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GRIJITOARE SI BRANCARDIER
INGRIJITOAREA 51 LOCUL E1 DE MUNCA

Ingrijitoarea asipurd ingrijirea pacientului, participd la menfinerea unui climat optim care s
usureze viala pacientilor, asigura alimentatia la pat a pacienfilor nedeplasabili, aranjeaza §i schimbd
lenjeria de pat §i corp, menjine contactul cu pacientii §i 1l incurajeaza, prin crearea unei atmosfere de
confort g1 incredere, asigurd aplicarea principiilor de dezinfectie, acorda primul ajutor in caz de urgenje
medicale, catastrofe naturale, asigura transportul decedatilor.

Pentru unii pacien{i, chiar si lucrurile elementare devin dificile, cum ar i servirea mesei,
imbricatul sau igiena personalii. Dacdl este ugor de ingrijit un eopil, un adult este mai greu de manevrat $i
mai emperamental,

Ingrijitoares trebuie si rimind calmd §i calculatd, indeosebi in situafii de crizd, chiar 31 in laga
tragediei. Calitatea serviciilor ei nu trebuie alteratd prin atribuires unui carscter personal durerii
bolnavului, Pot apare situatii nepreviizute, starea de siniitate a bolnavuelui se poate inrfiutiti rapid §i atunci
ingrijitoarea trebuie sd fie lucidd, stApdnd pe sine, acfiondnd in interesul bolnavuls.

Aceasta profesie presupune de cele mai multe ori flexibilitate, rabdare 5i rezisten|d fizicl,

Droringa de a ajuta, impreund co o atitudine pozitivd, infelegitoare, empatie sunt calitfijile pe care
trebuic 58 le aibd o ingrijitoare pentru a face fiald acestui job,

Ingrijitoarea isi exercitd activitatea in mediu spitalicese sau extraspitalicese, in sectorul medical,
medico-social sau social.

Ingrijirea bolnavului este o muncd grea, care cere serioase eforfurl si un aport intelectual
apreciabil. Serviciul de 8 ore in ajutorul dat bolnavilor, girzile de noapte altemate cu serviciul de zi,
mediul infecgios in care lucreazd o mare parte 4 cadrelor medicale 51 grija fd de suferintels bolnavilor
fac ca ingrijirea bolnavului s ceard o munca incordatd din partea personalului medico-sanitar

Petrecind majoritatea impului de munca printre bolnavi, in condifii de munch incordati i de cele
mai multe ori in mediu infectios, trebuie s3-5i organizeze in asa fel modul de viad incitl sa suporte cu
ugurinja eforturile cerute de munca profesional.

Ingrijitoares trebuie si acorde o grijd deosebild igiene sale personale. Ba tnebuoie $8 fie exemplu
de curiifenie, nu numai in serviciu.ci §i acasd. Baia zilnicl este obligatorie. Exteriorul ei trebuie 53 fie
corect §i acasd, dar mai cu seami pe stradd sau in locuri publice, O grijh deosebith  trebuie sd acorde
midinilor, care reprezintd unul dintre cele mai valoroase instrumente ale oricarui cadru sanitar.

Ingrijitoarea trebuie sl s¢ prezinte in mod regulat la controalcle periodice de sinfitate. Activitaten
de ingrijire o expung la infecin, pe care ¢ bine 58 le descoperc cat

mai devreme. In acelagi timp, lucrand cu bolnavii, care sunt mai receptivi la infectii, ea poate
reprezenta o sursd de imbolndvire in plus pentru ei, Radioscopia pulmonard, examenul serologic al
singelul §i in special examindrile coprobacteriologice si coproparazitologice sunt obligatorii pentru
prevenirea infectiilor nosocomiale.

Imbricimintea de protectie si finuta

Folosirea echipamentului de protecjie este obligatorie, Echipamentul este formar din halay,
pantaloni, bonetd albe sae de diferite culori, in funclie de unitate.

Echipamentul de protectie in timpul liber, precum si hainele de stradd in timpul servicivlui, se
pEistreazd in dulapuri sirict individuale. La intrarca in serviciu, personalul va degbraca hainele de strada
agezandu-le in dulap, imbraca echipamentul de lucru, pe care il ia dintr-un alt dulap.. La parisirea
spitalului se va proceda invers,

Imbricarea, dezbricarea §i plistrarea echipamentului se vor face in asa fel ca s3 se evie o
eventuala contaminare,

Echipamentul de lucru trebuie 53 fie totdeauna perfiect curat. Durata de purtare a unei gamituri de
echipament nu poate fi fixatd la un numar minim de zile, in schimb durata maximd nu poate depdsi 3 zile,
Echipamentul trebuie schimbat imediat ce se murdareste Petele de sénge alte lichide biologice sau chiar



de medicamente sunt dezgusi@toare pentru bolnav, Halatul ropi, lipsa nasturitor, echipamentul incomplet
produce [a bolnavi o impresie nefavorabild asupra persomalului, Curdjenia halatuled, (inota ingrijita
reugese de la bun inceput 58 trezeascd increderea bolnavilor, Este foarte important ca exteriorul curat al
persomalului s se pistreze gi pe timpul turelor de noapte.

ATRIBUTTILE INGRINTOARE]

1. Efectueaz igienizarea spatiilor aflate in subordinea sa. in care se alla pacintii {saloane, rezerve si
dependinge):

=

Camera persoanei ingrijile 31 dependiniele sunt igienizate permanent pentru incadrarea n
paramelrii previeuti de nonmele igienico-sanitare specifice,

Activitates de igienizare st curdjenie este efectuatd conform normelor fgienico sanitre,
Ipienizarea camerei este efectuath periodic prin ulilizarea materialelor de igienizare specifice
Igienizarea circuitelor functionale este respectati cu strictele pentru prevenirea transmiterii
infectiilor.

indepﬁrmrua reziduurilor 51 resturdlor menajere este efectuatd cu constiinciozitate, ori de ciite
OTi esfe necesar,

Reziduvrile 51 resturile menajers sunt depozitate in locurile special amenajate.

Raspunde de curatenia §i dezinfectia sectorului repartizat

3. Raspunde de utilizarea $i pastrares i bune condifii 8 ustensitelor folosite ce le are personal in
grijd, precum $ia celor care se folosese in comun 5i le depoziteazd in condijii de siguranti.
4. Efectueazi ingrijiri de igiena corporali a pacientului

Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemdinare conform tehnicilor specifice

Baia totalaportiali este efectuati penodic saw ori de cate o este necesar

ing_rijirih: corporale sunt scordate oo congtiinciozitate pentru prevenirea infectiilor 5ia
escarelor,

Imbricarea’dezbricarea persoanei ingrijite este efectuatd cu operativitate conform tehnicilor
specifice.

3.Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite:

Efectucaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cate ori este nevoie
Schimharea lenjerici este cfectustd cu indeméanare pentru asigurares confortului persoanei
asistate.

Acoesoriile patuloi (masute de servit la pat.somicre ete. ) sunt adapiate co operativitate la
necesitdfile imediate ale persoanei ingrijite.

6. Colecteazi i transportd lenjeria si rufele murdare;

Rezpectd modul de colectare 5i gmbalare a lenjeriei murdare in functie de gradul de risc
conform codului de procedurs:

o  Ambalaj dublu pentru lenjeria contaminaid {sac palben-portocaliu)

»  Ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminatd (gac alb)

Lenjeria murdard se colectenza 5i ambileazi ln locul de producere,in asa fel inedt 2i e cat mai
putin manipulatd §i scuturatd,in scopul preveninii contamindrii aerului,a personalului si a pacientilor.

Controleazi ca lenjeria pe care o colecteazd s nu conting obiecte injepaloane-thietoare jau
alte deseurt

Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriel pe tipuri de articole.

Respectii codul de culori privind ambalarea lenjerien murdare.

Depozitarea lenjeriel murdare ambalate se face intr-un spatiu in care paciengii § vizitatorii no
Ll BECES,

Mu se permite seoaterea lenjeriei din ambalajul de transport.

]



Asigurd transportul lenjeriei la spalatori

7. Preia rufele curate de la spalatorie:

Lenjeria curala este transportatd de la spaliitorie la seclin clinicd in saci noi.

Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spajii speciale destinate si amenajaie, ferite de
prafiumezeald si veclor.

Depozitenzd 5i manipuleaza corect,pe sectie.lenjeria curatd,respectand codurile de proceduri
privind igicna personala i va purta echipamentul de protectie adecvat.

B Twme evidente la nivelul sectici,a lenjeriei predate si a celei ridicaie de la spaldtoria unitiqii.
9. Transporta alimentele de la oficiu‘bloc alimentar la masa/patul persoanet ingrijite:

Alimentele sunt transportate respectind cu rigurozitate regulile de igiend

Distribuirea alimentelor la patul bolnavului se fuce respectand dieta indicata.
Transportarea gi manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servires
meserspecial destinat acestui scop (halat.manusi de bumbac...} cu respectarea nomelor
igienico-sanitare in vigoare.

Inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit,

N1 Pregateste persoana ingrijita dependenta pentru alimentare si hidratare:

Asezares persoane ingrijite se face intr-o pozitie confortabild pentru a putea §i hrinit si
hidratat.corespunzitor recomandarilor si indicagiilor specialistilor,
Masa este aramjata findnd cont de criteriile estetice 5i de particularitifile persoanei ingrijite

11, Ajuta persoana ingrijita la activitatea de hranire si hidratare:

Sprijinul necesar hriinirii persoanei ingrijite se acordd pe baza evalufirii sutonomiei personale
in hranire 5i a stiirii de sandtate 3 acesteia.

Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizath cu grija prin administrarea cu
consecvenid o lichidelor,

Sprijinirea persoanei ingrijite pentru alimentare se face cu operativitate si indeminare pe tot
parcursul hriinirii.

Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanclor ingrijite fine seama atdat de
indicatiile medicului.de starea pacientului cdt 5i de preferinjele,obiceiurile.tradifiile alimentare
ile scestora,

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

12, Igienizeazd vesela persoanei ingrijite:

]

Vesela persoanei ingrijite este curdtatd si dezinfectatd conform normelor speeifice,ori de cate
ori este necesar pentru intreruperea lantului epidemiologic.

Vescla persoanei ingrijite este igienizatd dupd fiecare intrebuintare, prin  utilizarea
materialelor de igienizare specifice.

|3. Ajuta persoana ingrijitd |a satisfacerea nevoilor fiziologice:

L]
L]

Insofeste persoana ingrijit la toaleta in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice,
Dieserveste persoana imobilizatd cu urinare, bazinete tavife renale ete.conform ehnicilor
specifice.

Persoana ingrijith este ajutatd/asistatd cu calm la satisfaceren nevoilor fiziologice,

14, Efectueazi mobilizarea:

Mobilizarea persoanei ingrijite se efectueaza conform tipului §i timpului stabilit de echipa
medicala,

Mobilizarea este adaptati permanent la situatiile neprevitaute apirute in cadrul ingrijirilor
zilnice,

Efectuenzl mobilizarea prin acordarea sprijinului la mobilizare,

Frecventa 5i tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesitifile persoanclor fngrijite.
Mobilizarea persoanelor ingrijite este efectuata prin utilizarca corectd a aceesoriilor specifice.

-
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15, Comunica cu persoana ingrijit folosind forma de comunicare adecvata 5i utilizind un limbaj
specific;
e Caracteristicile comunicirii cu persoana ingrijitd sunt identificate cu obicctivitate in vederea
stimulirii schimbului de informarii
®  Limbajul specific utilizat este in congordanth ¢u abilitatile de comunicare identificate la
persoina ingrijita.
e Limbajul utilizat respecti. pe cil posibil, specificul mediului din care provine persoana
mgrijita.
e Limbajul folosit in comunicares cu persoana ingrijith este adecvat dezvoltirii fizice, sociale §i
educationale ale acestuin
16, La terminarea programului de lueru va preda pecientii infirmiered din urmatoral schimb pentru a
se asigura de continuitatea Tngrijirtlor.
17. Ajuta la transporiul persoanelor ingrijite:
s Utilizeaza accesoriile necesare transpostului conform programului de ingrijire sau ori de cate
arl esle nevaie,
s Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile necesare conform tipului de imobilizare.
18, Insoteste persoana ingrijita in vederea efectuarii unor investigatii:
s Pregateste persoana ingrijita in vederea transportului {imbracaminte corespunzatoare).
= Transportares perscanei ingrijite se face cu grijd,adecvat specificului scesteia
s Asteptarea finalizarii investigatiilor persoanei ingrijite se face cu corectitudine §i ribdare.
1%, Asigura transporul persoanelor decedate:
«  Asieura izolaren persoanci decedate de restul pacientlor
Dupa declararea decesului indeparteazs lenjeria decedatului si il pregateste pentru transport in
husa destinata scestul scop.
Ajuta la transportul decedatului la camera trigorifica.destinata depozitarii cadavrelor,
Participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.
Dezinfeclia spatiului in care o survenit decesul se efectueazi promptrespectand normele
ipienico-sanitare.
20. Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului
(personal sanitar/bolnavi‘apantinatori/lenjerie’materiale sanitare/desenri).
21. Respecta atributiile conform Ordinului M.S. nr.219401.04.2002 privind depozitarca si gestionansa
deseurilor infectionse:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor infectioase:
-asizura transporiul desewrilor infectioase pe circuitul stabilit de codul de procedur
-transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare, raspunde de
depunerea lor coreta in recipiente.curata si dezinfectenen pubelele in care se pastreaza si sc
transporta acesten; -
22. Semnaleaza orice problema aparuta in desfasurarea activitatii asistenter sefe.
25 Situatiile neplacute sunt tratate cu calm pe prim plan fiind grija fata de pacient.
26. Respects si aplica normele prevazute in Ordinul MS nr 916/ 2006 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare si Ghidul practic
de management al expunerii accidentale la produse bislogice .
27. Aplica Normele de Protectia Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea Incendiilor:
Aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosesc cu mainile umede;
Operatiile de curatire se executa cu cea mai mare atentie,pentru a evita accidentele;
Solutiile de curatire se manevreeaza cu mainile protejate;
Aparatele electrice se deconecteaza de la curent la sfarsitul programului de lucru;
Defectiunile ivite la echipamente,instalatii electrice se anunta cu promptitudine la
asistenta scfa.

R
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- Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioars. care va fi

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si & aspectului estetic personal.

29, Declara imedial asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile

transmisibile aparute la membrii familiel sale.
Isi desfasoara activitatea in cchipa respectand raporturile jerarhice si functionale,
Respecta « Drepturile pacientului » conform Ordinului MS 46/21.01.2003,
Nu-are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului,
[ezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului:
*  auioevaluare
*  cursuri de pregative perfectionane
Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individunla efectsand controlul periodic ol starii de
sanatate pentru prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericalului declansarii unor epidemii
{viroze respiratorii.infectii cutanate, diaree tuberculoza,etc, ).
Respecta regulamentul intern al spitalului,
Respecia programul de lucru de 8 ore,programul turelor de servici si programarea concediului de
odihna.

- Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca peniru a efectua servicii la parametrii de

calitate impusi de sectie.
La inceputul si sfarsitul programului de lueru semneaza condica de prezenta.

- Respecta ordinen si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul

de munca,

In functie de nevoile sectiel va prelua si alte puncte de lucry,

Respecta si isi insuseste prevederile legislatiei din domeniul sanatatii si securitatii in munca
{Legen 319/2006).

Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a
sarcinilor prevazute in fisa postului.

ALIMENTAREA ACTIVA SI PASIVA

OBIECTIVELE PROCEDURN

Asigurarea necesitafilor calorice §i calitative in functie de varsta si starea organismului
Favorizarea procesului de vindecare, consolidarea resuliatelor terapeutice §i prevenirea
cronicizarii unor imbolndvied

PREGATIREA MATERIALELOR

& & @& 8 @

WVeseld si tacamur

Cand simpli

Cana speciali cu cioc sau in functie de starea pacientului, tub pentru administrarea lichidelor
Tava, carucior pentru alimente

Alimente conform regimului recomandat

Servetele de masa

2 prosoape (gervete) pentru protectia lenjeriei de corp 5i pat

PREGATIREA PACIENTULLI
CULEGETI DATE DESPRE:

Afectiune, regim, orarul meselor, repartizarea alimentelor pe mese

Posibilitagile de mobilizare, dack pacientul este imobilizat, daca are indicagic de repaus
Posibilitatea de a-5i folosi membrele superioare si nivelul de auwtonomic {se poate alimenta singur-
activ, sau este alimentat de alti persoani- pasiv)

X



o Efectuarea unor examene care impun un anumit regim sau restricii alimentare inainte sau dupi
ncesten
e Administrarea unor medicamente inainte, in Gmpul mesei sau dupd masa
o Preferinjele alimentare ale pacientului
a) PSIHICA;
e  Stimuelaji autenomia
»  Explicail pactentului imporiania alimentatien 51 o respectinn regimulun pentru evolufia favorabild
a boli
b) FIZICA:
»  Respectali recomandarile cu privire la mobiiizares ei asigurati pacientu! de ajutorul dumneavostrd
s Ajutati pacientul 58 se spele pe maini
»  Asezafi pacientul intr-o pozifie confortabila in raport cu starea sa generald:
o Sezand la masd in salon sau in pat
o Semisezand pentru pacicniul care se poate cidica pufin
o In decubit lateral stang dach pacientul este dreptaci, cu capul usor ridicat

EFECTUAREA PROCEDURIL:
e  Verificaji dacd sunt indeplinite condifiile pentru servires mesei: salonul este aerisit, au fost
indepdrtate plostile 51 arinarele, nu se fac tratamente. no se face curat in salon
o |dentificall pecientul s regimul alimentar recomandat
®  Ajutali pacientul sd-5ispele mainife
»  Pregitifi alimentele pe o tavi acordand atenfie aspectului estetic
s Imbricagi un halal curat
alAlimentarea aetivd
Servirea mesei la pat in pozitie sezand s semigezand
e Aserali pacientul in pozitie confortabili
»  Protejafi lenjeria pacientului cu ajutorul unui prosep dacé este cazul
*  Aserali tava cu alimente in faja pacientului sau adaptafi o masuld speciald
»  Ajutai pacientul sa wie alimentele daca este necesar
=  Ohbserva i dae pacientul consum § 4 4 toate alimentele
Alimentares activa la pat in pozitie de decubit lateral
o Asexati pacientul in decubit lateral lasand liber brajul dominunt {de obicei drept)
Ridicati ugor capul pacientului i protejati patul pacientulul cu un prosop curat
Asezali sub birbiz pacientului un prosop curat
Punefi tava cu alimente pe marginea patului, pe un taburet sau pe noplierd aga incat pacientul si
vada ce minancd
= Tamap alimentele in bucali mici
»  Ajulali pacientul 58 bea lichide prin suctiune sau cu ajutorul unei céni speciale

bl Afimentafic peyind

o Agerali pacientul in pozifie sezand {dacd are memhrele superipare afectate) sau semijezand (daci
este imobilizat, adinamic, epuizal, in stare grava)

= Protcjati lenjeria de pat 5 de corp folosind prosoape curate

e Plasafi tava cu alimente pe noplierd, pe un taburet sau pe o méisud adaptabila la pat

»  Asezafi-vi in partea dreapti a pacientului {de regulil) pe un scaun, verificati

& temperatura alimentelor

e Ridicati cu o mand (stanga) capul bolnavului cu perna $i administrati supa ¢u lingura pe jumdtate
plini

»  Asigurali-vi ¢if pacientul a inghifit inainte de & administra o noud cantitate

&



*  Rezervagi-vii suficient timp pentru a putea face mici pauze daci este nevole
= Taia alimentele in bucat mici fira <0 le stingeti cu mana

* Incurajali pacientul si consume alimentele purtand o discutic agreabils

= Folosifi lingurita dach pacientul este in stare foarte gravii sau are wiburdr de deglutifie
s  Observafi permanent faciesul pacientului

INGRINIREA PACIENTULLI
*  Agezafi pacientul in pozitie comodi daca nu poate singur
*  Refacei patul, indepartati eventualele firmituri sau schimbati lenjeria daci esie necesar
& Verilicali dach prezinta cumva senzaie de greati
*  Ajulati pacientul si-si Tacd toaleta cavititii bucale

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
*  Indepirtali vasele muradare si resturile alimentare
*  Agrisill incaperea

SCHIMBAREA LENJERIEI PATULUI CU PACIENT IMOBILIZAT

OBIECTIVELE PROCEDURI
= Asigurarea conditiilor de igiend si confort
*  Evitarea complicagiilor la pacientul imobilizat

PREGATIREA MATERIALELOR

Cirucior pentru lenjerie

Cearsaf plic

Cearsal de pat

Fati de pemd

Alesa, musama (material impermeabil)
Inveliloare de flaneli sau o piturd moale
Scaun cu spiitar

Manugi de unicdi folosinga

Sac pentre rufe murdane

PREGATIREA PACIENTULUI

u) PSIHIC A
* Informati pacientul $i asiguragi-1 de inofensivitatea procedurii
*  Explicati pacientului modul de desfisurare a procedurii $i contributia sa la realizaren acestei
*  Objineli consimi@mantul informat
b) FIZICA
= Schimbafi lenjeria dupd efectuarca toaletei
e Alegeti metoda de schimbare in functie de pozitia in care poate fi agezat pacientul 5i de limitele
sale de mobilizare

EFECTUAREA PROCEDURII (participa doud persoane)
A, La pacientul care se poate ridica in pozilie sezandi (se foloseste schimbarea in Iatime)
*  Aducefi materialele in salon



Pregatitn materialele astiel:
o Rulagi cearsaful de pat pe dimensiunea mica (in Hatime) 51 daca pacientul necesiti alez §i
musama relati-le impreund cu ceargail
o Indepdrtati pitura si lisagi pacientul acoperit cu cearsaful sau inlocuili cu o piturd moale
o introdueeli pitura in cearsaful plic s1impachetafi in armonicd in trei la inceput pe latime
si-apoi incdt o datd reducand cele doud dimensiuni (lungime, [Efime) la o teeime, aserate
[ SCHLH
o Faja de perni
Spailati mainile i imbracafi manugi
Diegajati cearsaful murdar de sub saliea
Acoperifi pacientul 51 ridicati-| in pozifie seranda
Rugati persoand care v ajuli sa sprijine pacientul
Indepdrtati perna si rulati cearsaful murdar pand aproape de pacient
Poifionagi echidistant cearsaful curat la capdtul patulul 5i pe suprafata acestuia pentru a putea fi
fixat sub saltea-Derulaji cearsaful curat pana aproape de cel murder
Schimbati fata de pernd i agezati perna pe pat
Culcati pacientul in decubil dorsal §i rugati-] dach poate s& se ridice pufin pentru a continua
schiimbarea
Introduceti mana dinspre capul pocientolsi sub repivnen fesierd gi ridicati in acelagi timp cu
ajutarul
Cu cealaltd mana rulati spre picicarele pagientelul fenjeriz murdard si intindei ceargatil curat
Ridicai in acelasi mod picioarele 5i continuati rolarea si respectiv derularea
Introdueeti cearsaful mundar T sac
Intindefi bine cearsaful de pat. eventual mugsmaua s1aleza g1 fixati snb saltea

B. La pacientul care nu s¢ poate ridicalse folosegte schimbarea in limgime)

L " & & @

Rulafi cearsaful de pat intr-o singord directic, pe dimensiunea mare (lungime)

Asezali materialele pe scaune ca $i in cazul precedeni

Spalafi mainile i imbricafi minuogi

Indepirtati cearsatul murdar de sub saltes

Intoarceti pacientul in decubit lateral sprijinindu-1 sub axild, sub umeri §i la nivelul genunchilor
Trageti perna spre marginea patului si asezali-o sub capul acestuia

Rugati persoana care vii ajuld si sprijine pacientul susfinefi-1 amandoud

Rulafi cearsaful murdar pand langd pacient $i derulati cearsaful corat avand grija i fie bine
pozitionat pentru a putea fi fixat la capete §i pe laturi

Aduceti pacientul in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusd sprijimind capul pe
antebrat

Tragefi perna sub capul pacientului

Continuati rularea cearsafului murdar si derularea celui curat

Introduceti cearsaful murdar in sac

Aduceti pacientul in decubit dorsal

Intindeti bine cearsaful curat si fixagi la capete §i pe margini executand coljul
Schimbali fala de perma

Schimbares cearsafului plic in ambele situatii

Asezati cearsaful cu patura deasupra pacientului incat marginea liberd de desubi si fie sub bérbia
balnavului. ine cea de deasupra 58 fie orientati spre picicarele pacientului

Rugati pacientul sau o alth persoand sd {ind marginea cearsafului sub barbia acestuia . —
Asezati-vii de o parte a patului, iar ajutorul de cealaltd



= Prindefi co mana dinspre capul pacientului coljul Iiber al cearsafului eurat, igr cu cealah pe cel al
cearsafului murdar

*  Cu o migcare rapidd, sincronizati. intindefi cearsaful curat impreund cu patura sifann invelitoarea

51 indep anagi-l pe cel murdar

Introduceri cearsaful murdar in sac

Verificali daci cearsaful de pat gi lenjeria de corp sunt bine intinse

Efectuati pliul de confort 1a picioarele pacientului si eventual fixati sub

saltea, 58 nu alunece

Ascrat pacientul in pozitie comoda sau in cea recomandata de afectiunea sa

& & & »

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
= Indepiiriagi invelitoarea si acoperili pacientul eu patura
*  Indepdntagi sacul cu rufe murdare
*  Indepdnali minusile, spalati-vA mainile

EVALUAREA EFICACITATI PROCEDURII
Ferultate dorie
* Schimbarea s-a feut in conditii bune
*  Pacientul are o stare de confort
Rerultate nedorite / Ce faceti
*  Pacicntul acwed ohoseald, dureri
*  Lucrati bland, lisati pacientului timp de odihna
Pacientul refiuzd schimbarea:
Discotafi inca o datd cu pacientul
Apelati la apartinatori daca este cazul

SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP IN CAZUL PACIENTULUL IMOBILIZAT
Schimbaren pijamale

OBIECTIVELE PROCEDUIRII
*  Menfinerea stari de igiend si confort
*  Prevenirea escarelor de decubit
¢ Cresterea demnitlii pacientitii
»  Pastrarea identitatii

PREGATIREA MATERIALELOR
o Pijama incalziti
Patura
Aleool
*  Sac pentru lenjeria murdard
*  Minusi de unica folosing

PREGATIREA PACIENTULUI

a) PSIHICA
* Informali pacientul si explicaiti-i necesitatea procedurii
* Explicafi pacientului cum poate participa la procedurd
= Obineti consimamantul informat

by FIZICA



Asigurali intimitates §i respectali pudcaren
Intrebingi pacientul dacd are revoie de plosci sae urinar inamte de procedurd

EFECTUAREA PROCEDLURI

Asezali lenjeria curatd pe un scaun in apropieren patufui

Obtinei informati despre posibilitdiile de mobilizare 2 pacientului
Apreciafi resursele Mzice ale pociontului

Explicati-i procedura

Pliati patura la pivioarele pacientoiu

Inveliti pacientul cu un cearceal inedlait

Spalaji-va mainile, imbracori mnusi de crocius

a} Dezbricarea si imbruocarea Bluzai o pacientul cane e poate ridica in pozifie

sezandd

« & & & & & 8

Descheiati nasturi piiamalel

Ridicati pacientul in poeific yezandf

Rulati piiamaun de la spate spre cealfi gi treceti-o peste cap rugand pacientul s8 Recteze capul
Rulati Fecare maneedt 5i imbrical pe rand bratele

Scoateft mainile i afarn maneci lor

Ridicati bluza pe spatcle bolnavubed 51 imbaeals amoria,

Fricliomali usor spanehe pacicituiul

[ncheiayi nasturii

b} Dezbriicarea si imbricarea hluzei la pacientul care nn v poace ridice

Drescheiatt nasiurii

Intoarceti pacientul i decubit lateral 51 dezhrfcati brajul elibeeat

Intoarceli pacientul in desubit laieral lnvers o desheficad celilah brag indepintand bluzs
Mentine pecientul in decubir latvral

Rulati maneca gi imbsdcats bragu! liber

pe spate
Aduceti pacientul in decubst dossal
Incheiafi nasturii

¢} Indepartarea $i imbricarea pantalonilor

& & @ & & & &4 & & &

Ridicali regiunea lombosacratd a pacreniului § frageqi cu yrijh pantalonii spre picionre
Aserati pacientul pe pas

Ridicali usor membrele inforioare 51 continuafi dezbricares

Punefi pantalonii murdari in sac

Dbservati aspectul membrelor inferioare

Rugati persoana care vl ajuth sa ridice membrele inferioare ale pacientubui
Imbricati pe rand fiecare membru si trageti pantalonii pani aproape de gezul
Coborati 51 agezati pe pat membrele inferioare

Ridicaji regiunea fesierd si tragefi in sus pantaloni

Verificali daca cearsalul e bine intins

Incheiati nasturii

MGRINREA PACIENTULLY

L]
-

Aseenti pacientul in pozific comoda
Crhservati faciesul,
Refaceli patul i inveliti pacieniul cu palurd
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o Verificai dacd pacientul se simte bine

RECGROANIZAREA LOCULUI DE MUNC A
s indepirtafi sacul cu lenjerie murdara
* indepdrtati mvelitoarea
* indepinali minugile gi spalagi-va mainile

EVALUAREA PROCEDURI

Rezuliate asteptate

o Schimbanen a-a fhcut B incidente

o Pacientul exprimé starea de confort, nu are dureri

*  MNuse observd modificiri la nivelul tegumentelor
Rezuliate nedorite / Ce faceti

*  Pacientul prezintd eritem la nivelul punctelor de sprijin -
aplicati pudra de tale
schimbagi pozijia pacientului
Pacientul reclami manevre brutale si oboseald, dureri
linistifi pacientul, rimaneti o vreme linga el
administragi un calmant dacd medice] recomand3
*  Lenjeria nu este bine intinsd, pacicntul acuzA jend
® se reasensd patul dupd schimbarea lenjeriet, se intind bine cearseafurile

TOALETA PACIENTULUL IGIENA CORPORALA 51 VESTIMENTARA
IGIENA BOLNAVILOR

Prelucrarca igienica a bolnavului la intemnare { imbaierea prin dus, tuierea unghiilor, la nevoie
deparatizan:)

Consultarea, tricaréa si repartizarea bolnavului de la internare si conducerea lul de catre
infirmicra la salonul a care a fost repartizat,

Asigurarea cu lenjerie curata pentru fiecare bolnav nou imernat si schimbarea acesteia ori de cate
ori este nevoie si cel putin.o data pe saptamana.

La bolmavii care prezinta incontinenta de urina sau fecale, In cel care au varsaturi, supuratii,
precum si la copii mici, salteaua se acopera cu © musama sau o husa de plastic care s va spala si sc va
sterge cu solutie dexinfectanta zilnic, precum si ori de cale ori este neviie,

Astgurarca spalarii paturilor, huselor { dosurilor) de perma si de saltea ori de cate on se murdarese
cu produse paiologice |

Asigurarea in limpul internarii a toaletei zilnice a bolnavilor si imbaierea acestora cel putin o data
pe saptamana si ori de cate ori este nevoie. Imbaierea obligatorie in ziua dinaintea operatiei a bolnavilor
€ se supun interventiilor chirurgicale { exceptie urgentele),

Instruirea bolnavilor { i familiei) sa-s1 procure pasta si perie de dinti, batista si pieptene.
Educarea permanenta a bolnavilor asupra comportamentulu igenic in spital.



TOALETA PACIENTULLT IRMOBILIZAT. )
BAIA PARTIALA LA PAT

OBIECTIVELE PROCEINLURIE

Mentinerea pielii i stars de curdijenie

Prevenirea aparifici keiunilor cutaniae

Asigurarea stirfi de igiend i confort a pacientuloi prin spiberes intregufu
corp pe regiuni. descopering progresiv numal partea care se v spila

PREGATIREA MATERIALE! OR

Paravan

Masd mobilil pentry matoriale, sedpenid oo camp
Trei prosoape du cubos difente

MEnusi de baie de culon diferde (fal mischs gl menbre, ofsane geritaki
Wianusi de unich folosingd

SHpun neutru 5 sapuenicrd

Peni deunghii

Foarfece pentro enghti © pila de anghii

Perie de dinli / pasta de ding:

Pahar pentru spalat pe dindl

Pahar cu solufie anlissplicd peshirgaigii s
Lighcan/bazin ¢u opi calds / wanomeie &8s daje |
Plosch (bazinel ), gileats pentin upd tirdas
Musama, alezd

Cearceaf

Adcon] mentol

Pijamabe 5i lenjerie de pat curate |

Sac pentry lenjeria murdard |

PREGATIREA PACIENTULLI
a) PRIHICA
e Informati si explicatr pacientului procedura
s Smabiliti de comun acord cu pactentul o efoctedani toalated [inand seama de oramd mesed,
investigatiilor, tratameniului
= Obtineji consim@mantul informat st aflaji preterinjele sale in legdturd cu igiens
b) FIZICA
= Apreciali starea pacientului pentru & evita o toaleth prea lungl, obositoare
o  Dacd staren pacientulai i permite incurazgafi-1 =5 spele singur, asiperando-1 independenta si
ajutigi-1 doar [ nevoe
= Asigurafi intimitatea pacientului
= Intrehati pacientu! dacd doreste s i se serveased urinanul sau plosca

EFECTUAREA PROCEDLRI

s Asipurati-va ca temperatura din salon este peste 20°C

& Asigurafi-vi ci geamurile i uga 53 fie inchise pe tot timpul procedurii

»  Agerali paravanul in jurul patulu

=  Umplepi vasul 273 cu apa caldd (3790—38°C), controland temperature apei cu termometrul de

haig
s Asezali pacicntul in pozitic decubit dorsal

I )

i



# & & &

Dezbracati 5i acoperifi eu un cearsal pacientul

Luati patura §i agezafi-o pe un SEANN, sau pe pat la pu::u.m-,lu bnlruwuluu

Drescoperili progresiv numai pantn CEre s¢ va spald

Indepéirtafi una dintre perne. iar pe ‘Cealalid ELLup-:rqu—n ci o mug.nma si cearsafl, saw aleza
Puneti in fata bolnavelul un prosop pentru a proteja invelitoarea

! RESPECTATI ORDINEA IN CARE SE VA EFECTUA TOALETA

FATA SI GAT

Spalati-va mainile

Imbriicati prima minus de baie, umeziti-o, si spilafi ochii de la comisura internd la cea externd:
folositi pari separate din manusd pentru fiecare ochi

Stergeti imediat cu primul prosap

Spélai fruntea de la mijloe spre tample

Spdlati cu migcdiri circulare regiunea periorald si perinazald

Insistati la urechi in ganjurile pavilionului si regiunea retroauriculari
Spédlati cu / B shpun. limpe2ifi de cateviiori cu apd st stergeli mediat
spdlati gatul, limpeziti

Uscatt prin tamponare ¢0 prosopul

Schimbati apa si minusa

PARTEA ANTERIOARA A TORACELLI

Spalaji cu miscrd ferme, insistafi la axile

Limpeziti si uscot foarte bine: folosipi deodorant, dachl pacientul doreste
Insistafi by lemer. ba pliorile submamare

Cibaervali respimiia pacientului i cventuale iritatii ale pielii sau alte modificar
Acoperifi toracele $i membrele superioar

MEMBRELE SUFERIOARE

Mutati musmmaua 5i aleza 5i intindegi-l2 sub intreg membrul superior, desupra invelitorii

L]

*  Spilali prin miscan lungi si blande: incepeti de la articulatia pumnului spre umr, stimuland astfel
circulagia venoasi
Limpeziti cu apd §i gtergeti imediat cu al doilea prosop
Daca este posibil agezati mana pacientului in bazinul cu apd caldd, pentru a thia mai usor unghiile
sau pentru & le cursfa: spilagl mana pacientului cu sipuen insistand in spafiile interdigitale:
limpezifi cu apd $i uscali foarte bine.

*  Spilai celalat membru superior dupd acelasi principiu

ABDOMENUL

Dezveliti abdomenul pacientulai

»  [Insistafi la nivelul plivrilor inghinale, unde datorita transpiraiel 51 lipsei de igiena a unor persoane
pot apérea foarte ugor iritagii ale pielii.

= Insistati la nivelul ombilicului care la unii pacienti poate fi foarte murdar; procedati astfel:
a) indepiriali depozitul de murdirie cu ajutorul unui tampon de vatd inbibat in alcool 5i montat pe
un porttampon
b} spdlali ombilicel cu apd s s&pun
C} uscali foarte bine si ungeti regiones cu vaselind

s Acoperifi pacientul cu cearsaful



PARTEA POSTERIOARA A TORACE] U5 REGIUNEA SACRATA

Asczali pacieninl in pazijie de deoohit nteral, Tind suspmt de o alid aied

Mutagi musamann 51 alezo o iphedeti-ie sub dreaciuul pecienila

Spalati. limpeziti gt waculi regiunes

hiasafi spatele pactentain: cn sfeond mentolar observap proemimmicke esowse sboverifical] starea
pielii in punctele de sprijin

Acoperili spatele pacientolai .

Splagi regivnes anald dinspre faflt spre spate. sstfel incat 585 ewilafi conlomimarea regiumi
perineale: limpeziti st wseali fourls bine reginnes

Observati atend staraa plelii i pongle pradispuss apsifiel ermigion

MEMBRELE INFERIOARE

Inlooniti apa, minsigs d2 baie s progopol oo abicle curale

Intindeti musemaws 3 abden sab jumiialen inforicer? & podicstale

Readuceri pacientul in decuing dorsal

Insistati ba nivelud genunchivliun, plicii poplitee, in regiones rendonulug lei Ahils §i 2 caicaneului
Spéilati cu apd i supun prin migcln blande dinspre aleznd spre sold pentru a stimula circulatia
VEnISa;

ATENTIE! NU SE MASEAZAL |

L]
L]
&

Dupd fiecore sipanire rapesin bine Ouoapd &5 usc@li oo prosopid

Chsarvali atent stazea picdii tn sonele poa oo mimrmpbe SLoarehor,

Spdlafi picioarale prin intreduieesen Tor fomrass bagin ce and, el pe par prodeiedl patul cue
mugamasa, oSt metods dswnsns§ curdginen §f Aeres emghinlosd

Pudrati imte-uin seeaf oarte sobgire olicile nateake

Taiati unghiile

Acoperili pacientul cu ceargall

ORGANELE GENITALE SIREGHINEAPERIANALA

Incheie tosleta la pat a ppoicsiubui: dach storea genermia o preientulul § permiie, seesta s¢ poate
splila singur, in Gmp ce ver controda doce s+ Thcu coroct

Inlocuifi apa, minusa de bals i prosopul cu aliele corate

Imbracap manusa o unrod wolnsmd

Asezali bolmavul in pozitie ginceolagica

Izalati patul co musoma g1 plezz pe core le inroducefi sub reglunes sacnith

Introduceti plosen sub pacient

Imbrdcati milnusa de base peste mllnisa e canein

Spifari regionea genitald dinspre amerior spre posterion, evitand repwnea anald; folosifi sipun
Heutri {neiritant pentn piele $i mucosse)

Limpezii cu apd curatd foarte atent pentru indepdntarea shpurului; se poale face cu ajutorul uiwi
Jet de apd turmat dintr-o cand

Putefi folosi mmponne i o pensa portzunpon. wviand geija sb owedtsli wate plirile 51 sa schimbaii
des tnmpoanzle pentru o nu rensporia. genneni dinspre regiomes anald spre cea genitald
Indepiirtati bazinetul de sl pacient 51 @ereeli fDacte bine oreanele senital si regiunea din jur
folosind ol treilea prosop

I IN TIMPUL PROCEDURII EXAMINATI TEGUMENTELE 51 OBSERVATI EVENTUALE
MODIFICARI {ROSEATA/ IRITATIE)

INGRIJIREA PARULUT PRIN SPALARE



OBIECTIVELE PROCEDURI
= Menjinerea igienei parului i a stirii de hine a pecientului
® Indepéartarea excesului de sebum

PREGATIREA MATERIALELOR
= Lighean
s Gitleatd pentru colectarea apei folosite
*  Vas cu apd caldi, termometry de baie
»  Sipun hichidsampon

Musama si alezd

Prosoape

Perie, piepline

Paravan

Minugi de unica folosingd

PREGATIREA PACIENTULLN
a) PSIHICA:
* Informati pacientul/pacienta si stabilifi de comun acord ora spdlmm
¢ Evaluati resursele pacientului/pacientei pentru a putea aprecia contribufia acestuia, Objineli
cﬂnslnu&m&ntul
b FLAIC A
*  Asigurati pozifia in funciic de starea generali:
1} gezand, pe scaun cu spatele sau cu faja spre lavoar (sau in picivare aplecat deasupra lavoarului
2} gezand pe un scaun cu spdtar alaturi de care se ageazi al 2-lea scaun pe care se pune ligheanul
31 decubit dorsal cu toracele usor ridicat si cu salteaun indoitd sub torace lisand somiera liberd
spre capdtul patului
4) decuhit dorsal, oriemat oblic, cu capul spre marginea patului

EFECTUAREA PROCEDURIL:
*  Asigurafi-va ci temperatura din safon este de peste 20°C, geamurile si usa sunt inchise
*  Asigura intimitatea izoland patul cu un paravan
=  Spilaji mainite si imbriicali minugile
» Procedali in continuare in functie de pozifia aleasd si starea pacientului
Cu pacientul in poritie sezand
*  Aserali pacientul pe un seaun sau in fuga lavoaralu
Cu pacientul in pozitie de decubit
= Rulaji putin patul 3i acoperifi cu mugama $i alezi pe care se sprijind spatele 5i capul pacientului /
pacientei.
= Agerafi Ilghemml pe parlea de somierdi riimasi liberd si introducefi capatul liber al musamalei
facut sul in gileata pentru a permite scurgeren apei
*  Agezafi pacientul/pacienta pe pat cu capul spre margine, Introducefi sub Lapl..l! i umerii
pacientului’pacientei musamaua §i aleza. Asczati géleata pentru colectaren apei murdare in
vecindtatea patului $i introduceti capitul liber al musamalei ficut sul
*  Susjinefi cu o mana (daca este cazul) capul pacientului, iar cu cealalid umeri|i si samponagi parul.
Apelati la ajutoral altei persoane {daca este necesar)
*  Masati ugor pielea capului cu varful degetelor i spitlagi de 2-3 ori
o Limpezifi cu multd apa
= Acoperifi pirul cu un prosop cald i stergefi hine
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INGRIJIREA PACTENTLULUT
»  Ajutafi paciental/pacienta 54 se agere in pai
o Verificali docd este carel Rmcgiile vitibe
o Evitali curenlii de asr
s Acoperili capul pacicntuluifpacienten ducd este pocesar sau odicil

REORGANIZAREA LOCULUY DE MITNCA
o [ndepdirtati apa murdard si materiatels oo
»  Curdfati §1 dezinfeciali materialele folosite, ssemele I locul de pdstrare
o Indep&riafi mdmusile i spalali mainiie

EVALUAREA EFICACITATI PROCED TR
Rezultate asteptate
*  Pacicentol exprimd stare de confor:
o Mo prezingd lexiuni ale sealpuiog
Rerultate nedorite / Ce tacefi?
»  Pacientul prexntd leziuni aie scalpului:
o informali medicul, eventoal se va consulta un dermaiolog

i o MORIEIFAREA PAaciENTILLY

OBIECTIVELE PRUGCEDNIRI
*  Prevenirea complhcatiilor
o Stimularea tonusuini e 5 psihic

PREGATIREA MATERIALELOR

o Cadru mabii
s Agalitor

*  Baston

» Carje

PREGATIREA PACIENTULLI
a) PSIHICA:
& Anunfati pacientol 51 deseriett miscirle care se vor lace
s Explicai pacientului importania mobilizirn precoce
»  Ewvaluati resursele fizice ale pacientului
b) FIZICA:
*  Ajutati pacientul 55 sc iinbritce corsspungiior

if



EFECTUAREA PROCEDURIL: - S I
» Consultafi medicul privind tipul de mobilizare si durata
1. Mobilizarea pasivi
* Facefi misciri de flexie si rotajie ale capului -
o Continuali sil faceqi exercifii ale membrelor superioare $i inferioare prin miscari de flexie,
extensie, abductic, adductie, supinagie i pronajie - mobilizagi toate articulagiile co blandeje
Comunicagi cu pacientul pentru a alla dacd are dureri i observag faciesul
e Masafi membrele in sensul circulagiel de intoarcere
2. Ridicarea in pozifie sezand
aj ln pat
= Ajgutal pasiv pacieniul siose ndice st sprijimgi-l cu perne sau folosifi resemdior | mobil
w  Montali deasupra patulol o agdtitosre mobila s stimulagi pacientul 58 se fdice, sprijmindu-1 ¢u
peme docd este necesar
b) La margines patul
»  Execulares de citre o singurd persoand
o Introduceii o mand sub regiunea omoplafilor, iar eéalultd sub regiunea poplitee
o Dacll este cazul rugaji pacientul sa se prinda de zutul dumneavoasirs
o Rotifi picicarele pacientului intr-un unghi de 90° 5i lasafi-le sa atarie usor la marginea
ptului
o Observagi faciesul pacientului
» Executarea de citre 1 persoane
o Aserati-vi spre capul pacientului si introducefi mainile sub omaoplagi
o Rugati ajutorul 53 introducl mainile sub regiunea poplitee
o Sincronizeti miscirile si ndicati spatele pacientului rotind picioarele cu 20° i aduceri-le
b marginea patului
o Mentineti pacientul in aceastd pozific - la inceput cateva minute, apoi crestefi treplar
timpal
o Ressezsti pacientul pe pat, execurand miscirile in sens invers
o) Agerarca pacicntului in fotolin
o Agerali pecientul la marginea patului
o Ofierifi pacientului papucii
o Aserall fotoliol cu repemdoares laverala lipita de marginea patlug
o Aserali-va in iafa pacientului si introduceqi mainile sub axile, rugandu-l 58 §ind capul intors intr-o
purte
o Dach aveli ajutor, agezali-va de o pane si de altw a pacientului
*  Prindeji fiecare pacientul pe sub axila i ridicagi-| in picioare
«  Hotifi pacientul cu spatels spre fotoliu gi agezati-l cu grijd in [oteliv
& Acopenii pacientul cu un pled dach situafia o cere (lemperaturd mai scizuld in inclipere)
e Reaserati pacientul in pat executand misedrile in sens invers
o) Ridicaren pacientulul in pozifie omostaticd
Repetafi migcdrile de aducere a pacientului in pozijie sezand, cat mai aproape de margineapatului
Agezati-vin de o parie o pacieniului i sprijinifi-l de sub axile
Ridicagi pacientul in picioare
Observai faciesal pacientului 51 menjineti-l in oriostatism catesa minuie
Intrebagi pacientul decd se simte hine
Agezali pacientul pe pal daci acuzd amegeli
s  Reasezaji pacientul pe pat executand migedrile in ordine inversd
) Etectuarea primilor pase
* Intrebaji medicul dach pacientul se poate deplasa
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Ridicati pactentul moi iniai in pozitie gezand cai mai aproape de marginea patului 1 spoei in
ortostatism

Sprijiniti pacientz! de brsf si apol ajutatl-! sl fed primi pagi prin salon

Cregtefi distanta de deplisare o funstie do recomandare medicnid

OTeryl pacientabui uncaden obil dach atares peneall i permide 58 se rleplasene singur
Supravepheali pacientul in thinpnd deplasiri

Incurajati pacientel $8 so ridice 31 3 ¢ deplasesc pe masurd ee siaros gererald pomiite

INGRIJIREA PACIENTULLIE

Observali stareq paciontmisl
Asezati pachentul it porific cpmada
Intindeti lenjuria pertry-u precen | apacitiz esepceior

REORGAMNIZAREA LOCULUT DE MUNCA

-
-

Asgezati materiaiele lolosite in locunie de deporiiae
Spilagi mainile

EVALUAREA EFICACITATI PROCEDURI
Reznltate asteptateidorile:

-

pacientul se mobibzeand ool progimmdai
nu prezintd complicayil Tevorizaie o inmh ene

Rezultate nedorite / Ce facom e,

L

L]

Facientul refuzsd mobilizares
Cercetali cauza
- presind durer)
- se teme de dorere
« g5te 513hit
= pre@mid arnejeh
Ineurajati pacientul
- mcordali-i mai mult thnp
- asigurafi-l ¢& sunteti acalo pentro a-] ajuts
actionali cu blandese
Reduceti durata mobilizdeii tdacd peclenty] 2o shmme s15hit zau are mnejeli)

TRANSPORTUL SI iNSﬂT'IHEA PACIENTILOR
Mijloace de transport
In functie de erovitatea afectivnii. de scopul ransportuiul, de distanta, transportul se tace o

brancarda { targa)

carucior

fotoliu si pat rulant

ou mijloace improvizate in cax de oroenta.

cu wehicule speciale: autesalvar. avioane saniling.



]

NEORED

DSEDID METTae

Tramsporiaf o targa
- Pregatirea rargii
©  larga se acopera ¢u o paturn si cu un cearsafl la nevoie, se acopera cu musama si aleza:

perna subtire,

- Asezarea pacicntulul pe targa

pacientul va fi asezatl cu privirea in directia mersului { trebuie sa vada unde meree)

Q

o la urcatul scarilor, brancardierul din arma va ridica pana la nivelul orizontal; daca pania
este prea accentuata, se poate duce pacientul, la urcus |, cu capul inainte.

o de asemenea daca pacientul trebuie supraveghest ton timpul |, este mai bine ca acesta sa
fie dus cu capul inainte, pentru ca, stand Ffata in fata cu brancardicrul, sa poata [
supravegheat.

o in principiu, pacientul va fi prins cu atentie si transportat conform indicatiilor.

—  Executia

@ larga este nula de cele doua extremitati de catee doi brancardieri, doar de cate un singur
maner astfel incat targs sa atarne de-a lungul marginii patului,

0 asezarca pacientului pe targa necesita trei persoane: acestea se vor aseza de-a lungul
patului de partea targii atarmate.

o st introduce mainile, cu palma si degetele intinse, sub pacient,

o prima: sustine capul si toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebrat.

o o doua ; sprijina pacientul in regivnea lombara si sub sezut

@ lreia: susting membrele inferioare,

o Prima persoana comanda miscarile;

o ridica deodata pacientul.

o dupa cc acesta a fost ridicat, face un pas inapoi.
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o beancarcieril ridien sF cenlaita miannmine 8 tacgii. adecond-o @6 pozitic orizontala seb
pacient,
O seCmEEdAn pacieniul po iangE S0 acoper.
—  Descarearea se face dupa avensi metoda, ey caownrsanile dverss,
Pozitia pacientului pe tanga in functbe de aficrinns
A decbir dorsal )
~  pacientii cu tragmutisine abdominzle, e genunehi fectati
~ accidentatii constientis, sispeciih de fiactuen o coloane! verlebrale oo a baziyului, se asigura
suprafata rigids :
—  leziuniak memebeeior fnfesinnre: sebmenilyont jedhy, s a5ears o porna
~  leziuni ale membrelor supsrivene mambrad s leest s asean peste teracele pacientului;
eventual 52 fixesea oo o esarfz
— aceidentanii m sfare desooon hamakspie: co Meminele fenoane ndicde.
In pozitie sezamd: '
—  pacientii cu traumatismw eranicne, constienti si fara semne de soc: mentiont o ajulorul pernelor
—  leziuni ale gatului: capul va £ Nectat. zstiel ial reptunea mentoniana s atingy loracele
In pozitie semiseamd: ' :
— mecidentatii ormco-palmonar
~  pacientii cu insulivicnty sud e spinione

—  accidentatil oy fezium ahdominale § pazilio Ponvliry, oo gesamehid desmtts o pooe
ot decabis faferi: '
- pacientil in siere de come iwonstiong -, & ' Fo

In decubit ventrafl: ,
~  pacientii cu lezivnt ale feter { cramiofecitled: sub-fhimea lor sc asencs. wn.sol omprovizatl din
cearsafurt, sau netebroiul fectar al irmeratiztuio
— o leriunt sle spanelu] sau semonil evien
I decabir semivendral:
—  pacientii inconstienti_iar in eae de tulban do deghwite sao hipescersiie sabyvara, juopozitio
Trendelemburg, pentru a prevenn scumulared sl aspivarca seereliilor’
In pozitie Trendelembirrg, cu inclinarea maxims de 1015 grade
—  accidentalii i stare e soo
- in colaps periferic, pentru @ nsizira un spo msi muee do samge o dreancle viake

CURATENLA
Oblective:

Curditenia este ¢ elapd preliminara obligatorie, pesnainenta sl sistemics in cadrad oricarer activitati sau
proceduri de indepartare a mardariciimateric organica i anorganicayde pe suprafete (inclusiv tegumente)
sau obiccte. prin operatiuni mecanice sau manuale, wilizendusse agents fiziel sifsan chimich, care se
efectucaza in unitatile sanitare de orice tip, astfel meat aclivitates medicala e se desfasoure in conditii
optiime de securitsle.

Curatenia este cea mai rspandita metoda de decontaminare ulilizata in unitati sanitare prin care  se
indeparteaza microorganismele de pe suprafete, obiecte san tegumente odate cu ndepartarea prafului si
substantelor crganice,

Aplicarea rationala 3 metodelor de curatenie @ suprafeiclor incaperilor, obiectelor si
echipamentelor poate realiza o decontaminare de #3-08 %, foarte apropiata de cea obtinuta printr-o
dezinfectie eficace. Curdlenia reprezim rezultatul aplicarii corecte o wnui program de curifare.



Suprafetele si obiectele pe cave seevidenfiazd macro- sau microscopic materii orpanice on
anorganice se definesc ca suprateie si obigcie murdare Curdjires se realizeazd cu detergenti, produse de

intrefinere si produse de curdifat.
Lrmarirea g1 controlul programuolui de cordtare revin personalulul unitdfin senitare, care, conform
legislajiei in vigowre, este responsabil cu supravesheres si controlul infectiilor nosocomiale din unitate,

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

Prin spdfare sunt |nd1:p.urtu|:: concomitent cu pn‘.-Ll:u:lurlI: mecanice, pulberile si substantels organice.
Spélarea se realizeazi prin folosirea de apd calda i detergenti,

Condifii de eficacitate:

- asocierss sphlini cu metogde me-..anme agitare, pﬂru&n frﬁl::lrﬂ

= respectires [|1'n|:ulnr de Tnmusere si de spalare |[m Funche de puteren de spalare a apei, de mijloacele

mecanice utilizate 5i de obiectul supos 53‘:|a|:|.r||_'||

- spilarea trebuie urmatd de clatire abundenta.”

Spalarca poate i simpla (ex: i ogiena individuald, spialarea maimbor, curitenia pavimentelor % a
mabilierulu) sau asodinld cu un ciclu de dexinlecgie prin cildurd umeds (e oilicind maging de spilat
pentru lenjerie, veseld, sau cu program inclus de spalare si derinfectie, ete.) si se completeari cu o
dezinfectic chimica,

Prin  gergerea wmedd 8 suprafejelor {ex: lambriuri, mobilier) se realizeazd indepdrtarea
micraorganismeior,

Condifii de cficacitaie: milizarca de lavete (stergftoare) curate; umezirea lor cu solufii proaspete de
produse wiichetate si avizgatefautorizate de Ministerul SAndtitii si Familiei ca detergent, detergent
dezinfectnit: schimbarea frecventa a lavetelor i a aper de sterpere. La sfrsitul aperafiung s efecluenel
decontaminaren lavetelor ulizate.

Aspirares. Curilenia prin aspirare este recomandabild numai cu pspiratoare oo proces umed, a cinor
construclio permite curitarea si dezintectia lor si mentinerea uscath dupd ulilizare

Mevode combinste. Peolru curdlenia pavimentelor st a mochetelor (este recomandatd hmmarea utilizini
lor in spajiile vaitdfilor sanitaned pot N wiilizate sparate care realireard spilares i aspirares pmeda.

Alte metode de curdfenie. In anumite cazun se pot utiliza maturatul sau periatl umed, metode
care au eficacitate redusd. Mu so recomandi maturainl uscat, sau scoturatul, n inciperi, locun circulate
sau aglomerate.

REGULI FUNDAMENTALE IN UTILIZAREA PRODUSELOR FOLOSITE IN
ACTIVITATEA DE CURATENIE

*  Folosirea doar o produselor avisatefautorizate de Ministerul Sanaafiidvdinisterul Sanatiii i Familiei

pentry utilizare in sectorul sanitar,

Respectarca tuturor recomandirifor prodocitoru i,

Respeetarea  regulilor de protectie o muncii (purtarea mdnugilor, ochelarilor de  proteciie,
cehipamentelor impermeabile, ete.)

»  Eticheranza si inchideres ermeticd a recipientelor. Eticheta trebuie 53 confind: numele produsului,
termenul de valabilitate, dilufia de lueru, dota la care s-a facut dilufia, perionda de utilizare a
produsului dilust mentinut in condifii adecvate (cu specificare pentru ceea ce inseamnd "condifii
adecvata")



= NU este permis amestecul produseior! Existd riseu! anor reastii chimice periculoase pentru cel care
le manipuleazd, precun §i fiscnl de ansetivire §i oot it

® L) este permisa utilizres ambalajefor dimentare pent prodesele de mtretineme o curdjenien!

o [Hstribuirea produselor fa local de utifizane (pe 2octil © compardimente) i ambalajut original,

®  Agipurarea rotalien stocucilos, pontre nscrierea namenele de valabilitage,

= L este permisd aruncares ambatojelor goale, decds dupd ve g st curdifate san ©gi nevicalizate.

CURATENIA 81 DEZINFECTIA IN UNITATILY SANVTART:
Mpterighole 5T prpdede periiom onefifenie

Materiaiul de intretivers o curanenial treboie elibeal o maxbonim s eBoroms respectand regulile
de dgiena pentro ca operativaile de curpteme 5@ deriniocie wa-n stnga scopul scefn de a elimina
microorganismeie.

Mteriale
= maluri, perii, mopun

- cu ajubored lor se realizeas mdeparares pratolod @ & wunotoin de pe pavimenie
® CArucionr penien cursienis.

¥
- permite arangaren sl oranspari tunro materale o F prodaselor de iopatineme, L

MESSsAre Curalenn Lot

BiE MAnEVTenye ueor, il ereonomic igienic pentro mampulator, DHEarer soopermite realizzres
unei bune spalar,
® aspirator — s regomandd numal aspitaiogre ol proces wned @ cdror copstruche permits curdtares si
desinfectia lor.
» manusi de menaj, manugi de unich folosingd,

uve e fnireiin

[mtrejineres spagiilor din unitatile sanitare 2re drepl scop realizares corstenie viesale,  esteticii
spatitlor, intretinerca acestora, dar si a dezinfooticd,

! Actiuntle de curatenie irebuic sa realivese mentineres confinua in stare curatn o suprafetelor,

Aceste operatii Mzico-chimice 42 efecivenza cu ajutorm! detergentiler sia dezinfectangilor, Pentru
intretineren. zilnica a curateniei se recomanda otilizgreas de detergenti i detergenti - desinfectanti.
Rezultatele operatiilor de coratenie si desinfectic depind de cuncasterea podusulum folosit si de
respectarea conditiilor de utilizare ale acestuia.

SPALAREA

= Sunt necesare doun galefi:una pentru coratai care sa conting amestec de apa calda co detergent si
ume cu apa simpla pentro a spold s stoarce mopal cal mai frecvent;

= Spalares incepe de o geam ciitre tesire, mopul se manevreasd in fonma fiteren 5;

= Se introduce mopul in gileats cu apa cu detergent, =o spala pavimentul pe o pane din suprafata si
apai se introduce mopul in gileatn cu ape simpla 51 se clitesle, apoi se stoarce; se repeta procedeul pana
sg lerming intreaga suprafata.

Fd
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CLATIREA

® Se arunca apa [wlosila lb spilare, se spall bine saletile 51 apot seclitese: se pune apa simpla in
oaleti si se cliteste suprafatn in acelagi m _ ca |a spalare;

* S¢ lasa sa sc usuce:

= Se spala si cliitesc galetile,
DEZINFECTLA

= Vom felosi produse dezinfectante pentru suprafeqe,

= Se prepord solujia de dezinfectant in concentragia recomandita de producator

= Se aplicd pe suprafald s apoi se intreduce mopuol in gileata ¢u apa simpla =i se clatesie, apol s¢
stoaree: se repeta procedeul pana s termina intreaga suprafafo

= Se verifica aspectul estetic al salonului, se inchide fereastra, se saluta bolnavul

ATENTIE :

¥ Trebuic s exisie galeti separate pentru saloane {apa se schimba la ficcare salon), pentru grupuri
sanitare se Tolosesc alte galeti de culoare diferita sau marcate diferit, pentru holun sunt alte galeti; de
asemenea st mopuri separate pentru stloane, grupur sanitare, holur;

¥  Dupd terminarce curateniel 51 dexinfectied, 1oalé galefile 51 mopurile folosite sum spalate si
dezinfeciate, uscate si pastrate in locuri special amenajate;

Pentru pereti, geamuri, calorifere, mobilier — se respecta aceleasi etape: spalarea cu apa calda si

detergent. clatire, dezinfectie. Se pastreaza aceleasi reguli ca la pavimente,
ATENTIE !

v 5 folosese lavele separate, de culori diferite fa mobilierul din saloane, la chiuvetele din saloane,
altele pentre grupurtle sanitare,
Personalnl care efectueaza curatenia 51 dezinfectia este obligat sa poarte manusi de unica folosin
meslenle suu de menaj b elecluares curateniei si dezinfectiei,
Este abligatone spalarea si dezinfectia mainilor dupa scoateres manusilor.

"o gilnie. dups fecars operatiune de curatenie sila sfarsitul zilel de lucro vstensilele utilizate vor fi
spalete, curatate, dezinfeciate (decontaminate) si uscate;
» personalul care executa operatiunile de curatenie si decontaminere @ materislelor de curatenie va
purta manust de menaj) sau manusi de latex nestenle;
* decontaminarea {curatarea si desinfectia) materialelor de curatenie se efectueaza la sfarsitul
aperatiunii de curatenie pe sectie

i g nstensilelor folosite la efectoares corilin se faee respeciEndu-

s¢ wrmatoarele:

a} in uniloten sanitard, la nivel central, trebuic sa existe spatii special destinate depozitani produselar

51 ustensilelor aflate in stoc, folosite in procesol de efectuare a curigirii;

3] spagiile trebuie s& asigure mentinerea calisfii inifiale a produselor pand la utilizare;

c) spafiite de depozitare trebuie s Tndeplineasch urméitoarele condifii:

- pavimgntul 5i perefi trebuie s8 fie impermeabilt 51 ugor de curiiat;

- zoma de depozitare trebuie s& permitd aranjarea in ordine a8 materialelor de curdare 5i accesul ugor
la acestex;

- trebuie e existe serisive naturald;

- Irebuie 4 existe iluminal corespunzator:

- pradul de umiditate & fie optim pasirar cali@gn produselor;
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d) in fiecare secfie sou compartiment fivhune = existe nciipen specind destinare depozitirii
produselor gi ustensilelor utilizate pentra sfecniarea curli, oflate Tn rulsi 4 posiru pregativea activitagii
PTOprit-ise:

e} incaperile de dopowites de po ogcofil. respactiy compartimente trebuie s8 Indeplineasch

urmitoarele condirii

- pavimentul §i peretii lechuie 3 e impermeabili g isor de curiiar

- trebuie si existe acrisirs nafurald;

- trebuic s& exisie Humina corespunzitor:

) locul de organizar: a activitagii, surss de spd ¢ soprafige zonel de depozitare trebuie sa
permitd aranjarea in ordine a malzrialeior de intretinenes

g} trebuie S8 exisie chuveld on api polabild roce siocaldd, dotets ponire jgiens personslulioi cane
efectuend curdjana,

h) trebuie s& existe pubela s saci colecton de nialet folosin pemten degeurd. conform legislatiel
im vigoare,

TEHNICA EFECTUARI CURATENIEL IN SALOANE

»  se bate lo wsa salomilun, se deschide use, se saliuty bolnavil, se inveleste bofnsvl, se deschide
geamul pentru a se aerisi:

s campcioruf penim curpteniecs lasm sl pe aotildon

s se face crding in salon

= - gesterge de pral mohilieral oo o frveis inhrkhaie ie solotae g detergent - deiaalocast < copul deo -

iluminat, tabliile patiiui, blamed el pd cars se servesle meroired, naptiera, musa de seres sf seaonele, "

o laweln ge clatests dopa sterpesiog faoaned element de mohilisr, « -, '

" sesterg de pral celelube suprativte orizontale: i |

= daca este cazul, se sterg peretii, geamurile, nsile; ey i

* cu oo laveta imbnbatn in selutie de detergent & dermféctant se strep. intrerupatonad. elecinio s
clanfele de la usi;

=  se curata grupul sanitar © oglisde suporud pentru prosep chivveis) suporial peavu hactia jgienica
a1 vasul de toalets cu accesonile:

® e sterpe wmed pavimeniul sioseostrang deseunle din interiorul salonuiui, se goleste cosul de
Funoi s 5¢ curats; ¢ pone in eos un sac (umica folosinta), destinat pentm reridousile menajere |
Dreseurile provenite din salon sc siradig @ spatil speeia! dezlinat colecterit femiporare din ssctie

ATENTIE !

Spalarea se realizeaza prin folosirea de apd caldd s1 detergent. Apa exlda la 35 < 45 geade C are o
putere de spdlare superioard apei recl desarece are o pulere mal mare de cmulsionare si dizolvare,
- s spla si dezinfectenza pavimentul

in zonele in care pacientii primese ingrijiri medicale, pe supraferele contaminate cu singe si° san
abte Muide hinlogice, se toarnd derinfectantol adecvat pentru a inmuia i distroge eventolalii agenti
patogeni, s¢ Iasd un timp de contact, apoi se curdgi i dezinfecienzd,

-z verifica aspeciul estetic al salonulid, se inchide fereastra, se saluta bolnaval

CIRCUITUL LENJERIER

Materialele textile 51 mai ales lenjeria por constitui un factor important in rispandirea infeciiilor
intraspitalicesti atunei céind sunt in catithyi insuficiente, cand nu sunt sehimbate la timp sao cand nuo i se
A51Eur Un cireuit corgspuneitor,

Rad
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Pentru & evita riscurite de rispandire o germenilor patogeni prin textile, misurile se vor concenird pe:
volectarea lenjericl murdane,

trinsportul lenjeriel murdare,

dezinfecfin i spilarea corespunzitoare,

tranaportul,

depozitarca corectd a lenjorici curate,

51 evilarea contamindrii.

La nivelul sectiei lenjerie murdard se schimba siptamianal sau ori de edite o este nevoie §i niciodats
mai tarziu de 7 zile de la intemare sau schimbarea anterioari. Se colectenzi la locul de producers a
lenjeriei murdare { in salon) in saci curati, special destinati. Lenjeria cu un grad excesiv de umiditate se
calecteazd In saci de material plasic sau impermeabilizati,

Depozitarea temporard la nivelul secliei se face pentru un timp cat mai scurt in spafii special destinale
lenjeriei murdare, de unde se transportd pe un circuit stabilit pana la spalatorie cu ajutorul carucicarelor
s a tohoganclor. Cincoitul lenjerici moardane nu are voie s se inlérsectere cu circuitul lenjerie curate,

Personalul care asigurdl trasporiul lenjerici murdare v-a purta alte halate pentru sceastd activitate faga
de cele pe care la utilizeaxd pe sectie. Dupdl predarea lenjeriei murdare personalul v-a dezinfecis
caruciorul utilizat pentru transport, isi va schimba echipamentul 5 isi v-a spiila 5i dezinfecta mainile,

Lenjeria contaminatil cat si lenjeria provenitd de la pacienfii comagiosi va £ separat colectatd 5i
trasportatd la spaldtornie, unde va [ supusa dezinfectiei chimice inainte de spalare.

Spdfatoriile sectiilor sau unitdgilor de boli trensmisibile vor fi complet separate fata de spalitorile
celorlalte secii sau unitin sanitare.

Dezinfectia chimicd a acesei lenjerii se face fie prin submerjare in solitia de dezinfectant | se vor
folesi 4 litri de solufie fa 1 Kg de lenjerie) fie prin folosires unor magini de spalat automate cu program
de dezinfectie inclus ( aceasta necesitind parcurgeraa celor 2 pasi: predezinfectic inijiald si dezinfeclic
finala) ;

o Spdlitoriile se organizeerd pe doud compartimente: curat, murdar izofate intre ele, fard  incrocisarca
si contactul lenjerici curate cu cea mundard.

Trasportul lenjeriei curate in sectil se face in saci curafi, alfii deciit cei cu care se transportd lenjeria
murdara,

Pentru materialele textile utilizate in spital: saltele, perne, pdturi care nu intrd in fluxul ruffiriei, deci nu se
prchcn:u.ra termic coen oo duce lnsoumuolarea s lo crésteren incirediturdi microbiene, dezinfeciia se face
prin pulverizare sau vaporizare in camere specinle, spalii elangeizate sau saloang L}da[a cu dezinfectia
terminald aplicotd in aceste spagii. i

@ & & & # @

Spidoiod wodinifor

Spdlarea médinilor — procedura prin care seelimina murdéria si se reduce flora
microhiana, tranzitorie prin acfiune mecanica, utilizind apa si sipun.
Spalarea maiilor e face cat mai atent dupd contaciul cu:
- hecare pacient,
- cu sange sau alte Auide biologice,
= echipamente, aparaluri contaminatl cu singe,
- dupd indepararea minugilor,
- la intrarea in serviciu si la plecare ;



la inlraces $1 0@ wsiroa G0 sl

inainte si dupd exomirnney fiecind belsm
inainte si dupd aphenrea v ratninent
inainte si dupd electoans: e fmnedingatsi
dupd sconterea minuilo

dupd scoatérea byt

inaintes de distribuices slimentete 41 o medicamentebo:
dupd folosires batisie!

dupi folosirea toalzisi

dupd treceres miinii prin par

dupfi activititi-edministrative pospeadneats,

i 1}



