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2. SCop

Prezentul protocol urmireste:
- asigurarea confortului si a igienei pacientului;
- mentinerea pielii in stare de curitenie perfecta;
- scaderea riscului privind aparitia leziunilor cutanate.

3. BIBLIOGRAFIE

Ordin nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica pentru asistenti
medicali generalisti elaborat de OAMGMAMR,

4. DEFINITII

Nu este cazul.

5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

Obiective:
. fndepértarea stratului cornos, descuamat si impregnat cu secretiile glandelor sebacee si
sudoripare;
Indepartarea alimentelor, resturilor de dejectie;
Deschiderea orificiilor de excretie ale glandelor pielii;
inviorarea circulagiel sanguine:
Hiperemie activi a pielii - activarea anticorpilor;
Confort pacient;
Efect sedativ;
Promovarea igienei personale.

3.1. Pregitirea materialelor

* Carucior igiena pacientului prevazut cu sac pentru lenjeria murdars;

* Minusi de unica folosinta numai in cazul in care existi riscul de expunere la sdnge, fluide
ale corpului sau la mediu contaminat;

Burete igienic de unici folosinta impregnat cu sapun;

Aleza;

Cearsaf’

Ciamagsd/pijama pacient;

Paravan pentru asigurarea intimitgii.
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5.2. Pregiitirea pacientului
- psihie:

e Identificati pacientul.

e Oferiti pacientului informatii despre scopul si necesitatea protocolului.

e Explicati pacientului modul de desfasurare a protocolului.

e Obtineti colaborarea precum i consimtimantul acestuia.

e Toaleta de obicei se efectueaza dimineata sau ori de cite ori este nevoie.
- fizic:

o Asigurafi intimitatea pacientului.

5.3.Efectuarea protocolului

e Se spala miinile cu api si sapun/dezinfectie cu solutie alcoolica antiseptica.

e Manusile se imbracd numai In cazul in care exista riscul de expunere la sange, fiuide ale
corpului sau la mediu contaminat.

e Seageaza paravanu! in jurul patului pentru a asigura intimitatea pacientului.

¢ Usa si geamul si fic inchise pe tot parcursu! protocolului.

Atentie!
» Pacientii varstnici au tegumentele fragile.
> Spilarea tegumentelor obligatoriu se va efectua cu misciri blinde pentru a
evita traumatizarea tesuturilor.
» Apa va fi caldd la temperatura corpului si obligatoriu se va consulta
pacientul constient in ceea ce priveste temperatura optima pentru el.
» Asezati pacientul in pozitie decubit dorsal, daca patul permite se va ridica
somiera patului in unghi de 45 grade.
» Dezbracati pacientul si acoperiti-l eu un cearsaf.
» [Indepartati pitura §i agsezati-o pe un scaun sau pe pat la picioarele
pacientului.
Descoperiti progresiv numai partea care se va spila.
Asezati aleza de material sub regiunea care urmeazi sa se spele.
Toaleta se efectueazi de catre infirmierd in prezenta asistentei medicale care
va realiza inspectia tegumentelor si a zonelor de presiune expusa escarelor.

YV VY

Ordinea de efectuare a toaletei:
e Fati, urechi §i gat;
Membre superioare;
Partea anterioard a toracelui;
Abdomen;
Membrele inferioare;
Partea posterioara a toracelui si regiunea lombo-sacratd;
Organele genitale externe si regiunea perianala.
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A. Fati, urechi si git
»  Umezi{i buretele cu o cantitate mici de apd si spélati ochii de la comisura interna la cea
externd; folositi parti separate pentru fiecare ochi.
Stergeti fruntea de la mijloc spre tAmple.
Stergefi cu miscdri circulare regiunea periorald si perinazala,
La urechi insistati in santurile pavilionului si regiunea retroauriculara.
Stergeti gétul.
B. Membre superioare
» Stergeti prin miscari lungi si blande membrul superior; incepeti de la articulatia
pumnului spre umar, stimulénd astfel circulafia venoasa.
» Stergeli mana pacientului insistdnd in spatiile interdigitale.
» Stergeti celdlalt membru superior dupi acelasi principiu.
C. Partea anterioari a toracelui
» Descoperiti pacientul pani la abdomen.
» Stergeti cu miscidri ferme, evitind gadilarea pacientului, insistai laaxile.
> La femei se insistd la pliurile submamare.
» Observati eventuale iritafii ale pielii sau alte modificari.
» Acoperiti toracele.
D. Abdomen
» Dezveliti pacientul in zona abdomenului.
» Se va insista la nivelul pliurilor in regiunea inghinala unde pot apdrea iritatii.
» Se va insista la nivelul ombilicului.
> Acoperiti pacientul cu cearsaful.
E. Membrele inferioare
»  Asezati aleza sub aceastd regiune.
» Insistati la nivelul genunchiului. plicii poplitee, in regiunea tendonului lui Achile sia
calcaneului.
Stergeti cu miscari blande dinspre partea distald spre cea proximala.
[nsistati sa stergeti interdigital.
Acoperiti pacientul cu cearsaf,
F. Partea posterioari a toracelui si regiunea sacrati
» Asezali pacientul in pozitie decubit lateral, fiind sustinut de asistenta medicald,
» Se sterge regiunea spatelu.
»  Acoperiti spatele pacientului.
» Se continud cu regiunea sacratd dinspre fati spre spate, astfel incat si evitati
contaminarea regiunii perineale.
G. Organele genitale si regiunea perianali
» Regiunea genitala se sterge dinspre anterior spre posterior terminind cu regiunea
anala si se va acorda o atentie speciald pacientilor cu hemoroizi.
» Schimbati lenjeria de corp si de pat.
»  Acoperiti pacientul.

YV VY

Y V¥

Nota: Dupa utilizarea buretelui igienic de unici folosintd nu este necesara limpezirea si
stergerea cu prosop pentru uscare. Buretele contine cantitatea adecvata de sdpun pentru a
curitfa complet o persoani adulta. Gelul din burete este activat prin citeva picaturi de api
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pentru a umezi putin sipunul. Pe misuri ce folositi buretele pe piele, acesta elibereazi o
Spumi pentru igieni siguri si convenabili in orice situatie.

54. ingrijirea ulterioari a pacientului

¢ Observati respiratia pacientului $i faciesul pacientului,
Tmbréca{i pacientul cu pijama curati.

Asezali pacientul in pozitie comoda.

Verifica{i daca pacientul acuza disconfout,

Aerisiti salonul.

3.5. Reorganizarea locului de munca

Lenjeria murdara se colecteazi in sacul Cu care este previzut ciruciorul pentru toaleta
pacientului.

Noptiera si scaunele se reaseazi la locul lor,
Lenjeria murdari se scoate din salon.

Se indeparteaza paravanul.

Vi indepartati manusile.

Spalati-vd pe maini cu apa si sapun.

5.6. Notarea protocolului
Notati in planui de ingrijiri:
* data, ora efectuirii protocolului:
* numele persoanei care a efectuat protocolul;
* toleran{a pacientului la protocol;
* descrieti reactia pacientului sl starea sa;
* consemnati orice manifestare care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire.

6. RESPONSABILITATI

A. Asistenta yefi este responsabila pentru:
* asigurarea de rezerve adecvate $i corespunzitoare de materiale necesare protocolului;
* participarea asistentilor medicali din subordine la pregitirea profesionali obligatorie
pentru implementarea actualului protocol;
¢ respectarea protocolului pentru desfasurarea in conditii optime a activititii;
® raportarea indicatorilor aferenti protocolului.
B. Asistenta de salon
* raspunde de corectitudinea punerii in aplicare a protocolului referitor la toaleta
pacientului;
* participd la instruirile periodice legate de implementarea protocoalelor  din
sectie/compartiment.
C.Infirmiera

* efectueaza protocolul referitor la toaleta pacientului;
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participd la instruirile periodice legate de implementarea protocoalelor din
sectie/compartiment,

D. Asistenta medicali responsabili cu pregatirea profesionald (formatori interni)

pastreazd o legdturd permanentd cu compartimentul CPIAAM si participd la toate
evenimentele care promoveazi importanta ingrijirilor medicale;

s¢ ocupd de pregatirea profesionald si instruirea asistentilor medicali, asistentilor
medicali debutanti precum si a elevilor practicanti/voluntarilor din sectia/compartimentul
respectiv in vederea implementirii actualului protocol,

E. Serviciul de management al calitatii

* actualizeaza drafiul de protocol in funciie de ceringele legislative obligatorii sau noile
ghiduri care apar;
* instituie un sistem de verificare a implementdarii prezentului protocol;
* cvalueazi gradul de eficienta a protocolului in functie de indicatorii raportati,
7. FORMULAR EVIDENTA MODIFICARI
Nr. Edmaf sau, dupa caz, o Modalitatea Data de la care se efp'llcé
revizia in cadrul Componenta revizuits L prevederile ediiei
crt. P reviziel e .
editie sau reviziei editiei
I 2 3 4
7.1. | Editia l/rev.0 Editie initials 28.01.2019
8. FORMULAR DISTRIBUIRE PROTOCOL

Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazs editia se regaseste in Fisa Documentului (PS
09 FO4 — Anexa 4).
“Protocolul privind toaleta pacientului imobilizat la pat — COD: PIN - 015”, editia 1
revizia 0 din data de 28.01.2019 intra in vigoare incepand cu data de 28.01.2019.

9. INDICATORI DE MONITORIZARE ASOCIATI ACTIVITATIL
PROCEDURATE
Indicatori de structuri Nr. infirmieri care aplica protocolyl
Indicatori de proces Nr. pacienti la care s-a aplicat prezentul protocol terapeutic/nr. pacienti externati pe
sectia unde se aplici protocolul

Indicatori de finai (rezultat) | Nr. reclamatii privind toaleta pacientilor/ nr. total reclamatii aferenti sectiei

10. RISCURI ASOCIATE PROTOCOLULUI

Lipsa unor materiale necesare efectuirii protocolului
Cunogstinte insuficiente privind continutul protocolului




