Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova
IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti

PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND
CONFORTUL PACIENTULUI IMOBILIZAT
(ALIMENTAREA PACIENTULUIL, SCHIMBAREA
LENJERIEI DE PAT, LENJERIEI DE CORP,
SCHIMBAREA POZITIEI CORPULUI, CAPTAREA
ELIMINARILOR) A IMSP SPITALUL DE PSIHIATRIE
BALTI

BALTI 2023




PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND CONFORTUL
PACIENTULUI IMOBILIZAT (ALIMENTAREA PACIENTULUL
SCHIMBAREA LINGERIEI DE PAT. LINGERIEI DE CORP
TOALETA. SCHIMBAREA POZISIEI CORPULUIL. CAPTAREA

ELEMENTELOR)

Editia |

IMSP Nr. de ex.:

Spitalul de Psihiatrie
Balti

Cod: PO 01.08

Erxempiar nr.:

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

Nr. Elemente Numele, Functia Semnatura
privind prenumele
responsabil/
operatiune
3

Data
S L B N

Elaborat Scripnic Stella Asistent medical /
superior : /

/f.e,-f or
A3 L OLD O Ve Ty
o nagementur
S F ., f pE PSIHIATR!Y g
Aprobat Olesea Deliu "\ectomt Timay
PSP Spital

Pkt ne Ak

Verificat

Cornelia Turcan

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
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3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupi caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. Scopul |Exemplar |Compartiment Functia Nume, Data |Semnéitura
difuzirii nr. prenume |primirii
1 2 3 ] 4 5 6 7
3.1. Aplicare 2 Toate sectiile  |Asistenta
clinice superioara
Asistenta
N Proces
medicald
verbal
Infirmieri
3.2. Informare 3 Toate  sectiile {Manageri Proces
clinice subdiviziune |verbal
3.3. Evidenta 4 Consiliul Secretar
calitatii
’ CcC Scurtu’
Marina
3.4. Arhivare 5 Consiliul Secretar Scurtu
calitatii Marina
| CC
3.5 Alte
scopuri

4. Scopul procedurii:
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-

¢ Obtinerea unei stari de bine si mentinerea unei stéri de confort al pacientilor imobilizati

la pat.

5.

Domeniul de aplicare a procedurii operationale:

Procedura se aplica in cadrul tuturor sectiilor clinice , sectia terapie intensiva, de catre tot
personalul medico-sanitar implicat in realizarea obiectivului procedurii din cadrul IMSP Spitalul
de Psihiatrie Balti.

6.

Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de bazi;

SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calititii. Linii directoare pentru
imbunatatiri de proces in organizatiile de servicii de sanatate;

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sdnatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN ISO 9001.

6.1. Reglementiiri internationale:

¢ Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.

6.2. Reglementiri nationale:

Ordin Nr. 591, din 20 august 2010, Cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de
Sanatate Mintala din Republica Moldova;

Ordin 265 din 03.08.2009 cu privire la Instructiunea privind completarea Fisei medicale a
bolnavului de stationar (F 003/e);

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala (nr. 1585), in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 30.04.1998, nr. 38-39.

Legea cu privire la drepturile i responsabilititile pacientului (nr. 263), in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 30.12.2005, nr. 176-181.
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e Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii
serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare” ;

e Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 2

medical intern” .

6.3. Reglementiri secundare:

9.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit

¢ Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016 ,,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de evaluare a indicatorilor de performanta a activitatii institutiei medico-sanitare publice si

6.4. Reglementiri interne:

e Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti;

e Regulamentul intern

e Organigrama IMSP SP Balti

7. Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in proceduri.

7.1. Definitii ale termenilor:

s

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

7.1.1. Spital de |Spitale specializate in tratamentul tulburarilor mintale,

psihiatrie deosebit de grave. Sunt specializate in ingrijirea

temporara sau permanenta a pacientilor, care ca urmare a
unei tulburdri psihice, necesitd asistenta de rutina,
tratament, sau un mediu de specialitate $i monitorizare.
Pacientii sunt de multe ori primiti pe bazi de voluntariat,
dar pot fi internati si involuntar atunci cind un individ
prezintd pericol semnificativ pentru el sau pentru
societate.
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7.1.2

Pacient psihiatric

Persoana care suferd de o maladie psihica (persoana cu
tulburari psihopatologice, dezechilibru  psihic,
comportament dezorganizat sau insufucient dezvoltati
psthic, ori debendenga de alcool sau de alte substante
psihoative, care nu este in stare sa inteleagd semnificatia
s1 consecintele comportamentului sau), fiind aflati in
ingrijirea serviciului medical de profil psihiatric.

7.1.3

Pacient imobilizat

Dintre afectiunile care au ca si consecinti imobilizarea la

pat, amintim: Accidentul vascular cerebral, care se
soldeazd de cele mai multe ori cu disfunctii motorii,
paralizii” partiale sau totale, rezultate in urma unor
alectiuni si care se manifestd cu pierderea sau afectarca
functiei si fortei musculare dar si a miscarii voluntare,
interventii chirurgicale, care impun si imobilizare la pat
padna la vindecarea completd, vérsta — odatd cu trecerea
anilor organismul nu mai are aceiasi forta si vitalitate, si
astfel se petrece mai mult timp in pat.

7.1.4

Alimentatia

este procesul prin care organismul primeste substantele
nutritive necesare desfasurarii activitatilor fiziologice si
isi asigurd substratul energetic, enzimatic, hormonal
necesar indeplinirii functiilor principale : relatie, nutritie
si reproducere.
Alimentatia este o componenta a stilului de viata alaturi
de activitatea fizica, sdnatatea mintala si somnul .

7.1.5

Igiena

stiinta datdtoare de sdndtate, este o ramurd a medicinei
preventive, specialitate care studiaza actiunea factorilor
de mediu asupra sanatatii populatiei, in vederea prevenirii
imbolnavirilor, a tinerii sub control a riscurilor de mediu,
a scaderii expunerii la factorii de risc a populatiei prin
eforturi concertate ale societatii si utilizarea eficientd a
resurselor
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7.1.6

Igiena corpului

este in concordantd cu activitatea corectd a organismului
si duce la imbunatdtirea schimbului de substante,
circulatiel sangvine, digestiei, respiratiei, dezvoltarii
capacitatii fizice si intelectuale a omului.

7.1.7

Lenjerie

este o categorie de Tmbracaminte incluzind cel putin
imbracdminte de corp (imbricaminte de baie si haine
usoare) si de pat.

7.1.8

ingrijire

Totalitatea actiunilor destinate si atenueze simptomele
unel boli (intre care, in particular, durerea pe care aceasta
o provoacd), fard a o vindeca totusi. Ingrijirile fizice
constau in punerea sub oxigen, in schimbarea pozitiilor
bolnavului, in administrarea de medicamente si, eventual,
in practicarea unor interventii chirurgicale de confort.

7.1.9

Escarii

Leziuni de presiune sau ulcere de presiune - sunt leziuni
ale pielii si ale tesutului subiacent care rezulta din
presiunea prelungitd asupra pielii. Escarele cel mai adesea
se dezvolta pe pielea care acoperd zonele osoase ale
corpului, cum ar fi calcai, glezne, solduri si coccisul.
Crusta negricioasa care se formeazi in urma mortificirii
unor tesuturi superficiale ale organismului.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr.

Abrevierea

Termenul abreviat

7.2.1.

IMSP

Institutua Medico-Sanitard Publici

7.2.2.

SP

Spitalul Psihiatrie

7.2.3

FM

Fisa Medicala

7.2.4

FOCG

Foaie de Observatie Clinica Generali
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7.2.5 SIA AMS Sistemul Informatic de Asistenta Medicala Spitaliceasca
7.2.6 HG Hotararea Guvernului

8.0 Descrierea procedurii operationale:

8.1 Reguli generale

Spalarea mainilor si utilizarea manusilor celor implicati in ingrijirea pacientilor este obligatorie
inainte si dupa orice gest, manevra, procedura, la orice nivel de investigatie si ingrijire pentru
prevenirea aparitiei infectiei. Inainte de procedurd se evalueaza starea pacientului pentru a se
stabili metoda potrivitd . Se informeaza pacieritul privind manevrele ce i se vor face .

8.1.1 Schimbarea lenjeriei de corp si pat se va efectua intotdeauna dupi toaleta pacientului. La
schimbarea lenjeriei trebuie sa participe doud persoane asistent medical/ infirmier, iar alegerea
metodei de schimbare a lenjeriei de pat, se face in functie de pozitia in care poate fi agezat pacientul
(limitele sale de mobilizare). |

8.1.2 La schimbarea lenjeriei de corp partea vatimata se dezbraca ultima si se imbraca prima. La
pacientul incongtient este de preferat ca partea inferioard a corpului s nu fie imbricata. La
schimbarea lenjeriei trebuie sa participe asistent medical /infirmier.

8.1.3 La efectuarea toaletei pacientului imobilizat la pat se asigurd intimitatea, se respectd
pudoarea pacientului;

- se asigura temperatura corespunzatoare mediului ambiant pentru a nu crea disconfort;
- materialele se pregatesc si se aleg in functie de procedura si sunt asezate in apropiere;

- se respectd o anumita ordine a spalarii regiunilor astfel incat s permita descoperirea, spalarea si
acoperirea zonei fara si creeze disconfort;

- se efectuiaza de asistent medical si infirmier.

8.1.4 Schimbarea pozitiei pacientului imobilizat se face pentru prevenirea complicatiilor (escare,
tromboze, Incetinirea tranzitului intestinal), promovarea starii de confort, in functie de starea s
afectiunea sa. Se efectuiaza de asistent medical si infirmier.

8.1.5 Pentru alimentatia pacientului la pat se culeg date despre regim, orarul meselor, repartizarea
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- se obfin informafii despre restrictii legate de efectuarea unor examene, administrarea unor
medicamente in functie de orarul meselor;

- se obtin informatii despre preferintele alimentare ale pacientului. Se efectuiaza de asistent
medical si infirmier.

8.2 Schimbarea lenjeriei de pat cu pacientul imobilizat
8.2.1 Scop - asigurarea igienei si confortului pacientului;
- evitarea complicatiilor la pacientul imobilizat.

8.2.2 Efectuarea procedurii: Este in functie de starea pacientului si de posibilitatea de a fi miscat.
Asistentul medical stabileste metoda dupa culegerea datelor referitoare la capacitatea pacientului
de a se ridica sau nu in pozitia sezanda. Pentru realizarea schimbirii lenjeriei este nevoie de ajutor.

8.2.3 La pacientul care se poate ridica: Cearceaful de pat se ruleazd pe dimensiunea mica. - se
spala mainile, se imbraca manusi;

- pacientul raméne acoperit cu cearceaful folosit sau cu alti plapuma; - se degaja cearceaful murdar
de sub saltea;

- se ridica pacientul in pozifia sezanda fiind susfinut cu cite o ména de cele doua persoane care
realizeaza procedura mentionata:

- cu cealaltd mana se ruleaza cearceaful murdar si se deruleaza cu grija cel curat pana aproape de
pacient;

- se schimba fafa de perna, se aseaza perna pe pat;

- pacientul este culcat in decubit dorsal si este rugat daca poate, sau este ajutat sa-si ridice regiunea
fesiera;

- se continud rularea cearceafului murdar spre picioarele pacientului si derularea celui curat;

- se ridicd apoi membrele inferioare continuand rularea si derularea;

- cearceaful murdar se introduce in sac, cearceaful curat se intinde bine si se fixeaza la colturi.
8.2.4 La pacientul care riméne in decubit. Cearceaful de pat se ruleazd pe dimensiunea mare.
- se spald mainile, se imbracd manusi;

- cearceaful plic se schimba si impreuna cu plapuma se impacheteaza in armonica;
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- se degajd cearceaful murdar de sub saltea;

- se Intoarce pacientul in decubit lateral si se trage perna spre marginea patului;

- cearceaful murdar se ruleaza pana langa pacient;

- cearceaful curat asezat de-a lungul patului se deruleazi pana aproape de cel murdar;
- pacientul se intoarce in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusa;

- se continud derularea cearceafului murdar si derularea celui curat;

- cearceaful murdar se pune in sacul colector;

- pacientul este readus in decubit dorsal; - cearceaful curat se intinde si se fixeaza.
8.2.5 Schimbarea cearceafului plic (cu plapuma in interior):

- este nevoie de participarea a doud persoane;

- se ageaza cearceaful cu plapuma (impaturit in armonici) deasupra pacientului astfel incat
marginea liberd de dedesubt sa fic sub barbia pacientului, iar cea de deasupra spre picioarele
pacientului;

- cele doud persoane se pozitioneaza de o parte si de alta a patului, prind colful cearceafului curat
cu ména din partea capului pacientului, si cu cealalta mana colful cearceafului murdar;

- cu 0 migcare rapida se intinde cearceaful curat si se indeparteaza cel murdar.
8.2.6 incheierea procedurii:

- lenjeria murdari se colecteazi in saci;

- se indepdrteazd manusile, se spald mainile.

8.2.7 Observatii : Aleza si musamaua pot fi schimbate dupa aceleasi metode {inind cont de
posibilitatea de schimbare a pozitiei pacientului.

8.3 Schimbarea lenjeriei de corp a pacientului imobilizat la pat
8.3.1 Scop - mentinerea starii de igiena si confort;
- mentinerea/cresterea demnitatii pacientului;

- prevenirea escarelor de decubit.
10
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Procedura fine seama de tipul de imbracaminte (pijama, cdmasa de noapte) si de starea pacientului.
Se obtin informatii despre posibilitatile de imobilizare.

8.3.2 Dezbracarea bluzei murdare si imbricarea celei-curate:
- se descheie nasturii; - se ridica pacientul in pozifia sezanda si se indeparteaza bluza murdara;

- se ruleaza pe rand fiecare maneca a bluzei curate si se imbracd fiecare membru superior; -
pacientul este asezat in decubit, se intinde bluza si se incheie nasturii;

- daca pacientul nu se poate ridica, se intoarce in decubit lateral, se dezbraca si se imbraca partea
accesibila dupa care pacientul se intoarce pe cealaltd parte si se procedeazi la fel ruland pe rand
manecile bluzei;

- la sférsit, pacientul este adus in decubit dorsal, se intinde bluza s1 se incheie nasturii.
8.3.3 Imbracarea st dezbracarea pantalonilor:

- se menajeaza pudoarea pacientului;

- se ridica regiunea lombosacrala, se trag pantalonii jos;

- se ridicd membrele inferioare si se continua dezbracarea;

- se ruleazi pantalonii-curati si se imbraca pe rand fiecare membru inferior, dupa care se ridica
regiunea fesiera si se trag in sus spre mijloc.

8.3.4 Observatii: In toate cazurile descrise - se verificd punctele de sprijin si se anunta orice
modificare premergitoare escarelor; - se pudreazi cu talc punctele de sprijin; - se verifici daci la
terminarea procedurii, lenjeria este bine intinsa si dacd pacientul exprima stare de confort.

8.3.4.1 Schimbarea camasii de noapte , depinde de starea pacientului

a) Daca pacientul se poate ridica in pozitie sezanda se procedeaza astfel:

- se ridicd Intéi regiunea fesiera si se trage usor cdmasa murdara;

- se strange (ruleazd) camasa murdara de la spate si se trece peste cap dezbricand membrele

superioare;

- se ruleazd fiecare méneca a camasii curate si se iImbraca fiecare membru superior dupa care

cdmasa este trecutd peste cap si intinsa pana aproape de sezutul pacientului;
11
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- se ageaza in decubit, se ridica regiunea fesiera $i se intinde bine camasa.

b) Daca pacientul nu se poate ridica: Pentru dezbrécar‘e;

- se intoarce pacientul pe o parte si pe alta, strangand de fiecare data cdmasa pana aproape de axila;
- pacientul in decubit dorsal se ridica usor si se trage camasa peste cap;

Pentru imbracare:

- se ruleazd cdmasa de la poale, se ridica usor caﬂpul sl se trece camasa peste cap;

- se ruleazi fiecare maneca si se imbraca pe rdnd membrele superioare;

- se Intoarce apoi pacienta pe o parte si pe alta intinzand cu grija cimasa; - se intinde bine camasa;

- se intinde §i se fixeaza cearceaful.

8.3.5 Observatii: La schimbarea lenjeriei de corp si pat se tine cont de constrangerile fizice: leziuni
ale membrelor, aparate gipsate, perfuzii montate. Partea vitimati se dezbraca ultima si se imbraca
prima. Asistentul.medical trebuie si fie prezent la schimbarea lenjeriei pacientului cu perfuzii sau
la eare prin planul terapeutic miscarea este limitati/interzisa. La pacientul inconstient este de
preferat ca partea inferioara a corpului sd nu fie imbracata. Daca pacientul prezinta dureri la
mobilizare sau dupa proceduri se poate administra calmant.

8.4 Toaleta pacientului imobilizat la pat

8.4.1 Se realizeaza interventii pentru igiena zilnica si dupa caz baia pe regiuni corporale.

8.4.1.1 Scop
- mentinerea igienei tegumentului;
- mentinerea starii de confort a pacientului;
- prevenirea leziunilor cutanate;
- activarea circulatiei periferice.

8.4.1.2 Materiale necesare Materialele se pregatesc in functie de scop de tipul de ingrijire: baia la

12
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pat, toaleta si ingrijirea unei regiuni.

Pentru toaleta completa la pat se pregatesc:

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

- materiale pentru spalat: cand cu apa calda si rece, vas, trei manusi de toaleta de culori diferite, 3
prosoape de culori diferite, foarfece i pila pentru unghii, piepten, alcool, sapun neutru, manusi
de unica folosinta, alcool mentolat, talc;

- materiale pentru toaleta cavitatii bucale: periuta, pasta, pahar;

- materiale pentru toaleta organelor genitale: plosca, pense, post-tampon, tampoane;

- lenjerie curati de corp si pat; - sac pentru lenj“eria murdara.

Ordinea spalarii;

- fata si gétul;

- partea anterioard a toracelui, membrele superioare, abdomenul, partea posterioara a toracelui si
regiunea fesierd, membrele inferioare organele genitale:

Manusile de baie si cele 3 prosoape de culori diferite, se schimba astfel: primul pentru fata si gat,
al doilea pentru trunchi si membre, al treilea pentru organele genitale.

8.4.1.3 Pregitirea pacientului:

- se discuté cu pacientul si se 'Impart sarcinile' stabilind contributia acestuia;

- se stabileste orarul efectuarii toaletei in functic de activitatea din sectie (servirea meseli,
investigatii, orarul tratamentului). |

8.4.1.4 Efectuarea procedurii:

Se dezbraci pe rand fiecare regiune si se recurge in anumite zone dupd cum urmeaza:

- la fafd i gt: se incepe cu ochii, se spala cu miscari circulare in zona periorald si perinazala, se
spald la ureche in cute si regiunea retroauriculara;

- se schimba manusa;

- pe partea anterioard a toracelui se spala in axile, la femei in pliurile submamare;

- la membrele superioare, spalarea se face cu miscari lungi si circulare incepand de la articulatia

radiocarpiana spre umdr pentru a stimula circulatia venoasi. Se spald la spatiile interdigitale si se
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taie unghiile;

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

- pe partea posterioard, cu pacientul agezat in decubit lateral, se spald in plica interfesiera;

- se controleazd punctele de sprijin, se frictioneaza usor cu alcool mentolat si se pudreaza cu talc;
- se readuce pacientul in decubit dorsal si se continud cu spalarea membrelor inferioare insistind
la nivelul genunchiului, plicii poplitee, in regiunea plicii inghinale, in regiunea tendonului lui Ahile
si célcaiului;

- picioarele se introduc intr-un vas cu apa pentr‘u a tdia mai usor unghiile;

- toaleta organelor genitale se face cu pacientul in pozitie ginecologica folosind pense posttampon
sau ménusi de unicd folosinta. Directia de spélare este dinspre partea anterioara spre cea
posterioara.

Pacientul se poate spala singur daca starea 1i permite fiind instruit cum si 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.

8.4.2 Ingrijirea ochilor

8.4.2.1 Scop:

- prevenirea infectiilor si indepartarea secretiilor;

- menfinerea ochiului umed la pacientul cu paralizie, in exoftalmie.
8.4.2.2. Materiale necesare :

- ser fiziologic, solutie de acid boric;

- solutie de vitamina A;

- sticluta cu picurétor;

- lacrimi artificiale, unguent oftalmic recomandat de medic;
- comprese sterile;

- manusi sterile;
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- tavita renala;
- prosop, material impermeabil.

8.4.2.3 Pregitirea pacientului: pacientul poate fi colaborant, constient sau comatos. Pacientul
constient se informeaza si i se explicd derularea procedurii. Ingrijirea se poate realiza in cadrul
toaletei zilnice sau, dupa caz, independent. Pacientul se aseaza in decubit cu capul usor intors spre
ochiul care va fi primul spalat.

8.4.2.4. Efectuarea procedurii:
- se spald mainile;
- se imbraca manusi sterile;

- se indeparteaza secretiile sau crustele stergdnd usor de la comisura externa spre cea internd
folosind un tampon steril imbibat in ser fiziologic;

- pentru fiecare stergere se foloseste un tampon nou;
- manevrele se repeta pentru celalalt ochi;
- se instileaza lacrimi artificiale sau se aplica unguent oftalmic. in cazul pacientului comatos;

- se urmeaza aceeasi pasi, asistentul medical deschizdnd pleoapele si aplicand pe fiecare ochi cate
o.compresd sterild;

- se instileaza in sacul conjunctival cate o picatura de vitamina A de doua ori pe zi;
- lipsa clipirii impune instilarea lacrimilor artificiale.
In cazul pacientului cu boala BASEDOW se recomanda:

- purtarea ochelarilor fumurii pentru reducerea intensitaii luminii, protectia impotriva vantului si
a curenfilor, permite camuflarea exoftalmiei;

- pacientul este sfatuit s doarma cu capul mai sus (doua perne) ceea ce permite reducerea edemului
palpebral;

- pentru mentinerea umiditatii corneei se aplica comprese imbibate in ser fiziologic.
8.4.3 ingrijirea mucoasei nazale

8.4.3.1 Scop/indicatii:

- men{inerea permeabilitatii cailor respiratorii superioare;
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- prevenirea leziunilor in infectii nazale, leziuni de presiune determinate de sonda pentru oxigen,
pentru evacuarea sucului gastric sau pentru alimentatie.

8.4.3.2 .Materiale necesare:

- tampoane sterile;

- ser fiziologic;

- vaselina;

- apa oxigenata diluata;

- tavitd renal; ;

- manusi de cauciuc.

8.4.3.3. Pregatirea pacientului:

- se informeaza pacientul;

- se explicd modul de derulare a procedurii;

- este agezat in decubit sau pe scaun, cu capul deflectat si usor intors intr-o parte.
8.4.3.4 Efectuarea procedurii :

- se curafa fosele nazale cu tampoane umezite cu ser fiziologic, se indeparteaza crustele;
- pentru fiecare nara se foloseste de fiecare dati alt tampon;

- crustele se pot indeparta prin lubrifiere cu vaselina;

- dacd sonda este montata se procedeaza astfel:

- se dezlipeste plasturele de pe nas si fata;

- se retrage sonda 5-6 cm si se curafd urmele de banda adeziva;

- se schimba pozitia sondei si se fixeaza din nou; - cand sonda se schimba, se repune dupa o pauza
de 6-8 ore.

8.4.4 ingrijirea urechilor
8.4.4.1.Scop:
- menfinerea starii de igiend a conductului auditiv extern;
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v

- indepartarea depozitelor de cerumen sau a celor patologice;

- aplicarea unor tratamente.

8.4.4.2 Materiale necesare:

- tampoane cu vata; - tavita renala;

- solugie de bicarbonat de sodiu; - minusi de baie;

- prosop.

8.4.4.3 Pregatirea pacientului:

- se informeaza si este rugat sa colaboreze; -

- se culeg date in legdturd cu eventualele tratamente locale care trebuie aplicate.
8.4.4.4.Efectuarea procedurii :

- se curafd conductul auditiv extern cu un tampon uscat, efectudnd cu blandete miscari de rotatie;
- se observa eventualele iritatii sau secretii;

- se curdfa pavilionul urechii cu manusa de bumbac;

- la sfarsit dacd pacienful agreeaza, se pune un tampon de vata;
-idaéé pacientul are indicatie de tratament acesta se efectueaza conform recomandarilor.
8.4.5 ingrijirea cavitatii bucale

8.4.5.1 La pacientul constient

8.4,5.1.1 Scop:

- evaluarea stérii de sdnitate orala;

- indepartarea gustului si mirosului neplacut al cavitatii bucale;
- promovarea confortului.

8.4.5.1.2 Materiale necesare:

- periuta de dinti personala;

- pasta de dinti; - pahar cu apa pentru spalare;

- pahar de apa pentru protezi; - tavia renala pentru colectare apa;
17
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- atd dentaré;

- servetele de hartie, prosop, musama;

- apa de gura; - tampoane, prosoape; -

tava pentru materiale.

8.4.5.1.3 .Pregatirea pacientului:

- se informeaza pacientul;

- se apreciaza resursele fizice pentru a stabilii modul de colaborare;
- se aseaza intr-o pozitie adecvata starii generdle:

- sezand cu un prosop in jurul gatului; - decubit lateral cu capul usor ridicat sprijinit pe o perna
protejata cu prosop.

8.4.5.1.4 Efectuarea procedurii:
- se da pacientului periuta, pasta si paharul cu apa;
- se sustine tavita renala sub barbia pacientului sau aproape de fata acestuia;

- se sfatuieste pacientul sd perie suprafata externd a dintilor incepand din partea stanga apoi la
centru si apoi partea dreaptd;

- se perie apoi suprafata coroanelor si suprafata interna a dintilor;

- perierea se face in sens vertical 2-3 minute;

- se invitd pacientul sa-si clateascad cu multa apa si la sfarsit cu apa de gura;

- daca pacientul este in decubit se oferd o cand cu cioc sau un tub de suctiune.
8.4.5.2 La pacientul comatos

8.4.5.2.1 Se evalueaza starea acestuia, se apreciaza dacd are reflex de deglutitie
8.4.5.2.2 Materiale necesare :

- periutd personala;

- pasta de dinti;

- prosop;
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- tampoane pe porttampon;

- deschizator de gura;

- comprese de tifon sterile;

- apa de gurd, glicerind boraxatd 2%, glicerina cu stamicin;
- spatula linguala;

- tavi{a renala;

- ménusi de unica folosint3;

- vaselina pentru buze;

- seringi pentru aspirarea lichidului.

8.4.5.2.3 Pregatirea pacientului : se ageaza pacientul in decubit lateral, toracele usor ridicat; daca
nu este posibil se intoarce capul intr-o parte.

8.4.5.2.4 Efectuarea procedurii :

- se spald mainile, se imbraca manusi,

- se protejeaza perna cu un prosop §i se ageaza alaturi tavita renala si seringa pentru aspiratie,
- se fixeaza maxilarele cu ajutorul deschizatorului de gura;

- se perie suprafafa externa dintilor folosind o cantitate mica de pasta;

- se aspird lichidul cu seringa;

- se foloseste o spatula linguala si tampoane pentru indepartarea obrajilor si buzelor in vederea
curdtarii mucoase bucale;

- se curdta suprafafa internd a dintilor folosind tampoane cu glicerina boraxata sau cu glicerina cu
stamicin daca existd candida;

- se observa foarte bine aspectul gingiilor, dintilor si limbii;
- se stabilesc ingrijiri ulterioare in functie de constatri.

8.4.5.2.5 .Observaii: daca pacientul nu are reflex de deglutitie se renunta la pastd si periuta
existand risc de aspiratie prin ciile respiratorii.
8.4.6 ingrijirea parului
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8.4.6.1 Scop :

- mentinerea igienei;

- mentinerea stdrii de bine a pacientului;

- pastrarea demnitatii pacientului.

8.4.6.2.1 Ingrijirea zilnica prin pieptanare:

Materiale necesare:

- pieptene/perie;

- pdnzd sau prosop pentru protectie. -

Efectuarea procedurii:

- se face de céatre pacient, daca poate sau de catre altd persoana;

- parul se imparte 1n suvite si se piaptana de la varf spre radacina,

- parul lung se impleteste (recomandare);

8.4.6.2.2 Spalarea parului se poate face in mai multe moduri:

z in pat - spatel%: pacientului fiind sprijinit de salteaua rulati, vasul sprijinit pe somiera;
- in pat - pacientul fiind orientat spre marginea patului, in decubit dorsal orientat oblic;

- pe scaun - doud scaune cu spatar puse cu spitarele apropiate, pe unul sta pacientul pe celélalt se
sprijind vasul.

8.4.6.3 Materiale necesare:

-vas sau cdldare pentru colectarea apei folosite;
- vas cu apd calda;

- termometru de baie;

- sdpun lichid sampon;

- musama $i aleza;

- prosoape;

- uscator de par;
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- perie, pieptan;
- paravan;
- méanusi de unica folosinta.

8.4.6.4 Pregatirea pacientului : se evalueaza starea pacientului pentru a se stabili modul potrivit;
- se informeaza pacientul privind manevrele ce se vor face.

8.4.6.5 Efectuarea procedurii cu pacientul in pat :

- se protejeaza patul cu material impermeabil;

- capatul liber al musamalei se ruleaza din ambele parti si se introduce in vas sau caldare;
- musamaua se acopera cu aleza;

- parul se umezeste, se samponeaza;

- se maseazd ugor pielea capului cu pulpa degetelor;

- parul se cléteste/limpezeste pana la indepartarea totald a samponului;

- se acopera capul cu un prosop uscat, cald;

- parul se usucd-cu uscatorul.

8i5 Schimbarea pozitiei pacientului imobilizat, adinamic

8.5.1 Reguli generale: schimbarea pozitiei pacientului imobilizat se face pentru prevenirea
complicatiilor (escare, tromboze, incetinirea tranzitului intestinal), promovarea starii de confort,
in functie de starea si afectiunea sa. Se efectuiazi de asistent medical si infirmier.

8.5.2 Scop:

- este, cunoasterea pozitiilor pe care le iau bolnavii In pat sau in care acestia trebuie asezati pentru
ingrijiri, examindri speciale, etc.

8.5.3 Materiale necesare:

- perne;

- suluri din plapuma, din alte materiale textile;
- sprijinitor pentru picioare, saci de nisip

8.5.4 Pregatirea pacientului:
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- se informeaza pacientul;

- se evalueaza resursele pacientului si capacitatea acestuia de a participa la procedura.
8.5.5 Efectuarea procedurii:

8.5.5.1 Se realizeaza de 1-2 persoane, una avand rol de coordonator.

8.5.5.1.1 Schimbarea pozifiei din decubit dorsal in decubit lateral:

- persoana care face schimbarea se ageaza de partea patului spre care se intoarce pacientul;
- se pliaza patura spre partea opusi pentru a realiza un sul de sprijinire;

- se prinde umarul pacientului, se ridica si se sprijind cu plapuma;

- Se sprijind apoi toracele pacientului cu o ména, si cu mana dinspre picioarele acestuia se roteste
bazinul si membrele inferioare;

- membrul inferior de deasupra se flecteaza, cel de dedesubt ramane intins;

- se pune o pernd sub genunchiul superior;

- se sprijind spatele cu plapuma ficuta sul;

- se reageaza patul, se intinde lenjeria;

- Se acoperad pacientul.

8.5.5.1.2 Schimbarea pozitiei din decubit lateral in decubit dorsal:

- persoana care face schimbarea se aseaza de partea patului spre care este intors pacientul;
- se indepdrteaza perna de sub genunchi si sulul din plapuma;

- se ageaza pacientul cu migcari blande in decubit dorsal;

- se introduc sub regiunea lombara si sub genunchi pernufe mici sau materiale textile impaturite
pentru a respecta curbura fiziologica a coloanei i pentru a evita hiperextensia membrelor:

- se reageaza patul, se intinde lenjeria; - se acopera pacientul.

8.5.5.1.3 Schimbarea pozitiei din decubit dorsal in pozitie gezanda.

a)De citre o singurd persoana: - se dezveleste pacientul pénd la mijloc;

- persoana se ageaza in fata pacientului, acesta fiind rugat sa intoarca privirea intr-o parte;
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- se prinde pacientul de sub axile si se sprijina capul de antebrat;

- pacientul este rugat sa se sprijine pe talpi si sa se ridice usor la comanda;

- se trage spre capul patului;

- se sprijind spatele cu perne;

- se fixeaza genunchii cu un sul si talpile cu un sprijinitor.

b) De catre doua persoane: - cele doud persoane se aseaza de o parte si de alta a patului fata in fata;

- bratele din partea capului pacientului se incruciseazd pe spatele acestuia, cealaltd mana se
introduce in axila;

- una dintre persoane comandd miscarea;
- pacientul este tras spre capul patului si se fixeaza pozifia.

8.5.5.1.4 Schimbarea pozitiei din pozitie sezdnda in decubit dorsal. Reasezarea pacientului in
decubit dorsal din pozitia sezdnda se face de catre doua persoane:

- cele doud persoane se aseaza de o parte si de alta a patului fata in fata;
- una dintre persoane comanda miscarea;
- Se indeparteaza obiectele de sprijin de sub genunchi si din dreptul talpilor;

- bratele dinspre capul pacientului se incruciseaza pe spatele acestuia, cealaltd mana se introduce
in axila;

- cu 0 miscare atentd pacientul este tras pana ajunge in decubit dorsal, cu capul sprijinit pe perna;
- se fixeaza sulurile de sprijin sub regiunea lombar si genunchi;

- se reageaza patul, se intinde lenjeria;

- se acopera pacientul.

8.5.5.1.5 Readucerea pacientilor alunecati din pozitie semisezanda sau sezanda:
- pacientul este rugat sa se sprijine pe talpi;

- se prinde de sub axile si se trage usor spre capul patului;

- daca activeaza doua persoane se prinde cu 0 ména de sub axila, iar cealaltd se introduce sub
regiunea fesierd si se actioneaza la comanda;
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- se fixeaza pozitia.
8.6 ALIMENTAREA PACIENTULUI
8.6.1 Regili generale:

- se culeg date despre regim, orarul meselor, repartizarea pe mese, posibilitatile de mobilizare,
capacitatea pacientului de a-si folosi membrele superioare;

- se obfin informatii despre restrictii legate de efectuarea unor examene, administrarea unor
medicamente in functie de orarul meselor;

- se obtin informatii despre preferintele alimentare ale pacientului. Se efectuiaza de asistent
medical si infirmier -

8.6.1.1 Alimentarea activa

Masa poate fi servita la sala de mese, in salon la masa, in salon la pat in pozitie sezanda, sau in
decubit lateral. Daca este cazul, se protejeaza lenjeria cu un prosop. Alimentele sunt servite in
conditii igienice pe o tava, masd portabild, acoperite. Pacientul este ajutat si isi portioneze
alimentele. Se observa consumul de alimente de catre pacient, respingerea unor alimente.

in decubit lateral: - sé ridica usor capul pacientului;

- alimentele se ageaza langa pacient;

- pacientul este asezat cu partea sinitoasi accesibila;

- se asigurd administrarea lichidelor cu paiul sau din cani cu cioc.

8.6.1.2 Alimentarea pasiva

Se practica pentru pacientii care nu se pot alimenta singuri:

- in functie de starea generala, pacientul este asezat in pozitie sezanda, sau cu capul ridicat;
- se protejeaza lenjeria de pat si cea de corp;

- se plaseazd tava langa pacient in asa fel incat si vada alimentele;

- se verificd temperatura alimentelor;

- se administreaza cantitati mici, verificindu-se daci a inghitit cantitatea de alimente data anterior;
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- alimentele se taie bucafi mici, nu se ating cu ména;

- resturile de alimente se indeparteaza din salon, mirosul sau vederea lor poate declansa reflex de
voma. '

8.6.1.2.1 Observatii|: dacd masa se serveste in salon, acesta trebuie aerisit inainte;
- se indepdrteaza plostile urinare;
- U se asociazi ora mesei cu ora de tratament;

- pacientii cu arsuri, cu boli de piele, cu aspect neplacut, sunt acoperiti si izolati, se identifica
motivele pentru care pacientul refuza alimentatia sau anumite alimente;

- S¢ consemneaza toate acuzele din timpul mesei;

- pacientul inapetent trebuie stimulat cu tact si accepte hrana;

- pacientii cu tulburari de deglutitie sunt atent observati;

- se folosesc alimente semisolide daca pacientul are tulburari de deglutitie.
8.7 Captarea eliminirilor

8.7.1 Reguli denerale - captarea elimindrilor se face de citre asistent medical si infirmier in
echipament de protectie.

8.7.2 Captarea urinei

- se protejeaza patul cu alezi si musama;

se dezbraci partea inferioara a corpului;

- se incdlzeste plosca sau urinarul cu apa calda, se sterge cu hértie igienica;

la bérbati penisul se introduce in urinar sau se orienteazi spre plosca;
- pacientul se izoleaza si se lasa cateva minute singur;

- se ajutd pacientul sa-si spele mainile.

8.7.3 Captarea materiilor fecale

- se spald mainile, se imbracd manusi de unica folosinta;
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- se protejeazd patul cu alezd si musama;
- se izoleaza pacientul cu un paravan;

- se dezbraca partea inferioard a corpului;

- se incalzeste plosca/bazinetul cu apa calda, se sterge cu hdrtie igienica

- se introduce 0 méana sub regiunea sacrala a pacientului, se ridica usor;
- cu cealalta mana se introduce plosca sub pacient;

- se acopera pacientul si se lasa singur;

- se ofera dupd defecatie hartie igienica, daca starea pacientului 1i permite sd o foloseasci;

- se indepdrteaza plosca acoperiti;
- dacd este necesar se face toaleta regiunii pe un alt bazinet;
- se oferd pacientului apa, sapun, prosop pentru a-si spala mainile;

- se reaseaza patul; - se aeriseste camera.

Observaiii: se observa daci scaunul este modificat (culoare, consistentd, forma, cantitate).

8:7.4 Captarea sputei: urmdreste prevenirea raspandirii infectiei, observarea aspectului sau

obfinerea unor mostre pentru examene de laborator;

- captarea se face in cutii petri sau pahare conice gradate cu solutie dezinfectants (cu exceptia

situafiei in care se recolteaza pentru laborator);

- pacientul este instruit cum si colecteze sau sa recolteze sputa pentru examenul de laborator,

eliminind numai in colectoarele oferite;
- scuipatoarea se schimba cel putin de doui ori pe zi;

- se ajutd pacientul sa-si clateasca gura cu apa;

- se sfatuie pacientul sa stea intr-o pozitie care sa favorizeze eliminarea;

- se golesc cutiile sau paharele folosite si se sterilizeaza corect in vederea refolosirii;

- s€ noteaza cantitatea, aspectul, compozitia;

- se respecta cu strictete precautiile universale.
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8.7.5 Captarea maselor vomitive: la pacientul care vomiteaza se indeparteaza proteza dentari; -
se sustine cu 0 ména fruntea pacientului, iar cu cealalti se tine tavita renald sub barbie;

- daca pacientul este in decubit, se roteste capul intr-o parte si tdvita se aseaza langa fata acestuia;

- se indeparteaza imediat tavita cu voma, dupa care se observi continutul;

- se oferd pacientului un pahar cu apa pentru a-si clati gura, si un servetel;

- pacientul in decubit trebuie atent supravegheat s nu aspire voma;

- dacd pacientul are din nou senzatia de voma este sfituit si respire adanc;

- Se serveste o tavifa curata (vederea vomei poate declansa reflexul de voma);

9. Responsabilitati

9. 1 Administratia

si raspunderi in derularea activititii

institutiei (asistent medical principal)

| Nr. Postul/ actiunea Asistent Asistent | Asistent medical infirmier
medical medical
principal superior
.1 2 3 4 5
9.1 Coordonarea X |
aplicérii prodedurii ’
9.2 Verificarea X ‘
. . . ’
aplicarii procedurii ‘
_ — —
9.3 aplicare X X |
| |
10. Cuprins
Nr. componentei in Denumirea componentei din cadrul procedurii Pagina

cadrul procedurii
operationale

operationale
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1 Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si 2

aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei

procedurii operationale.
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor 2
procedurii operationale
3 Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupa 3
caz, revizia din cadrul editiei procedurii operationale.
4 Scopul procedurii. 3
5 Domeniul de aplicare a procedurii operationale 4
6 Documente  de referintd aplicabile  procedurii 4
operationale
7 Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in 5-7
procedura

. 8 "|Descrierea procedurii operationale 8--18
9 Responsabilitati 18-19
10 Cuprins 19-20
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