefii trebuie s fe impermeabil si usor de curditat;
= zond de depozitare trebuie s permiti aranjarea n ordine a materialelor de curifure 51 accesul usor la
ACesten:
- trebiie s exisle acrisive naturali;
- trebuie 58 existe iluminal corespunzditor;
- gl de winiditae 55 e oplim pdstrarii calitiii produselon
d) in Decare sectie sau compartiment trebuie si existe inchperi special destinate depozitirii
produselor si ustensilelor utilizate pentru cfectuarca curd(@rii, aflate Tn rulaj, $i pentru pregatirea activitiii
PrOpri-aises;
e} inciperile de depozitare de pe seclil, respectiv compartimente, trebuie s3 indeplineasca
urmdtcarele condiii:
- pavimentul ;: pr:n:ru trebuie 58 fie impermeabili $i vgor de curdgat;
- trebuie 58 existe aerisire naturall;
- trebuie s& existe iluminat corespunziton:
) locul de organizare a activitafii, sursa de apd 5i suprafaga zonei de depozitare trebuie si permiti
aranjares in ordine a materialelor de intrefinere,
g) trebuie s existe chiuveth cu apd potabild rece 51 caldd, dotatd peniru igiena personalului care
efectienzd curiarea.
hp trebuie si existe pubeld si saci colectori de unich folosinld pentru degeuri, conform legislagiei in

NigoRare,
TEHNICA EEE;:]:QRE" CURATENIE] IN SALOANE

* se bate la usa salonului, se deschide usa, se saluta bolnavul, se inveleste bolnavul, se deschide geamul
pentru a se aerisi;
*  caruciorul pentru curatenie se lasa afara pe coridor;
= ze face ordine in salon -
*  se slerge de praf mobilierul cu o laveta imbibata in solutie de detergent - dezinfectant : corpul de
iluminat, tabliite putului, biatul mesei pe care se serveste mancarea, noptiera, masa de scris 51 scaunele;
®  laveta se clateste dupa stergerea Decarui element de mohilier;
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® se slerg de pralcelelabe suprafiete ormaontale;

® gdaca este cazul, se stery peralil, geamorile, usile;

= ¢y o lavets imbihata insolutic de deiergenl - dezintsctant se streg infremepatorul electric si clanjeie de
la usgi;

»  s¢ ourdata grupul saniar - oglindo, supociu] peatre prosop chiveeta, suportul pentro hadia igienica si
vasul de toaleta cu accesoriile;

= ge sterpe umed pavimentul st se sivang desewurile din interioml salonului, se soleste cosul de punoi si
se curate; se pune mocos un sac (unica Jolosintak. destinod pentry rezideurile menajere - Deseunle provenile
din salon se strany in spatiul special destinat colectari temporme din sectie,

E}.’l ATENTIE !

Spifarea se realizeazd prin folwsices de apa caldd si detergent.
Apa caldii In 35 - 45 prade C are o putere de spdlare superioari apel reci deoarece are 0 potere mai
mare de emulsionare si dizolvare.
- g2 spala si dezinfecteaza pavimentul
in zonele in care pacientii primesc ingrijivi wedicale, pe suprafefele coataminate cu singe 587 saun alte
Muide hiclogice, =& toarni desinfectsntod adecvat penfru 2 inminia sf distroge eventulalid - agenti
patogeni, se lasd un timp de contact. apol 52 curdtd sideginfocteazd,
- 8@ verifica aspoctul estetic al salonului, sz inchide fercasirn, 52 salata bolnavul,

CIRCUITUL LENJERIEIT

Materialele textile simai ales lenjeria pot constitui nn factor important in dAspandirea infectiifor
intraspitalicesti atunci cind sunt ineatia nsnfciente cied miosont sehimbate fotmp sao cand oo §i se
asigura un cireuit oorcspunitor, . ,
Pentru o evilta riscurile de mspandive o permen der patogmen i printastile s miEunle s vorconcantn pe

s colectarea lenjerio murdare,
transportul lenjerici mordane,
dezinfectia i spiiarea cormspunitoars,
transporul.
depozitaren corecld o lenperie cansie,

& g evitaren contamingrii i

La nivelul sectiei lenjeria murdsrd se sehimbd saptamans) suu oed Qe clte ol esle nevole 5t nicidatd mai
trziu de 7 zile de la intemare sau schimbursa anterioaril. Se colecteazd fa local de producere o lenjeriei
murdare { in salon) in saci curafi, special destinagi. Lenjeria cu un grad excesiv de umiditate se colecteazh in
saci de material plasic sau impermeabilizagi,

Depozitarea temporard la mivele! seciict se froe pentro un timp cat mai scurt in spafit special destinate
lenjeriei murdare, de unde se transportd pe un circuit stabilit pana la spdlitoric cu ajutornl carucioarclor sau a
tobaganelor. Circuitul lenjerici murdare nu are voie sa se intersecteze cu circuitul lenjeriei curate.

Personalul cane asigurd trasporiul lenjeriel murdare v-a purta alte halate pentru aceastd activitae fagd de
cele pe care la utillzeazd pe sectie. Dupd predarea lenjerici murdare personalul v-a dezinfecta cirucionul
utilizat pentru transport. isi va schimba cchipamentul $i 157 vea spila 3 dezinfecta mainile.

Lenjeria contaminati cat si lenjeria provenitd de la pacien{ii contagiosi va i separat colectati i
(rasportatd fa spélitorie, unde va §i supusi dezinfeogiei chimice inainte de spélare,

Spalatoriile sectiflor sau unititilor de bali transmisibile vor fi complet separate fafd de spilinoriile
celorlalte sectii sau unitdifi sanitare,

Dezinfectia chimicd a acesei lenjert s face fie prin submerjare in solufia de dexinfectant | se vor folosi 4
litri de solulie la | Kg de lenjene) fie prin folosires unor maging de spalal autemate cu program de dezinfectie
inclus { aceasta necesitind parcurgerca celor 2 pagi; predezinfectic inifiald si dezinfectic finala),

Spilitorile se organizeazi pe douli compartimente: curat. murdar izolate intre ele, fird  incrucisarea 5i
contaciul lenjeriei curate co cea murdard.

Trasportul lenjeriei curate in secti se face In saci curaii, alii decat cei cu care se transportd lenjeria
murdar.

Pentru materialele textile utilizate in spital: sahele, peme, plturi care nu intrdl in Auxel rufiriei, deci nu se
prelucreaza termic ceea ce duce [a acumulares §i la cresterea incdredturii microbiene, dezinfectia se face prin
pulverizar: sau vaporizeee in camere specinle, spafii elonseizile san safoane odatd oo dezinfectia terminald
aplicatd in poeste spatii,



Spriilentad mediinitor

'-P

Spilarea miinilor = procedura prin care se elimina murdéria 51 se reduce flora
microbiana. tranzitorie prin acfiune mecanica. utilizind apa si sipun.
Spélarca miinilor se face cat mai atent dipd contactul cu:
- Necard pacient, LA
- ¢ sange sau alte fluide biologice,
- echipamente, aparaturd-contaminati cu sinpe;
dupd indepdirtarea ménusilor,
=l intrared in serviciu si la plecar ;
= la intrarea sila jesirea din salon ;
= inainte 5i dupd examinarea fiecann bolnay ;
- inainte si dupd aplicarea unui tratament ; i
- inainte si dupd efectuarea de investingatii :
= dupd scoaterea manugilor ;
= dupd scoaterea misti
= inaintea de distribuirea alimentelor si @ medicamentelor ;
= tupd folosiren batiste ;
- dupa folosirea toaletei ;
- dupd trecerea mainil prin par ;
dupd activitati administrative ,zospodiresti.

3. GESTIONAREA DESEURILOR PROVENITE DIN UNITATILE SANITARE

Giestionarea deseuribor rezuliate din activitatile medicale = reprezinta reglementarea modului in care se
colectensa, se ambsleass, se depozileara lemporar, se lransporta si se climina aceste deseuri,

1O atentie deosehita acordandu-se deseunlor periculoase pentru a preveni astfel contaminarea mediului si
abectarea starii de sanatale,

Deseurile rezultate din activitati medicale - sumt toate desevrile. periculoase sau nepericuloase, care se produc
in unitatile saniare;

|, deseurile neperiguloase - deseurile a caror compozilie este asemanatoare cu ces a deseurilor menajere
si care nu prezinta risc major pentru sanatatea umana si pentru mediu
2, descurile periculogse - deseurile rezultate din activitati medicale, care constituie un risc real pentru

gAnatatea umana si pentru mediv & care sunl generate in unitatea sanitara in cursul activitatilor de diagnostic,
tratament, supraveghere, prevenirea bolilor si recuperare medicala, inclusiv de cercetare medicala si producere,
testare, depozitare si distribatie a medicamentelor 5i produselor biologice:

3. deseurile anatomo-patologice si parti anatomice - deseurile care includ tesuturile 51 organele, partile
anatomice rezultate din actele chirurgicale, din autopsii si din alie proceduri medicale; in aceasta categorie se
includ si animalele de laborator utilizate in activitates de diagnostic, cercetare si experimentare;

4. deseurile infectioase - deseurile lichide si solide care contin sau sunt contaminnie cu sange ori cu alie
Muide biologice, precum si materialele care contin sau au venit in contact cu virusuri, bacterii, paraziti si'sau
toxinele microorganismelor;

5. deseurile chimice si tarmaceutice - substantele chimice solide. lichide sau gazoase, care pot i toxice.
corosive ori inflamabile; medicamentele expirate si reziduurile de substante chimioterapice, care pot hi
citotoxice, penotoxice, mutagene, leralogene s carcinogens;

6. deseurile intepatoare-taictoare - descurile care pot produce leziuni mecanice prin inlepare sau tmiere;

7. deseurile radioactive - deseurile solide, lichide si gazoase rezultate din activitalile nuclesre medicale,
de dimgnostic i tratament. care contin materiale radicactive;




Clasificarca pe categorii a desenrifor cerultite din activitales medicala se face pe eriteril practice, dupa
CLHT urmcasa.

I._deseurile nepericuipase sunt descurile nzimilahile celor menajore, rezultate din activitatea serviciilor
medicale, tehnico-medicale, administrative. de cazave, a blocurilor slimemare 5 2 oficiilor de distribuire &
hramei: aceste deseuri =& coleclenz: =i <o indepartenza ia f2l ¢a desewniie menajere. Deseurile asimilabile celor
mendjere incetesys saomal e nepericaloase cand sonl Gmestecate ou 0 canhitale oarecare de desewri
periculoase.

2. desearile pericaloase se clasilica in:

a) dhesenrile anit sice s1 parti anatomice, care cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat
din blocurile operatorii de chirurgie si ohsetrica (fetusi, placente), parti andtomice rezaltate din laboratoarele
de autopsie, cadavre de animale rezsiiie @ urma activitatilor de cercelare si experimentare. Toate aceste
deseuri se considera infectioase conform Precautiunilor universale;

b) desearile infectivase sunt deseurile care contin sau Ay venit in contact eu sangele ori cu alte furde
biclogice, precunt si cu virusuri, bacteril, parazit sifsan toxincle microorganismelor, de exemplu: seringi. ace,
ace cu fir, catetere, perfuzeare cu {ubulaturs, recipicate care #u continut sange sau alte lichide biclogice,
campuri operatorii, manusi, sonde si altc maieriale de unica folosinta, comprese, pansamente si alte materiale
contaminate, membrane de dializa, pung: de material plastic pealru colectares urined. materiale de laborator
folosite et ;

¢} devearile fnfepaferre-fferomne sunl represenbete de aee. oce cu fir catetere, seringi oo ac, branole, lame
de bisturiu de unica folesinta, pipete, sticlarie de inberator ori alta sticlarie sparta sau nu, care au wvenil in
eontact ¢cu material infectios, Aceste desouri s¢ coneilera infectoase confonm Precautinnilor universale;

d) deseurile climice si fermacentice sunt deseurile care includ serorile =i vaccinurile oo termen de
valabilitate depasit. medicamentele expirate. reridunrile de substante chimioterapice, reactivii 3i substantele
folosite in laboratoare. Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorale ¢a wrmare a depozitarii for
necorespunzitosre sau cu termenul de valabilitate deprsit vor G considerate deseany chimioe, de exemplu:
substante dezintectante. subsianie tensioactive ete,

AMBALAREA DESEURILOR

Ambalajul in care se face colecmres s care vine in contact direct cu deseonis periculoase rezultate din
activitatea medicala este de unier folosinta sisd aliming o dafta oo contineml,

| Coduribe de culori-ale ambaleiclor is core se colecierrnn desenrile din uniiatiio sanitars sunt ©

#) galbem - peitry deseurile pericnloge: {infectionys, nlatoare-anlepatoars. chimioe st firmaceulics);
b} megru - pentra descurile nepericuloase {descuribe asimilabile celor mennjen: ).

Pentru deseurile inlectivase si taictoare intepatoare se foloseste piciosrnm

"Pericul hiﬂlﬁit“.

BIOHAZARD

1 miele adecvate pecteolului: " Tnlamabil™
"Corosiv", "Toxie" el

Pentro deseurile chimiee si lirmaceutice se lolosese




Exploziv . Cintielane
Fomrte infl s ksl Feoatle toxie
L T T i FPertoalss paninn nyedin

Pentru deseurile infectioase care nu sunt Iﬂln:tuun: |n|:|::palmr¢*§-l._ folosese cutii din carton prevazute in
interior cu saci din pnlmhl:rm sau saci din ;mhr.:nln:na gaihem ori marcati cu galben. Atat cutiile prevazute in
interior cu saci din polictilenn, cat si sacii sunt marcsti vu pictograma "Pericol biologic”.

Sacii trebuie sa fie confectionati din polietilena de inalla densitate pentru a avea rezistenta mecanica mare;
termasuturile trebuie sa fie conlinue, rezistente si sa nu permita scurgeri de lichid, Sacul trebuie sa se poata
inchide usor si sigur. La alegeren dimensiunii sacului se tine seama de cantitatea de deseuri produse in
intervalul dintre doua indepartari succesive ale deseurilor,

Sacul se introduce in pubele prevazute ¢u capac s pedals sau in porisac. Inaltimea sacului trebuie sa
depaseasce maltimea pubsici, astfel incat sacul sa se rasfranga peste margines supericara a acesteis, iar
surplusul treboie sapermita mdnderea sm:uliut in vederea Lrisns oriului sigur

Gradul de umplere a saculni nu va depasi trel patrimi din volumul sau.
Sacii de culoare galbena se folosese pentru coleetaren deseurilor infectioase.

I-J.- I
FTE A .
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Deseurile intepatoare-taietoare se colécienea in cutii din materiz! registent |a actiuni mecanice. Cutiile

trebuie prevazute la partea superioara cu un capac special cang sa permita introducerea deseurilor i sa
impiedice scoaterea acestora dupa umplere, fiind prevazute in acest scop cu un sistem de inchidere definitiva.
Capacul cutiei are orificii pentru detasarea acelor de seringa si a lamelor de bisturiu. Materialul din care se
confectioneaza aceste cutii trebuie sa pérmita incinerarea cu riscuri minime pentru mediu. Cutiile trebuie
PrEVAZUGE cu un maner restent pentru a fi usor ransportabile la locul de depozitare intermediara si, ulterior, la
locul de eliminare finala.

! Cutiile au culoarea galbena si sunt marcate cu pictograma " Pericol biologic”,

e



I Deseurile nepericnlonse asimilabile solor meanjers 2e colectearn in saci din polictilena de culoare
nengra, inseriptionati "Desenrd nenericomonse”. in lipsa neestora so pod folosi sach din polietilena
transparenti si incolor,
e exemplu: ambalaje pentru materialele sterile. Hastane die perfinge cars ol g venii in contiacl co sangele san
alte lichide biologice, restun alimeniare (o sxeepim celor ooovenite de lossctile'ds boliinfectioase), hartis,
honete si masti de unica folosins, ships neoosiemmanel cu bisisie peologice, saet o8 slte ambalaje din material
plastic, recipientele de sticla cane po Ju venit in comtact cesapyic sau i alic Hehide blologice.
! Deesenrile chimice si farmacentice so colectears in vechsionfe spectale. on inarenj adecvat pericololui
("Inflamabil”, *Coroziv™, "Toxiz™ #ie.). ¥le c2 indeparecazs conform peevoderiior legale privind
deseurile chimice peviculoasc,
e ambalajele care contin deseirt periculcase se lipese etichete antoceiante cr domele de identificore & sectiei
sau laboratorului care a produs deseurife {depumirza sectien sau laboratorului st data). In cazul in care nu exista
etichete antocolante, datele respective se soriu cu creion tp marker rezistent la apa. direel pe sacul gol sau pe
cutie.

Al
doilea amhbalaj in carc se depun sacii =i cotiibe penire desewrite percaloase osfe reprersatar de conteinere
mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul de depozrare lemperara, Containerele pentry deseuri infectioase si
intepatoare-laietoare au marca) zalben, sunt inseriptionate "Descurd medicala™ si poarta pictograma "Pericol
binlogic™.

Contaunerele trebuie confectiomate din matenale rezisiente [0 actiumile mecanice, usor lavabile s rezistente la
actiunea solutiilor dezinfectante. Containeru] trebuie sa fie ofans si prevazut cu un sistem de prindere adaptat
sistemulut automat de preluare din vehioulol de transport seu adaptat sistemulm de gelire in incinemator,
Dimensiunca containerelor s¢ alege astfel incal sa se asigure preluarea intregii cantitati de deseuri produse in
intervilul dintre doua indepartari succesive, In aceste confainere nu se depun deseuri periculosse neambalate
{vrac)si nici deseuri asimilabile celor menajere. i




Durata depozitarii temporare v £ cat mai seurta posibil, iar conditiile de depozitare vor respecta normele
de igiena i vigoare.

! Pentru descurile periculoase durata dl:pm:ilunl temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, din
care 48 de ore in incinta unitatii 5i 24 de ore pentru transport si eliminare finaka,

DEPOZITAREA TEMPQORARA A DESEURILOR

Spatiul de depozitare temporary trebuie sa existe in fiecare nnitate sandtara, Amenajares spativlui penira
deporitaren temporara trebuié prevazUL in proiectul initial al unitatii, in eazul noilor comstructii. Unitatile
sanitare care nu au fosl prevarute in m‘-l:c-t cu spatii pestru depozitare temporara fe vor construi sau le vor
mmendja wlterior.

Spatiul de depozitare temporara trebuie sa aiba dn::ua -a:-c-mpm'nmeme

) un compartiment pentru desenrile periculoase, prevaeat co dispozitiv de inchidere cane sa permita numai
accesu| persoanelor autorizate;

b) un compartiment pentru deseurile asimilabile celor menajere. amenajal conform normelor de jgiena in
vigoare privind mediul de viata al populatiei,

Conditiile spatinlui de depozitare pentru deseuri -perieuloase trebuie sa permita depozitarea temporara a
cantitatii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintee doua indepartari succesive ale scestorn. Spatiul
e deposwitare temporara a deseurilor periculoase este o zona cu potential seplic si trebuie separat functional de
restul constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere,

Incaperea trebuie prevazuta cu sifon de pardoseala pentru evacuares in reteaua de canalizare a apelor uzaie
rezullate in urma suratars? st dezinfectici. Spatiul de depozitare trebuie prevazut cu ventilatie corespunzatoare
pentru asigurarea temperaiurilor scazute care sa nu permita deseompunered materialului arganic din :.ump-uzitiu
deseurtlor '1"!'ICIJ|¢}EI*EI: Trehule asigurate dezinsectia si deratizarea spatiului de depozitare in seopul Fn:w:nlrl;_
aparitiei veriorilor (insecte, rozatoare), i

—

Transpariul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu respectaren stricta a
normelor de igiena s securitate in scopul protejarii personalului si populatiei generale.

Transportul deseuritor periculoase in incinta unitatii sanitare se face pe un circuil separat de cel al
pitcientilor si vizitatorilor,

VYehiculul care transporta deseurile periculoase trebuie conceput, amenajat special si avizal sanitar de
Ministerul Sanatatii si Familiei.



ELIMINAREA FINALA

Metodele de eliminare rebuie sa nsigure distrugerca rapide 51 enmpleta a faciorilor <o potential nociv pentru
mediu 5i pentro starea de sanatute & populaticn. Mesodete frlouie penm eliminanea finalz 8 deseunilor neoltate
din activitatea medicala sunt:

- incinerares - incineratoarele trebuie sa respects normele si smndurdele in vigoare privind epusiile de gaze in
atmosiera sipe cele privitoare la produsele secundare reenliate din procesul de incinerare:

- depozitarea in depozitul de desewrn - In nivelul unitatii senitare deseurile periculoase pot fi supuse
tratamentelor de neutralizare, cum ar fi; autoctavare, derinfecrie ehinnea, dexinfectie cu microunde,
incapsutare; iradiers; inainte dem fi-eliminnde Tinalprin deposiinea in depozitnl de desewri.

Deseurile asimilabile celor menajers nu necesiia zismenie specinle s12e inchad in ciclol de elizvinares .
desenritor municipale. Exceplie fc restvrle alimantans nrovenite die apiiatels deholi coblapiaase care
necesita autoclavare inainte de-a i preluaio de seovienle de saluiviiete.” x' )

d

Alimentatia bolnavului L =

Alimentatia perscanei bolnave are roful de a-1 asigura elementele nutritive necesans organismulul,
Principii generale in alimentatia rationalz a2 belpavulul
1. Asigurarea integrala | prin aportul alimentar } a tuturar eiesmentelor nutritive in
concordanta cu nevoile organismului,
2. stabilirea unei ratii alimentare care sa corespunda cantitativ si calitativ fiecarei bolnay | proporiia de
alimente de arigine animala sau vegetala, crude sau fierte, pentry un interval de 24 de ore ),
3. Stabilirea unui regim dietetic care sa corespunda caniitativ nevoilor arganismului,
&. Asigurarea repartitiei echilibrate a meselor in cursul zilei si crearea unor atitudini legate de aceasta
perindicitate,
5. Evitarea exceselor si erorilor alimentare.
Tipuri si moeduri de alimentare a bolnavului
Maturala - activa
- pasiva
Artificiala - sonda
=injectie
Indiferent de modul in care asigurati alimentatia bolnzyului, trebuie sz avetl, In afara deprinderilor
specifice necesare, o atitudine care sa li ofere posibilitatea comunicarii, confartul psihic, securitatea afectiva.

ALIMENTAREA ACTIVA

Se practica in cazul balnavilor care pot reanca singun, fars sjutorul 2ltei persoane,
In sala de mese :
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1. Pregatiti in prealabil conditiile de mediu :

A verificaraa curateniei si aerisirea salll

A aranjarea estetica a tacamurilor 5i a veselol pe mese

@ invitatia la masa { cu mentionarea spalaril mainilor )

2, Servitl alimente respectand constant etapele ;

[ servirea pe rand a felurilor de mapcare prescrise

[ servirea fiecarui aliment intr-o farfurie curata

if ridicarea veselel folosite dupa fiecare fel.

3. Rearganizati sala de mese ;-

[ strangersa veselel utilizate ;

[ transportarea vesele| utilizate la oficiu

A curatenia si agrisirea salii de mess,

In salon Lo

La masa : se respecta aceleas] principli ca in sala de mese doar cu mentiunea ¢a trebuie

indepartate toate obiectele care ar putea influenta negativ apetitul.

La pat : se respecta aceleasl principil ca in sala de mese, cu mentiunea ca se spala bolnavul pe maini, se pune
un servet |a gatul bolnavulul, se protejeaza cu mteriale adecvate lenjeria de pat si de corp, dupa masa se
efectueaza toaleta pariiala | maini si cavitate bucala ) si se schimba lenjeria, care eventual s-a murdarit.
In cazul alimentarti ,, la pat " bolnavul trebuie asezat intr-o pozitie cat mai confortabila, care peate fi dupa
caz : seranda, semisezanda, decubit lateral stang.

ALIMENTARES PASIVA

- ¢ practica in cazul bolnavilor care nu se pet hrani singuri, avand nevoie de ajutorul altel persaane. Dat fiind
specifieul acestor boli, alimentarea pasiva Impune respectarea unui set de reguli particulare.

1. Serviti acesti bolnavi dupa ce a luat sfarsit masa celorlalte persoane balnave, pentru a i :
dispune d& imp suficient. | i

2. Inarmati-va cu rabdare, pe de o parte pentru ca acasti bolnavi sunt sensibill la orice semn al neérabdarii
dvs,, lar pe de alts parie, pentru ca alimentarea lor impune un fitm lent sl pauze frecvente.

3. Asezati boinavul in pozitia cea mai confortahbila, in concordanta cu starea lui sl cu

confartul psihic { semisezand, decubit dorsal, decubit laterat ).

4. Protejati lenjeria de pat si de corp cu prosoape si stergeti barbia bolnavulul, cand este

cazul.

3. Asezati tava {u mancare pe o masuta rulanta, pe noptiera sau pe un taburet, asa incat

bolnavul sa vada alimentele pe care urmeaza sa le ingurgiteze.

B. Asezati-va intotdeauna in pariea dreapta 2 bolnavolul pe un scaun, sau daca este nevoie, pe marginea
patulul,

7. Felosit] vase, tacamuri, instrumente adecvate starii balnavului respectiv,

8. Dupa terminarea alimentatiei efectuati toaleta partiala a bolnavului | barbia, cavitatea

bucala | schimbati lenjeria murdara, indepartati resturile alimentare si vesela murdara, aerisiti incaperea,

9. De-a lungul intregului interval, comportati-va in asa fel incat bolnavul sa simta efectiv ca timpul dvs. i este
rezervat lul sica in centrul preacuparii dvs. se afla alimentarea si

confortul sau.

Atat In cazul alimentarii active cat si in cazul alimentaril pasive, evitati sa atingeti alimentele cu mana si
respectati cu rigurozitate regulile de igiena generala,

Regimul alimentar este, in general, un factor care contribuie la mentinerea, functionarea, dervoltarea
organismulul, In cazul persoanelor bolnave, acest regim alimentar, care capata particularitati dietetice, este
un factor essential in cadrul procesulul de vindecare, Exista situatii in care regimul alimentar este unicul
tratament prescris balnavului,

Fiecare boala i fiecare bolnav necesita un regim alimentar adecvat maladiei In cauza, cat si particularitatilor
individului respectiv,

MOTIUNI DE MUTRITIE SI METABOLISM

Wutritia - reprezinta una din nevoile fundamentale ale organismului uman : pentru a se mentine, a functiona
si a se dezvolta normal, el trebuie sa primeasca cu regularitate elemente nutritive capabile sa-i satisfaca
necesitatea permaneanta de energie 5i reconstructie,
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alimentatia — reprezinta conditia esentiala pentou existonta vietll,

- fara hrana organismul nu se ppate menting, mantfesta | dornltd, perpetug,

- in alcatuirea regimului se pleaca totdeauna de fa nevalie omulul normal, de aceeasi varsia, sex, stare
fiziologica i cu acelas| tip de munca. J

- componentele de baza ale alimentelor sunt denumite : factort nutritivi sau principil nutrtive, Acestea sunt ;
prateinele, lipidele, glucidale, sarurile mingrale, apa =f vitaminzle,

- glucidele, proteinele si lipidele reprezinta materialul furnizor de energie pentru organism si pietrele de
constructie pentru refacerea si reinnoirea tesuturilor wzate. Mineratele of vitaminele intervin intr-a serie de
reactii biochimice in organism, accelerand viteza de producere a acestora. Vitaminele sunt cunoscute si sub
denumirea de blocatalizatord,

PROTEIMNELE — sunt indispensabile vieti si indeplinese urmarogrele functi ;

[ intra In structura tuturor tesuturilor slizu parte la refaceres lor indeglinind un rol plastic

Hintra in structura hormaonilor

A participa la formarea anticarpilor, substante cu rol it apavared organizm ol contra microkilor s loxinelor
@ au ral in repartitia apei si a substanteior dizalvate in 28 in diferite sectoere din organism

A= gasesc in lapte, carne, oua, brametud

Mevpile de proteine se apreciaza atat din punct de veders al aportulul plobal cantitativ dar si calitativ.
Un adult normal are nevoie de 1-1,5 g proteine / Koorp /20
Acaasta reprezinta aptimul fiziclogic care constituis 11-13 % din valoarea calarics & ratieie ziinice,
Wariaza eu varsta, conditiile de munca, efortul, starile fiziologice {graviditate, alaptare, perioada de crestere |
sau patologics.
Lipidele [grasimile) regrezinta o surss Impoitantydeengerde gentiuorganizm, -

- 1 g de grasime ars produce 5,3 calorh
- reprezinta canstituentul preponderant 3 rosEuid o d:'.mr- it prganism lgrasimi depuse sub plele).

- pot fi animale sl vegetais .

- intr-o alimentatie rationala trebule pastrat un echilibro bivire grasimile de origing animala sl cele de oTigine,
yvepetala.
- grasimila animate trebule sa reprezinte numal [umatate pang la doua treimi din tatalu! lipidelor din
alimentatia zilnica.
- intr-o ratie normala lipidels trebuie sa sealfle inproportie de 13 gf%corp/s, ceea o6 reprezinta 25-30 % din:
valoarea calorica a ratiel ziinlcs..-
- necesarul de lipide este crescut Ia copii, persocane care depun eforturt sl celor care lucreazs is temperatur|
joage.
- cele mai importante surse alimentare de lipide sent @ untul 5i margaring, smantzna, slgnina, nnlura, seul
topit, uleiurile vegetale, carnea grasa, l2ptole, branzeturile grase, nuclie, alunele.

Glucidele sau hidratii de carbon sunt substante organice formate din carbon, hydrogen s axigen.

- majoritatea au gustul dulce

- cele mai importante glucide sunt glucoza si fructoza, taharoza, galactoza (glucidul din lzpte], amidenul (din
legume si cereale), celuloza [din vegetale) - favorizeaza evacuarea intestinului stimuiand miscarile
intestinulul gros |peristaltismul)

- desi acupa ponderea cea mai importanta in alimentatia amulul, consumul exagerat este daunator putand
duce |a instalarea obezitatil, dislipldemiilor sl a diabetului zaharat.

- cele mai daunatoare sunt concentratele de glucide {zahar, produse zaharoase, gemurl, duloeturi).

- cele mai recomandabile sunt cele provenite din cereals, fructe si legume,

- nevoia de glucide pentru individul normal este evaluata la 4-8 g/Kcorp/zi, adica 55-65 % din valoarea
calorica tatala,

Apa - reprezinta mediul in care se desfasoarz toate reactiile biologice din organism.

- pierderea a 10 % din apa organismului duce la moartea acestuia

- fara alimentatie, omul poate rezista o luna, dar fara apa, moartea se produce in cateva zile,
- aportul de apa trebuia sa fie egal cu ellminarea & 2500 ml

- pierderea de apa declanseaza raflaxal d= sete

- rand pierderile sunt foarte marl, apar desnidratail grave, care pot fi mortale

-
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- cand eliminarea apej nu se poate face in totalitate, aceasts se rating in tesuturi si apare edamuyl,

Sarurile minerale - participa la structura celulelor si intra in constitutia unor enyme, vitamine 5i harmaoni,
Exemple : calciu, fosfor, sadium, clor, potasiu, magneziu, cupriy, iod, fluor,

Vitaminele - sunt biocatalizatori, care in cantitate foarte mica indeplinesc functii foarte importante.

-dupa solubilitate se impart in ; vitamine solubile in apa - hidrosolubile (81, B2, B12, C, acid folic, acid
pantetemic) si vitamine solubile in grasimi numite lipozolubile (8,0, K}

Pentru efectuarea functiilor vitale, organismul are nevoie de energie s5i elamente nutritive, Acestea i sunt
furnizate de alimente, Factoril nutritive se gasesc sub forma unar combinatii complexe, care nu pot fi
utilizate ca atare - este deci nevoie de transformari,

Digestia reprezinta prima etapa a transformarilor.,

- faramitate mecanic prin masticatie si imbibate cu saliva (bolul bucal) sunt propulsate prin esofag in stomac
si intestinul subtire, unde se continua digestia inceputa in avitates bucala. La nivelul intestinului are loc
absarbtia principiilor nutritive, resturile nedigerate trec in intestinul gros [calon), unde se definitiveaza
digestia 5i absorbtia,

= in final, prin rect {anus) se elimina intermitent alimentele nedigerate (defecatia).

Digestia transforma alimentele in substante care fie particlpa s * reconstructia * organismului, fie i asigura
energia necesara (rezultata prin arderea lor). Totalitatea transformarilor si a arderilar prin care trec
substantele alimentare care intra in organism poarta numele de metabalism. El trebule inteles ca un schimb
continuu de energie si substante intre arganism si mediu.



