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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi.
Reproducerea integrald sau parfiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoagterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementirii indicatorilor de monitorizare, de
structurd. proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decdt daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
Aplicare si valabilitate
Aceste protocoale terapeutice sunt valabile pentru pacienti si au drept scop indrumarea si nu limitarea judecatii
clinicianului.
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1. SCOP

1.1. Descrie modul in care asistentul medical ingrijeste pacientul.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Protocolul se aplicé in cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.
2.2. Protocolul se aplica de catre asistentii medicali din cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Nursing = asistenta/ingrijire medicala.

3.1.2. Pacient = prin pacient se intelege persoana cu tulburari psihice aflati in ingrijirea unui serviciu
medical;

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare.

3.2.5.PC = Presedintele Comisiei

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - "Servicii de sandtate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calittii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7. ,,Ghid de nursing” - Lucretia Titirca.
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5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Generalitati

medicald, cu scopul de a asigura confortul si igiena bolnavului. Aceasta constd in mentinerea pielii in

stare de curitenie perfectd, si in prevenirea aparitiei leziunilor cutanate, care este o conditie esentiala a

vindecadrii.

Toaleta pacientului poate fi:

—  zilnica (pe regiuni),

— s3ptimanal.

Obiectivele sunt urmitoarele:

— indepartarea de pe suprafata pielii a stratului cornos descuamat si impregnat cu secretiile glandelor
sebacee si sudoripare, amestecate cu praf, alimente, resturi de dejectii si alte substante striine, 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.

Important de stiut de citre asistenta medicali:

inainte de a incepe baia pe regiuni, asistenta va colecta date cu privire la starea pacientului: puls,

tensiune, respiratie.

ce mobilizare i se permite in ziua respectiva, dacé se poate spéla singur, pe care parte a corpului.

toaleta pe regiuni a pacientului imobilizat la pat permite examinarea tegumentelor si observarea

unor modificdri, de ex. roseatd, iritatie - si luarea unor masuri terapeutice.

— pentru activarea circulatiei sanguine, dupa spalarea intregului corp, se frictioneazi cu alcool
mentolat indeosebi regiunile predispuse la escare.

— Pacientii, care se pot deplasa vor face baie la dus sau cada, sub supravegherea personalului de
ingrijire.

De evitat:

— in timpul baii pe regiuni a pacientului imobilizat la pat, evitarea udarii aparatului gipsat, sau a
pansamentului.

Principii dupd care se orienteaza asistenta medicala:

— aprecieaza starea generala a pacientului, pentru a evita o toaleta prea lungd, prea obositoare,

— verificd temperatura ambiantd, pentru a evita ricirea bolnavului,

— izoleaza bolnavul (daci este posibil), de anturajul sau, prin paravan, ca acesta sd aibd o anumita
intimidate,

— pregiteste toate materialele necesare toaletei sa-i fie in apropiere — rufele curate ale pacientului,
lenjeria de pat,

— dezbraca bolnavul complet si acopera cu cearsaf si patura,

— descoperi progresiv numai partea bolnavului pe care o spala,

— are grija sa stoarcd corect buretele sau manusa de baie, pentru a nu se scurge apa in pat sau pe
bolnav,

— sdpuneste si clateste cu o mana ferma, fara brutalitate, pentru a favoriza circulatia sanguina,

— foloseste apa calda si sipun, fara a lasa sdpunul in apa, si schimba apa ori de céte ori este nevoie,

— insistd la pliuri, sub séni, la maini si in spatiile interdigitale, la coate si axile,

— mobilizeaza articulatiile in toata amplitudinea lor si maseaza zonele predispuse escarelor,

— ordinea in care face toaleta pe regiuni este: spilat, clatit, uscat,

— mutd musamaua si aleza de protectie, in functie de regiunea pe care o spala.

Etapele toaletei:

|

I
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Asistenta va respecta urméitoarea succesiune:

— se incepe cu: fata, gatul si urechiile,

— apoi cu: bratele, mainile, partea anterioara a toracelui, abdomen, fata anterioari a coapselor,

— se intoarce bolnavul in decubit lateral si se spala spatele, fesele si fata posterioard a coapselor,
— se intoarce din nou in decubit dorsal si se spald gambele, picioarele, organele genitale externe,
— ulterior ingrijirea parului si toaleta cavitatii bucale.

5.2. Ingrijirea ochilor

Ingrijirea ochilor este foarte important, de aceea scopul asistentei este prevenirea infectiilor oculare, si

indepartarea secretiilor. Pentru acest lucru asistenta pregiteste materialele necesare, ca: apd, prosop,

tampoane din tifon, comprese, méanusi de baie. Informeaza pacientul in legaturi cu ceea ce urmeaza si

efectueze.

Tehnica cu care efectueazad Asistenta manopera :

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

— spald ochii cu mana acoperitd cu manusi, limpezeste si sterge cu prosopul curat.

Important de stiut:

— la pacientul inconstient, prin lipsa reflexului palpebral, pentru a mentine supletea corneei - se

picurd ,lacrimi artificiale” in fiecare ochi, iar dacd ochiul riméne deschis (corneea se usucd), se aplicd

comprese imbibate in ser fiziologic si se indepérteazi in mod regulat secretiile oculare.

5.3. Ingrijirea mucoasei nazale
Scopul asistentei in ingrijirea mucoasei nazale la pacient este:
— mentinerea permeabilitatii cdailor respiratorii superioare,
— prevenirea escarelor, infectiilor nazale, in cazul in care pacientul prezinta sonde introduse pe aceasta
cale (de ex. pentru oxigenoterapie, pentru evacuarea continutului gastric).
Asistenta pregiteste materialele necesare: - tampoane sterile, montate pe bastinoase, ser fiziologic,
H:0: diluata, tavitd renald, manusi de cauciuc.
Pregateste si pacientul informindu-1 ceea ce urmeaza sa efectueze, explicd necesitatea tehnicii, $i i-i
intoarce capul usor intr-o parte.
Tehnica cu care asistenta efectueazi manopera:
— curdta fosele nazale, fiecare cu cate un tampon umezit in ser fiziologic,
— daca pacientul prezinta o sonda, atunci:
— dezlipeste romplastul cu care este fixate,
— retrage sonda 5-6 cm,
— curata tubul cu un tampon de urmele de romplast,
— indeparteaza crustele dupa mucoasa nazald cu tamponul umezit in apa oxigenati diluata.
— reintroduce sonda gastricd, iar sonda pentru oxigenoterapie se poate reintroduce in cealaltd fosa
nazala,
— fixeaza sonda.
Ulterior asistenta controleazd functionalitatea sondelor dupd curdtarea mucoasei nazale, si
supravegheaza respiratia pacientului.
Este de evitat: - contactul mainilor cu secretiile nazale (putem duce mai departe infectia).

5.4. ingrijirea urechilor
Scopul asistentei in ingrijirea urechilor la pacient este:
— mentinerea stirii de curdtenie a pavilionului urechii si a conductului auditiv extern.
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— indepartarea depozitelor naturale (cerumen) sau a celor patologice.

Asistenta pregiteste materialele necesare pentru efectuarea acestei manopere: tampoane sterile, montate

pe betisoare, tavitd renala, apa, sapun, manusa de baie, prosop.

Pregiteste si pacientul informandu-1 in legaturd cu ceea ce urmeazi sa efectueze, explica necesitatea

tehnicii, si i-1 intoarce capul usor pe partea opusa.

Tehnica cu care efectueaza asistenta manopera:

— curdta conductul auditiv extern cu tamponul uscat,

— spald pavilionul urechii cu mana acoperitd cu manusa de bumbac cu sdpun, curdtind cu atentie
santurile pavilionului si regiunea retroauriculara,

— limpezeste, usuca cu prosopul pavilionul urechii si conductul auditiv extern,

— ulterior introduce in conductul auditiv extern un tampon de vata absorbant.

Important de stiut:

— fiecare ureche se curdtd cu un tampon separat,

— daca prin conductul auditiv extern se observé o scurgere patologica, va fi informat medicul.

De evitat:

— introducerea tamponului peste limita vizibilitatii (pericol de lezare a timpanului).

5.5. Ingrijirea cavitatii bucale

Scopul asistentei in ingrijirea cavitatii bucale este :

— obtinerea unei stéri de bine a pacientului,

— profilaxia cariilor dentare,

— profilaxia infectiilor cavitatii bucale.

Asistenta pregateste materialele necesare :

— pentru pacientul constient: periuté, pasta de dinti, prosop, tavita renald, pahar cu apa.

— pentru pacientul inconstient: comprese, tampoane sterile din tifon, instrumentar steril (deschizator
de gurd, spatuld linguald, pensa port tampon ), glicerind boraxatd 20 %, tavitd renald, manusi de
cauciuc sterile.

Asistenta pregateste pacientul:

— constient: aseaza in pozitie sezindd, sau in decubit lateral sting, cu prosopul in jurul gatului.

— inconstient: aseaza in decubit dorsal, cu capul intr-o parte, cu prosopul sub birbie.

Tehnica cu care efectueazi asistenta manopera:

— la pacientul constient: serveste pe rand cu materialele si ajuta sa-si faca toaleta cavitdtii bucale,

— la pacientul inconstient: introduce deschizatorul de gura intre arcadele dentare, sterge limba, bolta
palatini, suprafata interna si externa a arcadelor dentare cu tampoane imbibate in glicerina boraxata,
cu miscdri dinduntru in afard,

— sterge dintii cu un alt tampon,

— la sférsit unge buzele.

Ulterior stringe materialele, si aseaza pacientul intr-o pozitie confortabila.

Important de stiut :

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

— 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 mdinilor cu secretia salivara a pacientului sau cu materialul folosit.

5.6. Ingrijirea unghiilor
Scopul asistentei in ingrijirea unghiilor este:




/j__'_:'i - Cod: PR NRS-31
(> L e/ PROTOCOL DE NURSING = o0
= PENTRU TOALETA = e
SPITALUL CLINIC CAI PACIENTULUI Pag.: 6/8
FERATE IASI

— obtinerea unei aparente ingrijite a pacientului,

— indepartarea depozitului subunghial, care contine germeni patogeni,

—  evitarea leziunilor cutanate prin grataj la pacientii cu prurit i de asemenea la pacientii agitati.

Zilnic: unghiile se spala cu apa si sapun si cu periuta de unghii.

—  pentru spilarea piciorului, acesta va fi introdus intr-un lighean cu apa, dupi care se va face taierea
unghiilor.

Asistenta pregiteste materialele necesare: apd, sdpun, periuta, forfecutd de unghii, pila, prosop.

Asistenta pregiteste pacientul: informeaza in legaturad cu ceea ce urmeaza si efectueze, aseaza comod

bolnavul.

Tehnica cu care efectueaza asistenta manopera:

— maéna sau piciorul cu care urmeazi sa lucreze aseazi pe un prosop, pe care aduna fragmentele taiate.

— taie unghiile cu atentie, la nivelul degetului, pentru a degaja partiile laterale spre a nu se aduna
murddria, apoi pileste.

Important de stiut:

— instrumentele dupa utilizare se dezinfecteaza.

De evitat:

— lezarea tesuturilor adiacente (risc de hemoragie la hemofilici, risc de infectii, panaritii la diabetici).

5.7. Ingrijirea parului

Scopul asistentei in ingrijirea parului este:

— igienic: spélare la una —doud saptamini, la pacientul cu spitalizare indelungat,

eventual distrugerea parazitiilor,

— pregatirea pentru examen E.E.G,

— predatire pentru operatie la fatd, nas,

— pentru starea de bine a pacientului.

Contraindicatii pentru spélarea capului la pacientii:

— cu fracturi ale craniului, traumatisme mari, cu stare generald alteratd, febrili, cu boli ale pielii
capului.

Ingrijirea parului la acesti pacienti - zilnic: perierea, pieptanarea si eventual impletirea parului.

Asistenta pregiteste mai intdi conditiile de mediu: inchide ferestrele, pentru evitarea curentilor de aer,

temperatura camerei s fie de 22 - 24°C.

Pregiteste materialele: pieptene, sampon, sdpun insecticid (daca este cazul), lighean, apa calda,

musama, prosoape, uscitor. Pregiteste si pacientul, informind ceea ce urmeazi sa efectueze, aleg

impreund pozitia ideala in functie de starea sa: sezand pe un scaun, sezind pe pat, in decubit dorsal in

pat, cu salteaua indoita sub torace, sau decubit dorsal, oblic in pat.

Tehnica cu care efectueaza asistenta manopera:

— pregiteste patul cu musama si aleza pentru protejare,

— umezeste parul, samponeazi, maseaza usor pielea capului cu pulpa degetului, limpezeste parul din
abundenta, acoperd cu prosopul uscat,

— usuca parul, si il piaptand cu blandete.

Ulterior acopera capul pacientului cu o basmalutd, reinstaleazd pacientul in pozitie confortabila,

si dezinfecteaza obiectele folosite.

5.8. Toaleta intimd
Scopul asistentei in ingrijirea pacientului este:
—  igienic, si pentru mentinerea unei stari de confort fizic,
Partiile intime ale corpului sunt expuse infectiilor, ulcerelor de presiune, mirosurilor neplacute, avand
in vedere anatomia si fiziologia lor. Se executa de mai multe ori pe zi la pacientii inconstienti, cu sonde
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vezicale, inaintea interventiilor chirurgicale in regiunea anald, organe genitale sau pe caile urinare si in

perioadele menstruale.

Daci pacientul este independent, i se pregatesc materialele pentru a se ingriji singur.

Asistenta pregiteste materialele: paravan, doud bazinete, tampoane sterile din vati, pensa port tampon,

cand cu apd caldi, sdpun lichid, prosop, manusd de cauciuc, minusd de baie, musama, aleza.

Controleaza temperatura camerei.

Pregateste pacientul informandu-1, si asigurand intimitatea, pregateste patul cu mugama, $i pacientul in

pozitie ginecologica. Serveste pacientul cu un bazinet pentru a-si goli vezica urinard, cu al doilea

bazinet curat pune sub regiunea sacrata.

Tehnica cu care efectueazi asistenta manopera:

— imbraca manusa de cauciuc, apoi cea de baie,

— spald regiunea dinspre simfiza pubiana spre anus, turnand apa si sapun lichid,

— limpezeste abundent si scoate bazinetul,

— usuca regiunea genitald, anala, pliurile,

— pudreazi cu talc pliurile.

Ulterior indeparteazd materialele, aranjeaza patul, si aseaza pacientul intr-o pozitie comoda.

Important de stiut:

— spilarea organelor genitale externe se poate face cu tampoane de vata montate pe pensa port
tampon.

— la barbat, se degaja glandul de preput si se spald cu prudentd (se previne patrunderea sapunului in
uretra)

De evitat:

— contaminarea regiunii genitale cu microorganisme din regiunea anald, prin miscari de spilare
dinspre anus spre simfiza pubiana.

6. RESPONSABILITATI

6.1 Managerul

6.1.1. Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfisurarea activititilor descrise in prezentul
protocol;

6.1.2. Aproba/reaproba prezentul protocol;

6.2 Presedintele comisiei / Comisia
6.2.1. Semneaza pentru avizare prezentul protocol.

6.3 Director medical
6.3.1 Semneaza pentru verificare protocolul.

6.4 Elaborator protocol
6.4.1 Elaboreaza protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

6.5. Asistent medical
6.5.1. Identifica pacientul.
6.5.2. Asigura toaleta pacientului.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

Nu este cazul
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8. ANEXE

Nu este cazul.

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceasti activitate se pastreazi / arhiveazi conform cerintelor SMC/ SCIM

implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
ggg::;:r?telor dzcnt'z?el;tiit;g Nr. documente de referintd in
100% | actualitate / Nr. total Semestrial As Sef
care stau la  baza d .
e " ocumente de referinta.
elabordrii procedurii .
Ponderea angajatilor Nr angajati instruiti / Nr
instruiti  in  perioada | 100% | angajati care utilizeaza Semestrial As Sef
analizata. protocolul
Nr.  evenimente  adverse
Ponderea evenimentelor inregistrate in raport cu
adverse inregistrate 1in 0 protocolul de nursing pentru Semestrial As Sef
perioada analizata. toaleta pacientului / Nr. total
evenimente adverse
Nr. reclamatii inregistrate in
Ponderea  reclamatiilor raport cu protocolul de
inregistrate in perioada 0 nursing pentru toaleta Semestrial As Sef
analizata. pacientului / Nr. total

reclamatii
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1 Director medical Dr. Emilia R
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18 Sectia Neurologie As. Cornelia 4 x| 3.1
Cretu WL
19 Sectia Clinica As, Mihaela 4 I
Medicinii Internii Condurache XX A877
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23 Camera de gardi As. Mihaela / Ly A
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