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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei
in cadrul editiei procedurii operationale

-
[
-

ot Vrimwsiloaniei

Elemente
privind .r-., [Numele si prenumele Functia Data Semnatura
responsabilii/o
peratiunea
1 2 3 4 5
1.1. |Elaborat As. med. pr. Man Manuela  |As. Pr.Sef
Sectia Oncologie
As. Med. pr. Trisca Mirela As. Pr.Sef
Pediatrie
1.2. |Verificat As. med. pr. Remes Gabriela |.. N
Director Ingrijiri
1.3. |Avizat juridic |Av. Halas Niculae Consilier juridic
1.4. |Avizat Cons. . Morutan Mihaela Sef SMCSS
1.5. |Aprobat Ec. Lazany Gabriel Manager
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2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul procedurii

Data de la care
Editia / se aplica
revizia in | Componenta revizuita | Modalitatea reviziei prevederile
cadrul editiei editiei sau
revizieie editiei
0 1 2 3
2.1 Editia I X X 06.11.2019
Editia Il
Conform Ordinului
2.2 Revizia 0 Actualizare
600/2018
Capitolul 8 Adaugare subcapitol -
8.3.12. Toaleta nou
23. Revizia | nascutilor.sugarilor i | 25 01,2022
copiilor mici
Capitolul 10 Modificare indicator
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3. Cuprins
Numarul
componentei n
cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
procedurii
operationale
Coperta
1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei | 2
sau, dupa caz, a reviziei 1n cadrul editiei procedurii operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
operationale
3. Cuprins 4
4. Scopul procedurii operationale 5
5 Domeniul de aplicare a procedurii operationale 6
6 Documentele de referintd (reglementari) aplicabile activitatii | 7
procedurale
7. Definitii i abrevieri ale termenilor utilizati Tn procedura | 8
operationala
8. Descrierea procedurii operationale 9
9. Responsabilititi si rdspunderi in derularea activitatii 19
10. Indicatori de monitorizare 20
11. Anexe, Inregistrari, arhivari 21
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4. Scopul procedurii si riscurile pe care le trateaza

4.1 Scopul procedurii
- Stabileste etapele de lucru care trebuie urmate de catre personalul medical ( asistenti medicali si
infirmieri) in vederea igienizarii pacientului, pentru asigurarea confortului acestuia.
Toaleta pacientului face parte din ingrijirile de baza, ea constituind una din conditiile indispensabile
ale procesului de vindecare, avand rolul de a :

e mentine igiena tegumentului;

e mentine starea de confort a pacientului;

e previne leziunile cutanate;

e activeaza circulatia sanguind a pacientului.
- Reglementeaza documentatia adecvata utilizata in derularea activitatii, identificd neconcordantele
existente, constatd existenta diferentelor fatd de reglementari in timpul desfasurarii activitatii,
- Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;
- Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate si actiuni de auditare si/sau control
- Standardizeaza procesul pentru a gestiona unul sau mai multe riscuri ce pot pune in pericol
atingerea obiectivului specific stabilit.

4.2. Procedura este elaborata in vederea prevenirii si diminuarii urmatorului risc:

e Riscul de aparitie a IAAM prin deficienta de igiena a pacientului .
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5. Domeniul de aplicare al procedurii operationale

e Prezenta proceduri se aplica in sectiile / compartimentele cu paturi din cadrul SJUB

e  Procedura se refera la procesul de igienizare a pacientului imobilizat.

e Sec adreseaza categoriilor de personal implicate in procedura (asistentii medicali si infirmieri)
e Procedura este disponibila tuturor angajatilor prin reteaua intranet a SJUB.
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6. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurale
6.1. Legislatie primara

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

» OSGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor
publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

6.2. Legislatie secundara

» Ord MS nr. 1.142/2013, privind aprobarea procedurilor de practica pentru asisteni medicali
generalisti.

» Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor

6.3. Alte documente inclusiv reglementari interne:

Tehnici de evaluare si ingrijiri acordate de asistentii medicali — de Lucretia Titirca, editura Viata
Medicala Romaneasca, 2006

Ghid de nursing de Violeta Vacariu, editura Victor Babes, 2012

Regulamentul intern al Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita

Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita

Fisa postului pentru asistenti medicali si infirmieri
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7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala ( Se vor nota toate
definiite si abrevierile folosite in cadrul procedurii operationale)

7.1.Definitii ale termenilor

Nr. | Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

crt.

1. | Igiend Ansamblu de reguli si masuri practice pentru apararea sdnatatii.

2. | Pacient/ subiect al | Persoana programata sa primeasca, care primeste sau care a primit
ingrijirii servicii de ingrijire a sanatatii.

3. | Confort Totalitatea conditiilor materiale care asigurd o existenta civilizata,

placutd, comoda si igienica.

4. | Procesul de | Este o metoda organizata si Sistematica,care permite acordarea de
ingrijire ngrijiri individualizate .

7.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat

crt.

1. SJUB Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita

2. SMCSS Serviciul de Management al calitatii
serviciilor de sanatate

3. IAAM Infectie asociata asistentei medicale

4. UPU Unitatea de primire urgente

5. H,0; Apa oxigenata

6. LCR Lichid cefalo-rahidian

7. EEG Electroencefalograma
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8. EAAM Eveniment asociat asistentei medicale

8. Descrierea procedurii operationale
8.1. Generalitati

Igiena corporald a bolnavului se incepe inca de la internare, cand se recomanda dus si la nevoie
deparazitarea pacientului. Ea ramane insa si pe mai departe in atentia asistentului medical si a
infirmierei, constituind unul dintre factorii esentiali ai vindecarii.

e vy

apdarare si regenerare a organismului. Toaleta pacientilor imobilizati la pat se efectueaza de
infirmierd sub supravegherea asistentului medical.

Toaleta pacientului se efectucaza la preluarea pacientului in serviciul UPU (la indicatia
asistentului de caz) si la pacientii care se interneaza prin Biroul de internari, la Garderoba spitalului,
de catre infirmiera care preia pacientul impreund cu garderobiera, atunci cand starea igienica o
impune.

Pe parcursul interndrii toaleta pacientilor se efectueazd de catre infirmierd la indicatia
asistentului medical in concordanta cu starea generala a pacientului.

Tnainte de a efectua toaleta pacientului asistenta / infirmiera va colecta date cu privire la starea
pacientului ; puls, tensiune, respiratie , ce mobilizare i se permite in ziua respectiva, daca se poate
spdla singur, pe care parte a corpului si decide:

= pacientul n-are nevoie de ajutor - isi va efectua singur toaleta

= pacientul are nevoie de sprijin fizic si psihic - discuta, il incurajeaza sa-si efectueze

toaleta.

= pacientul are nevoie de ajutor partial (daca poate fi mobilizat,il transporta cu
caruciorul la dus unde 1l ajuta sa-si efectueze toaleta iar daca nu poate fi mobilizat
aduce la patul bolnavului materialele necesare si-1 ajuta sa-si efectueze toaleta.

= pacientul necesita ajutor complet - efectueaza toaleta pe regiuni la patul bolnavului

Principii dupa care se orienteaza asistentul medical
= se apreciaza starea generald a bolnavului , pentru a evita o toaleta prea lunga, prea obositoare
= se verifica temperatura ambianta, pentru a evita racirea bolnavului
= se evitd curentii de aer prin inchiderea geamurilor si a usilor
= se izoleaza bolnavul (daca e posibil printr-un paravan) de anturajul sau
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® se pregdtesc in apropiere materialele necesare toaletei, schimbarii lenjeriei patului si a bolnavului
si pentru prevenirea escarelor

bolnavul va fi dezbracat complet si se va acoperi cu cearsaf si patura

= se descopera progresiv numai partea care se va spala

= se stoarce corect buretele sau manusa de baie, pentru a nu se scurge apa in pat sau pe bolnav

= se sdpuneste si se clateste cu o mana ferma, fara brutalitate, pentru a favoriza circulatia sanguina
® apa calda trebuie sa fie din abundenta, schimbata de cate ori este nevoie, fara a se lasa sdpunul in
apa

® se insista la pliuri, sub sani, la maini si in spatiile interdigitale, la coate si axile

» se mobilizeaza articulatiile in toatd amplitudinea lor si se maseaza zonele predispuse escarelor

*» ordinea 1n care se face toaleta pe regiuni: spalat, clatit, uscat

* se mutd musamaua si aleza de protectie, in functie de regiunea pe care o spalam

8.2 Resurse necesare

8.2.1. Resurse materiale

- materiale sanitare, materiale de curatenie, lenjerie, echipament de protectie: conform manoperelor
descries in cadrul procedurii

8.2.2 Resurse umane
- infirmiere, brancadieri si asistenti medicali

8.2.3 Resurse financiare
- buget constituit si alocat.

8.3. Modul de lucru

8.3. 1. Materiale necesare

Materialele se pregatesc in functie de scop de tipul de ingrijire: baia la pat, toaleta si Tngrijirea unei
regiuni.

Pentru toaleta completa la pat se pregitesc:

e materiale pentru protectie: musama, aleza, cearsaf, prosop de baie;

e materiale pentru spdlat: cand cu apa calda si rece, lighean,méanusi de toaleta, prosoape,
forfecuta si pila pentru unghii, piepten, alcool, sdpun neutru, manusi de unicd folosinta,
alcool mentolat, talc;

e materiale pentru toaleta cavitatii bucale: periuta, pasta, pahar;
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e materiale pentru toaleta organelor genitale: plosca, pense, post-tampon, tampoane;
e lenjerie curatd de corp si pat;
e sac pentru lenjeria murdara.

8.3.2. Efectuarea procedurii
Se dezbraca pe rand fiecare regiune si se insista in anumite zone dupa cum urmeaza:

e la fatd si gat : se Incepe cu ochii, se insistd cu migcdri circulare in zona perioralda si
perinazald, se insistd la ureche in cute §i regiunea retroauriculara;

e se schimba manusa;

e pe partea anterioari a toracelui se insista in axile, la femei in pliurile submamare;

e la membrele superioare, spalarea se face cu miscari lungi si circulare incepand de la
articulatia pumnului spre umar pentru a stimula circulatia de intoarcere. Se insista la spatiile
interdigitale si se taie unghiile;

e la nivelul abdomenului se insista la nivelul pliurilor inghinale unde apar usor iritatii, la
nivelul ombilicului care poate fi murdar;

e pe partea posterioard, cu pacientul agezat in decubit lateral, se insista in plica interfesiera;

e se controleaza punctele de sprijin, se frictioneaza usor cu alcool mentolat si se pudreaza cu
talc;

e se readuce pacientul in decubit dorsal si se continud cu spdlarea membrelor inferioare
insistand la nivelul genunchiului, plicii poplitee, in regiunea plicii inghinale, In regiunea
tendonului lui Ahile si calcaiului; picioarele se introduc intr-un lighean cu apa pentru a taia
mai usor unghiile;

e toaleta organelor genitale se face cu pacientul in pozitie ginecologica folosind pense
posttampon sau manusi de unica folosinta. Directia de spalare este dinspre partea anterioara
spre cea posterioard. Pacientul se poate spala singur daca starea 1i permite fiind instruit cum
sd procedeze corect. La sfarsit pacientul este ridicat in pozitie sezand (daca se poate) sau
intors in decubit lateral pentru igiena gurii. Ingrijirea se incheie cu pieptanarea parului.

8.3.3. Toaleta pacientului pe regiuni
= toaleta pe regiuni a pacientului imobilizat la pat permite examinarea tegumentelor si

observarea unor modificari - de exemplu, roseata, iritatie — luarea unor masuri terapeutice;

= pentru activarea circulatiei sanguine, dupa spalarea intregului corp, se frictioneaza cu alcool
mentolat Tndeosebi regiunile predispuse la escare;

De evitat

= In timpul bdii pe regiuni a pacientului imobilizat la pat, udarea aparatului gipsat, a
pansamentului
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Obiective:

= indepartarea de pe suprafata pielii a stratului cornos descuamat si impregnate cu secretiile
glandelor sebacee si sudoripare, amestecate cu praf, alimente, resturi de dejectii si alte substante
straine, care adera la piele

deschiderea orificiilor de excretie ale glandelor pielii

= Inviorarea circulatiei cutanate si a intregului organism

= producerea unei hiperemii active a pielii, care favorizeaza mobilizarea anticorpilor

linistirea bolnavului, crearea unei stari placute de confort

Etapele toaletei
= Se va respecta urmatoarea succesiune: se incepe cu fata, gatul si urechile, apoi bratele si

mainile, partea anterioara a toracelui, abdomen, fata anterioard a coapselor; se ntoarce
bolnavul in decubit lateral si se spald spatele, fesele si fata posterioara a coapselor, din nou
in decubit dorsal, se spala gambele si picioarele, organele genitale externe - ingrijirea
parului, toaleta cavitatii bucale.

8.3.4. Tngrijirea ochilor

Scop
= prevenirea infectiilor oculare

* indepartarea secretiilor

Pregatiri
materiale
- apa, prosop, tampoane din tifon, comprese, manusi de baie
pacientul
- se informeaza (ingrijirea se face in cadrul toaletei zilnice)

Tehnica

- se indeparteaza secretiile oculare de la comisura externd spre cea internd, cu ajutorul unui tampon
steril

- se spald ochii cu mana acoperita cu manusi, se limpezesc si se sterg cu prosopul curat

DE STIUT:
- la pacientul inconstient, prin lipsa reflexului palpebral, pentru a mentine supletea corneei, se picura
»lacrimi artificiale" in fiecare ochi; iar dacd ochiul ramane deschis (corneea se usuca), se
aplica comprese imbibate in ser fiziologic si Se Indeparteaza in mod regulat secretiile oculare.
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8.3.5. Ingrijirea mucoasei nazale
Scop
- mentinerea permeabilitatii cailor respiratorii superioare
- prevenirea escarelor, infectiilor nazale, in cazul in care pacientul prezinta sonde introduse pe
aceasta cale (pentru oxigenoterapie, pentru evacuarea continutului gastric).
Pregatiri
materiale
- tampoane sterile, montate pe bastonase, ser fiziologic, H,O,diluata, tavitd renald, manusi de
cauciuc
pacientul
- se informeaza, i se explica necesitatea tehnicii, i se intoarce capul usor intr-o0 parte
- se curata fosele nazale, fiecare cu cate un tampon umezit in ser fiziologic
- daca pacientul prezinta o sonda:
» se dezlipeste romplastul cu care este fixata
= se retrage sonda 5-6 cm
* se curdtd tubul cu un tampon de urmele de romplast
» se indeparteaza crustele de pe mucoasa nazala cu tamponul umezit in apa
oxigenata diluata
* se reintroduce sonda gastricd, iar sonda pentru oxigenoterapie se poate
reintroduce in cealalta fosd nazala
» se fixeaza sonda
Tngrijiri ulterioare
- se controleaza functionalitatea sondelor dupa curatarea mucoasei nazale
- se supravegheaza respiratia pacientului
DE EVITAT:
- contactul mainilor cu secretiile nazale

8.3.6. Ingrijirea urechilor

Scop

- mentinerea starii de curatenie a pavilionului urechii si a conductului auditiv extern
- indepartarea depozitelor naturale (cerumen) sau a celor patologice

Pregatiri
materiale
- tampoane sterile, montate pe betisoare, tavita renald, apa,sapun, manusa de baie, prosop
pacientul
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- se informeaza
- se intoarce cu capul pe partea opusa

Tehnica

- se curata conductul auditiv extern cu tamponul uscat

- se spald pavilionul urechii cu mana acoperitd cu manusa de bumbac cu sdpun, curdtind cu
atentie sanfurile pavilionului si regiunea retroauriculara

- se limpezeste, se usuca cu prosopul pavilionul urechii si conductul auditiv extern

Tngrijiri ulterioare
- se introduce in conductul auditiv extern un tampon de vata absorbant

DE STIUT:
» fiecare ureche se curdta cu un tampon separat
* daca prin conductul auditiv extern se scurge LCR sausange va fi informat medicul

DE EVITAT
« introducerea tamponului peste limita vizibilitatii (pericol de lezare a timpanului)

8.3.7. Ingrijirea cavititii bucale

Scop

- obtinerea unei stari de bine a pacientului
- profilaxia cariilor dentare

- profilaxia infectiilor cavitdtii bucale

Pregatiri

materiale

- pentru pacientul constient: periutd, pasta de dinti, prosop, tavita renala, pahar cu apa

- pentru pacientul incongstient: comprese, tampoane sterile din tifon, instrumentar steril
(deschizator de gurd, spatuld linguala, pensa porttampon), glicerind boraxata 20%, tavita
renald, manusi de cauciuc sterile

pacientul

- congstient : este asezat in pozitie sezand sau in decubit lateral stang, cu prosopul in jurul
gatului

- inconstient : in pozitie decubit dorsal, capul intr-o parte, cu prosopul sub barbie
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Tehnica

- pacientul constient este servit, pe rand, cu materialele si ajutat sa-si faca toaleta cavitatii bucale

- pacientul incongtient

- se introduce deschizatorul de gura intre arcadele dentare

- se sterg limba, bolta palatina, suprafata interna si externa a arcadelor dentare cu tampoane
imbibate 1n glicerinad boraxata, cu miscari dinduntru in afara

- se sterg dintii cu un alt tampon

- la sfarsit se ung buzele

Tngrijiri ulterioare
- se strang materialele
- se ageaza pacientul in pozitie confortabila

DE STIUT

e la pacientii inconstienti, care prezinta proteza dentard, aceasta se va scoate, spala si pastra intr-
un pahar mat cu apa

e toaleta cavitatii bucale la pacientul inconstient se poate face si cu indexul acoperit cu un
tampon de tifon, mana fiind imbracata in manusa

DE EVITAT:
» contactul mainilor cu secretia salivara a pacientului sau cu materialul folosit

8.3.8. Ingrijirea unghiilor

Scop

- obtinerea unei aparente ingrijite a pacientului

- indepartarea depozitului subunghial, care contine germeni patogeni

- evitarea leziunilor cutanate prin grataj la pacientii cu prurit si de asemenea la pacientii agitati
Zilnic: unghiile se spald cu apa si sdpun si cu periuta de unghii. Pentru spélarea piciorului, acesta
va fi introdus intr-un lighean cu apa, dupa care se va face taierea unghiilor.

Pregatiri

» materiale

- apa, sapun, periutd, forfecuta de unghii, pila, prosop
« pacientul

- se informeaza, se aseaza comod, relaxat

Tehnica
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- se taie unghiile cu atentie, la nivelul degetului, pentru a degaja partile laterale spre a nu se aduna
murdaria, apoi, se pilesc; mana sau piciorul se aseazd pe un prosop pe care se adund
fragmentele taiate

DE STIUT :
- instrumentele dupa utilizare se dezinfecteaza

DE EVITAT :
- lezarea tesuturilor adiacente (risc de hemoragie la hemofilici, risc de infectii panaritii - la

diabetici)

8.3.9. ingrijirea parului

Scop

- pentru starea de bine a pacientului

- igienic

- spalare la una-doua saptamani, la pacientul cu spitalizare indelungata
- distrugerea parazitilor

- pregéatirea pentru examen E.E.G.

- pregatirea pentru operatie la fata, nas

Contraindicatii
- fracturi ale craniului, traumatisme mari, pacienti cu stare generala alterata, febrili, cu boli ale
pielii capului
Zilnic: se face perierea, pieptanarea si, eventual, impletirea parului
Pregatiri
Conditii de mediu
- temperature 22-24°C
- inchiderea ferestrelor , evitarea curentilor de aer
 materia/e

- pieptene, sampon, sapun insecticide (daca este cazul), uscator, lighean, apa calda, musama, aleza,
prosoape
« pacientul
- se informeaza
- pozitia se alege 1n functie de starea sa :
- sezand pe un scaun
- sezand 1n pat
- decubit dorsal in pat, cu salteaua indoita sub torace
- decubit dorsal, oblic in pat
Za o
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Tehnica

- Se pregateste patul si se protejeaza cu musama si aleza

- se umezeste parul, se samponeaza

- se maseaza usor pielea capului cu pulpa degetului, se spala de doua-trei ori
- se limpezeste parul din abundenta, se acopera cu prosopul uscat

- se usuca parul, se piaptana cu blandete

Tngrijiri ulterioare

- se acopera capul pacientului cu o basmaluta

- se reinstaleaza pacientul in pozitie confortabila
- obiectele folosite se dezinfecteaza

8.3.10. Toaleta intima

Scop

- igienic

- mentinerea unei stari de confort fizic

Partile intime ale corpului sunt expuse infectiilor, ulcerelor de presiune, mirosurilor neplacute,
avand in vedere anatomia si fiziologia lor (pliuri ale pielii, orificii naturale ale corpului, glande,
organe excretoare).

Se executd de mai multe ori pe zi la pacientii inconstienti, cu sonde vezicale, Tnaintea
interventiilor chirurgicale in regiunea anala, organe genitale sau pe caile urinare si in
perioadele menstruale.

Daca pacientul este independent, i se pregatesc materialele pentru a se ingriji singur.
Pregatiri
materiale
- paravan, douda bazinete, tampoane sterile din vata, pensa porttampon, cand cu apa calda, sapun
lichid, prosop, manusa de cauciuc, manusa de baie, musama,alezd, se controleaza temperatura
apei

Pacientul

- se informeaza, se asigura intimitatea

- se pregateste patul cu musama, pacientul fiind in pozitie ginecologica

- se serveste un bazinet pentru a-si goli vezica urinara

- ramane in pozitie ginecologica cu al doilea bazinet curat sub regiunea sacrata

Tehnica
- se imbracd manusa de cauciuc, apoi cea de baie
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- se spald regiunea dinspre simfiza pubiana spre anus, turnand apa si sapun lichid
- se limpezeste abundent
- se scoate bazinetul
- se usuca regiunea genitala anala, pliurile
Tngrijiri ulterioare
- se indeparteaza materialele, se aranjeaza patul
- pacientul este asezat comod
DE STIUT:
e spalarea organelor genitale externe se poate face cu tampoane de vatd montate pe pensa
porttampon

e la barbat, se degaja glandul de preput si se spald cu prudentd (se previne patrunderea
sapunului 1n uretrd)
DE EVITAT:
- contaminarea regiunii genitale cu microorganisme din regiunea anald, prin miscari de
spalare dinspre anus spre simfiza pubiana

8.3.11. Toaleta bolnavilor inconstienti si comatosi

Asigurarea igienei corporale
Bolnavul va fi spdlat in fiecare zi complet (pe segmente).
Se va face toaleta partiald ori de cate ori s-a murdarit.
La femei toaleta genitald se va face de mai multe ori pe zi.

Atentie: Toate materialele folosite trebuie sa fie de o curatenie exemplara si perfect sterile.

Igiena cavitatii bucale

e Se indeparteaza proteza, daca existd , se spald si se pastreaza intr-un pahar mat cu apa.
materiale

- comprese, tampoane sterile din tifon, instrumentar steril (deschizator de gura, spatuld linguala,
pensa porttampon), glicerina boraxata 20%, tavita renald, manusi de cauciuc sterile

pacientul

- In pozitie decubit dorsal, capul intr-o parte, cu prosopul sub barbie

tehnica

- se introduce deschizdtorul de gura intre arcadele dentare

- se sterg limba, bolta palatina, suprafata interna si externa a arcadelor dentare cu tampoane
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imbibate in glicerina boraxatd, cu miscari dinduntru in afard

- se sterg dintii cu un alt tampon

- la sfarsit se ung buzele

e toaleta cavitatii bucale la pacientul inconstient se poate face si cu indexul acoperit cu un
tampon de tifon, mana fiind imbracatd In méanusa

DE EVITAT:
« contactul mainilor cu secretia salivara a pacientului sau cu materialul folosit

Dimineata si seara se face toaleta gurii cu un tampon de vata inmuiat in solutie de acid boric 1% sau
musetel.

Limba, buzele, gingiile se vor sterge cu glicerina boraxata de 2-3 ori pe zi.

Buzele vor fi unse cu vaselina si se aplica peste gurd un tifon imbibat cu solutie de ser fiziologic.
Atentie: Compresa trebuie sd se mentind umeda.

Prevenirea uscarii corneei

e La pacientul inconstient, prin lipsa reflexului palpebral, pentru a mentine supletea corneei, se
picurd ,lacrimi artificiale" in fiecare ochi; iar dacd ochiul raméane deschis corneea se
usuca:

e Se spald ochii cu acid boric 4%, ceai de musetel.

e Se acopera ochii cu cate o compresa inmuiata in aceeasi solutie sau ser fiziologic.

e Se va instila n sacii conjunctivali cate o picatura de vitamina A de 2-3 ori pe zi.

Asigurarea igienei parului
e Femeile vor fi pieptanate zilnic.
e Se va spala parul la 1-2 saptdmani.

8.3.12. Toaleta nou nascutilor , sugarilor si copiilor mici

Tn Sectia Neonatologie baia generala se face la toti nou-nascutii in primele 24 de ore de viata , dupa
stabilizarea termica a acestora si la nou-nascutii din sectoarele cezariene si prematuri . In sector
rooming-in din ziua 2-a de viata li se face zinic doar baie partiata .
n Sectia Pediatrie n functie de starea generala toaleta copiilor se face atat prin baie generala cat si
prin baie partiala.

Toaleta sugarului

Ingrijirea tegumentelor se face prin baia zilnica.
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Baia generald a sugarului se face dupd 2-3 zile de la caderea bontului ombilical, dupa
epitelizarea plagii.
De retinut:
= baia generald se face zilnic la aceeasi ora;
» temperatura camerei sa fie de 24° C;
» temperatura apei sa fie de 37° C;
= 1n lipsa termometrului de apa, temperatura apei se va verifica cu plica cotului;
» tegumentele iritate nu se vor pudra (se formeaza grunji care favorizeaza aparitia
escarelor);
» sugarii mari i copiii mici vor fi agezati in sezut in cada pentru baia generala;
= copiii de varsta scolara se vor spala singuri, dar sub supravegherea personalului sanitar
sau al apartinatorilor
Materiale necesare:
= cada pentru sugari curata si dezinfectata;
* sdpun neutru sau pentru copii; * manusa de baie;
= cearceaf de baie sau prosop mare;
* lenjerie si scutece curate;
* perie pentru par;
= foarfecd dezinfectata pentru taierea unghiilor;
* sac pentru lenjeria murdara,
= cos sau sac pentru scutecele de unica folosintd murdare,
= comprese, tampoane, ulei de corp, crema pentru copii.
Baia partiala:
* se aseaza pe masa de infasat sau pe pat o musama si un scutec curat;
* se aseaza ligheanul cu apa calda la 37° C alaturi de pat sau masa de infasat;
* se sapuneste copilul evitindu-se zonele care trebuie protejate ( plaga ombilicala, plagile
chirurgicale, etc.);
* se curdta sapunul cu manusa de baie;
» se infdsoard sugarul in cearceaful de baie sau intr-un prosop incdlzit si se sterge prin
tamponare;
* separat se spala fata sugarului;
* plicile vor fi bine sterse si apoi unse cu ulei special pentru copii, cu ajutorul unui tampon sau a
unei comprese;
* se va imbraca sugarul dupa tehnica cunoscuta.
Baia generala:

* Baia generala se face 1n cada fixa (mica, existentd in salon, adaptatd nevoilor sugarului).
= Langa cada, pe masa de infasat se pregatesc materialele necesare .
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» Pe fundul cézii se ageaza un scutec de panza pentru a impiedica alunecarea sugarului.

* infirmiera imbraca manusa de baie;

* cu mana stanga tine copilul de umarul si bratul stang astfel incat spatele si ceafa copilului se vor
sprijini de antebratul infirmierei;

* cu mana dreapta prinde copilul de ambele glezne, sau il sprijina de regiunea fesiera;

* introducerea sugarului in apa se face incet si cu multa blandete;

* selasa, apoi, libere membrele inferioare ale copilului;

* cu mana imbricatd in manusa de baie se sdpuneste intdi capul, apoi gatul, toracele anterior,
membrele superioare si cele inferioare;

+ se Tntoarce copilul, sprijinindu-l de fata anterioard a toracelui si a barbiei pe antebratul stang,
sustinandu-i cu mana stdnga umarul drept si axila;

 se sapuneste spatele, regiunea fesiera si la sfarsit zona organelor genitale;

* se indeparteaza si ultimele resturi de sdpun si se scoate cu grija copilul din cada, asezandu-l pe
cearceaful / prosopul de baie pregatit;

* se sterge copilul prin tamponare; ¢ se imbraca copilul dupa tehnica cunoscuta si se aseaza in pat,
n pozitie de siguranta si de confort.

Tehnica de imbracare a copilului

Imbracamintea si tehnica de imbricare a copilului variaza in functie de varsti, patologie, anotimp.
Lenjeria de corp, ca de altfel intreaga Imbracaminte a copilului, ar trebui sd aiba o croiala simpla,
comoda, usor de imbracat si dezbracat, care sa nu-i limiteze miscarile.

Infasarea sugarului trebuie executatd repede si corect pentru a nu expune sugarul la oboseala sau
raceala.

Pentru operativitate se vor pregati din timp urméatoarele materiale necesare:
* paturicd de molton sau polar,

* scutec de unica folosinta,

* maieu cu capse intre coapse sau pe abdomen ( body ),

* camagd/bluza si pantaloni sau salopeta Intreaga,

* produse de toaleta partiala,

* recipient pentru deseuri si separat pentru lenjeria murdara.

Tehnica infasarii:
= sugarul este asezat pe masa de infasat in decubit dorsal, peste scutecul desfacut si pregatit, astfel
incat partea superioara a scutecului sa depaseascad usor zona lombara;
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= partea anterioara a scutecului se trece printre coapsele sugarului, se intinde pana pe abdomen; —
se lipesc aripioarele anterioare ale scutecului, cu banda adeziva prevazutda pe partea din spate a
scutecului, peste abdomen;

= atentie la marimea scutecului

= se imbraca body-ul: intdi capul , apoi pe rand, cate 0 mana, apoi se trage usor peste corp si se
capseaza;

= dupa aceeasi tehnica se imbraca bluza si apoi pantalonii sau salopeta;

* Imbracarea camasutei: se strang manecile camasutei, se introduc primele trei degete de la mana
stdngd a infirmierei Th méneca cdmasutei, se prinde mana copilului, iar cu ména dreaptd se trage
camasa peste brat

Dezbracarea sugarului se va face in ordinea inversa imbracarii, cu mentiunea ca:

hainele murdare dezbracate de pe sugar vor fi puse direct 1n sacul de lenjerie murdara,

scutecul de unica folosinta va fi aruncat in recipientul destinat colectarii acestora, (daca nu contine
sénge, puroi, etc. — caz in care va fi aruncat la deseuri periculoase);

inainte de imbracarea sugarului se va face toaleta partiala a acestuia.
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9. Responsabilititi (descrierea responsabilitatilor)

9.1. Directorul de ngrijiri
- Coordoneaza si controleaza activitdtile de ingrijiri din cadrul spitalului

9.2. Asistentul sef sau coordonator
- Instruieste personalul din subordine.
- Urmareste aplicarea procedurii.

9.3. Asistentii medicali si infirmierele din sectiile si compartimentele spitalului
- Aplica procedura

JUDETUL

= BISTRITA
Z 8B NASAUD 1SO 9001:2015 1SO 14001:2015 OHSAS 18001:2007

R N e v 42237/A/0001/UK/Ro 42237/CHO001/UK/Re 42237/B/0001/UK/Ro
st Yamsilvanied

ANMCS




Editia: I
Nr.deex.: 1
PROCEDURA OPERATIONALA Revizia:l
Nr.deex.:1
IGIENIZAREA PACIENTULUI
St heetean t L st Bt Page 24 of 21
DIRECTOR PO. SJUB - DI - 05
INGRUVIRI Exemplar nr. 0

10. Indicatori de monitorizare

1. Numar neconformitati avand ca subiect igiena personala a pacientului / Numar total pacienti
internati (An) X 100
2. Numar de EAAAM avand drept cauza efectuarea toaletei/ Numar de pacienti internati x 100
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11. Anexe, inregistrari, arhivari

11.1 Anexe

11.1.1 Anexa 1 - Formular de analiza a procedurii

11.1.2 Anexa 2 - Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza edifia sau, dupa caz, revizia din
cadrul editiei procedurii

11.2 Inregistrari

Procedura operationala se gaseste la SMCSS, fiind disponibila pe reteaua intranet a spitalului.
Procedurile operationale retrase sau revizuite se pastreaza termen de 2 ani de ciatre SMCSS. Dupa
aceastd perioada se predau la Arhiva SJUB, cu respectarea reglementarilor specifice arhivarii.
Documentatia specifica rezultatd in urma aplicarii prevederilor prezentei proceduri se arhiveaza si
se pastreaza conform prevederilor procedurii specifice privind arhivarea documentelor medicale
implementata la nivelul unitatii sanitare.
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Anexa 1

Formular de analiza procedura

Denumire structura

Nume, prenume al
sefului de structura

2

Aviz favorabil

Aviz nefavorabil

Data

Semnatura

Data

Observatii  la | Semnatura

procedura
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Rev.0




Anexa 2
Lista de difuzare

Nr Nr. ex./ Nume ;
' Scopul difuzarii modalitate Sectia/ Compartimentul | Functia $
crt. prenume

predare

Data primirii | Semnitura
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