N oUW

Schimbarea lenjeriei de pat la pacientul imobilizat.

R: Schimbarea lenjeriei de pat a unui pacient imobilizat trebuie realizata cu grija, respectind
masurile de igiena si confort. Procesul se desfasoara in mai multi pasi:

1. Pregitirea materialelor

Se pregétesc:

Cearsaf curat

Husa pentru saltea (daca este necesar)

Patura si fatd de pernd curata

Minusi de unica folosinta

2. Informarea pacientului

Se explicd pacientului procedura pentru a-l linisti i coopera.

3. Schimbarea lenjeriei

Metoda pe o parte (fara ridicarea pacientului)

Se spali si dezinfecteaza mdinile, apoi se pun manusi.

Se indepirteaza patura murdard, pastrand pacientul acoperit cu un cearsaf subtire.

Se roaga pacientul (daca poate) sa se intoarca pe o parte sau, daca nu poate, este ajutat.
Se ruleaza cearsaful murdar pe lungime si se impinge sub pacient.

Se asaza cearsaful curat pe partea libera a patului si se ruleaza spre mijloc.

Se intoarce pacientul pe partea opusa, peste cearsaf, si se scoate lenjeria murdara.

Se intinde cearsaful curat si se aranjeaza fara cute.

Se schimbi fata de perna si paturile, daca este necesar.

4. Finalizarea procedurii

Se verificd daci pacientul este confortabil.

Se indepirteazi lenjeria murdari in saci speciali.

Se spald si dezinfecteaza mainile.

Observatii:

¢ Schimbarea lenjeriei trebuie ficuta cu delicatete pentru a evita ranirea pacientului.
¢ Se evitd tragerea brusc a lenjeriei pentru a nu cauza disconfort.

¢ Se mentine igiena strictd pentru a preveni infectiile.

BAREM
Pregitirea materialelor (3 puncte)
o Pregatirea corectd a materialelor necesare: cearsaf curat, husd pentru saltea (daca este
necesar), patura si fatd de pernd curatd, manusi de unica folosinta. (3 puncte)
Informarea pacientului (2 puncte)
o Explicarea corectd a procedurii pacientului pentru a-l linisti si a-l face sa coopereze. (2
puncte)
Schimbarea lenjeriei (4 puncte): descrierea cronologicd a pasilor- 0.5p fiecare pas
Finalizarea procedurii: 1p



2. SPALAREA SI DEZINFECTIA MAINILOR
Spilarea mainilor
— procedura prin care se elimind murdaria si se reduce flora microbiand, tranzitorie prin actiune
mecanic, utilizdnd apa si sapun. Spilarea mainilor se face cat mai atent dupa contactul cu:
- fiecare pacient;
- cu sénge sau alte fluide biologice;
- echipamente, aparaturd contaminati cu sange;
- dupa indepartarea mianusilor;
- la intrarea in serviciu si la plecare;
- la intrarea si la iesirea din salon;
- inainte si dupd examinarea fiecarui bolnav;
- inainte si dupa aplicarea unui tratament;
- inainte si dupa efectuarea de investigatii;
- dupa scoaterea manusilor;
- dupa scoaterea masti;
- inaintea de distribuirea alimentelor si a medicamentelor;
- dupa folosirea batistei;
- dupd folosirea toaletei;
- dupa trecerea mainii prin par;
- dupi activitdti administrative, gospodaresti.
CEA MAI IMPORTANTA SI MAI SIMPLA PROCEDURA PENTRU PREVENIREA
INFECTIILOR NOSOCOMIALE ESTE SPALAREA MAINILOR
.Dezinfectia mainilor
— se face dupa spilare si uscare prealabild
— - cu cantitatea de antiseptic necesard, recomandatd de producétor;
— - timpul de contact:30 secunde - | minut;
— - numai in cazul de contaminare masiva cu germeni patogeni se recomanda timpi de contact
mai
mari cu substanta antisepticd;
— - scopul:distrugerea microorganismelor tranzitorii existente pe piele si a unui procent cat mai
mare din flora rezidenta.

BREM

Spilarea corectid a miinilor (5 puncte)

« Corectitudine si completitudine: Identificarea corectd a momentelor cheie cénd se
efectueazi spilarea mainilor (dupa contactul cu pacientii, sange, fluide biologice,
echipamente contaminante etc.) (2 puncte)

» Pasii corecti ai spalarii miinilor:

o Umezirea méinilor cu apa. (I punct)
o Aplicarea sipunului si frecarea mainilor timp de 40-60 secunde. (1 punct)
o Clatirea cu apa curati si uscarea cu un prosop de hartie de unica folosinta. (1
punct)
Dezinfectarea méinilor (5 puncte)



» Corectitudine si completitudine: Descrierea corecta a pasilor pentru dezin‘fec_tarea
mainilor (aplicarea antisepticii, timpul de contact, scopul dezinfectarii) (3 pur\lcit‘ inj
o Aplicarea antisepticii recomandate de producator si frecarea mainilor timp de 30-
60 secunde. (1 punct)
Timpul de contact mai mare in cazul contaminarii masive (1 punct)
o Scopul dezinfectirii: distrugerea microorganismelor tranzitorii si reducerea florei
rezidente (1 punct)
» Relevanti: Explicarea corectd a importantei dezinfectdrii mainilor dupa spalare. (I
punct)

3. TEHNICA EFECTUARII CURATENIEI IN SALOANE

[ se bate la usa salonului, se deschide usa, se saluta bolnavul, se inveleste bolnavul, se deschide
geamul pentru a se aerisi;
0 caruciorul pentru curatenie se lasa afara pe coridor;

0 se face ordine in salon :
O se sterge de praf mobilierul cu o laveta imbibata in solutie de detergent - dezinfectant : corpul

de iluminat, tabliile patului, blatul mesei pe care se serveste mancarea, noptiera, masa de scris si
scaunele;

0 laveta se clateste dupa stergerea fiecarui element de mobilier;

[ se sterg de praf celelalte suprafete orizontale;

[ daca este cazul, se sterg peretii, geamurile, usile;

O cu o laveta imbibata in solutie de detergent - dezinfectant se streg intrerupatorul electric si
clantele de la usi;

[ se curata grupul sanitar : oglinda, suportul pentru prosop chiuveta, suportul pentru hartia
igienica si vasul de toaleta cu accesoriile;

[ se sterge umed pavimentul si se strang deseurile din interiorul salonului, se goleste cosul de
gunoi si se curata; se pune in cos un sac (unica .folosinta). destinat pentru reziduurile menajere .
Deseurile provenite din salon se strang in spatiul special destinat colectarii temporare din sectie.

ATENTIE !
Spilarea se realizeazi prin folosirea de api calda si detergent. Apa calda la 35 — 45

grade C are o putere de spilare superioari apei reci deoarece are o putere mai mare de
emulsionare si dizolvare. - se spala si dezinfecteaza pavimentul in zonele in care pacientii
primesc ingrijiri medicale, pe suprafetele contaminate cu singe si/ sau alte fluide biologice,
se toarni dezinfectantul adecvat pentru a inmuia si distruge eventulalii agenti patogeni, se
lasd un timp de contact, apoi se curita si dezinfecteazi. - se verifica aspectul estetic al
salonului, se inchide fereastra, se saluta bolnavul.

BAREM:

Pregatirea pentru curitenie (2 puncte)
Curatenia mobilierului si suprafetelor (4 puncte):



e Ordinea in salon: Se face ordine generala in salon, inclusiv pe mese si pe rafturit‘ (1 /
punct) S

e Stergerea de praf a mobilierului: Se sterge de praf mobilierul cu o laveta imbibatd in
solutie de detergent-dezinfectant (corp de iluminat, tablii patului, blatul mesei, noptiera,
masa de scris si scaune). (1 punct)

e Clatirea lavetei dupi fiecare suprafati: Se clateste laveta dupa ce s-a sters fiecare
element de mobilier pentru a preveni raspandirea murdariei. (1 punct)

o Stergerea altor suprafete orizontale: Se curita alte suprafete orizontale (ex. mese,
noptiere). (1 punct)

Curatenia pavimentului si a deseurilor (4 puncte)

e Spilarea si dezinfectarea pavimentului: Se spald pavimentul folosind apa calda la 35-
45°C si detergent pentru a asigura o curatare eficienta. (1 punct)

e Curiitarea zonelor contaminate: Daca sunt zone contaminate cu sange sau alte fluide
biologice, se aplica dezinfectantul adecvat pentru a distruge agentii patogeni si se curata
corespunzator. (1 punct)

e Stringerea deseurilor: Se aduna si se pun deseurile in saci de unica folosinta si se
goleste cosul de gunoi. (1 punct)

e Colectarea deseurilor menajere: Se transporta deseurile in spatiile special destinate
colectarii temporare din sectie. (1 punct)

4. Clasificarea deseurilor provenite din activitatea medicald

1. Deseurile nepericuloase:

« Sunt similare cu deseurile menajere si provin din activitatile serviciilor medicale, tehnico-
medicale, administrative, de cazare, blocuri alimentare si oficii de distribuire a hranei.

« Aceste deseuri sunt colectate si gestionate similar deseurilor menajere.

« Devine periculos dacd sunt amestecate cu deseuri periculoase.

2. Deseurile periculoase se impart in mai multe subcategorii:

a) Deseurile anatomo-patologice si partile anatomice:
« Cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii, fetusi,
placente, cadavre de animale din cercetare §i experimentare.
« Se considerd infectioase conform Precautiunilor Universale.
b) Deseurile infectioase:
« Contin sau au intrat in contact cu singe, fluide biologice sau microorganisme periculoase
(virusi, bacterii, paraziti, toxine).
« Exemple includ seringi, ace, catetere, perfuzoare, recipiente cu singe, manusi, comprese
contaminate, membrane de dializi etc.
¢) Deseurile intepatoare-tiietoare:
e Incluzind ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlarie
de laborator sparta.



« Sunt infectioase si necesiti gestionare corespunzitoare pentru a evita accidentele.. -

N

d) Deseurile chimice si farmaceutice: NS
« Include seruri si vaccinuri expirate, medicamente depasite, substante chimioterapice,

reactivi si substante utilizate in laboratoare.
+ Substantele de curitenie si dezinfectante deteriorate sau expirate sunt, de asemenea,

considerate deseuri chimice.
BAREM:

Clasificarea deseurilor in general (2 puncte)

Clasificarea deseurilor periculoase (4puncte- Deseurile anatomo-patologice si partile
anatomice-1p; Deseurile infectioase- 1p; Deseurile intepitoare-tiietoare-1p; Deseurile
chimice si farmaceutice-1p)



