IGIENA ST INGRIJIREA ASISTATILOR

# Igiena camerei bolnavului ¢ Confortul psihologic al asistatului
# Igiena asistatului ¢ Alimentarea asistatului
& Mobilizarea bolnavului # Regimurile alimentare

Stiinta care se ocupd cu studierea modului de pistrare a sdndtiitii si
functiondirii normale a organelor corpului omenesc se numegte igieni.

Aceasta stabilegte regulile de viafi pentru pastrarea sinititii, avind rol in pre-
venirea imbalnavirilor.

Ingrijirea asistatului reprezinta o parte foarte importanta a tratamentului acestuia.
Fa it mentinersy cmai medin igienic al bolnavului, supravegherea tuturor functi-
ilor vitale sau a eventualelor tulburari ale organismului §i aphcarea corecta a {ratamentu-
Tui.

Prima misur# in mentinerea unui mediu igienic al bolnavului presupune: aerisirea,
tuminarea. mentinerea unei temperaturt ambientale optime s ventilarea corectd a
fnciperti.

A doua masurd implicd evaluarea stirii generale, a temperaturii corporale, a
greutatii s¢ a tuturor modificarilor care apar la nivelul aparatelor respirator, cardiovascu-
lar, excretor si at sistemului nervos.

in vindecarea completa sau ameliorarea stirii bolnavului este necesar o ingrijire
atent3, continua. In cazul in care starea boinavului cere o observatie medical3 permanen-
13 sau necesitd aplicarea unor manevre ce pot fi indeplinite numai la spital (cum ar fi
transfuzii sanguine, aerosoli, interventii chirurgicale), pacientii vor fi indrumati spre
institutii medicale de profil.

Executarea corectd a tuturor prescripfiilor medicale, in vederea pastrarii si resta-
bilirii fortelor bolnavului, observarea atent a schimbarilor ce survin in starea sa, aparitia
eventualelor complicatii precum si atitudinea plind de atenjie 5i disponibilitate fatd de
bolnav, fac parte din ingrijirea pacientului.

"Miisurile de igiend privesc:

— igiena camerei;

— igiena asistatului; ,

- confortul psihologic al asistatului;
- alimentatia asistatului
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iar buretele se va cliti §i stoarce, intr-o ciildare aflati in apropiere.

Ordinea in care se efectueazi spalarea corpului este urmitoarea: se incepe intot-
deauna cu fafa, apoi gitul, urmeazi membrele superioare, partea anterioara 2 toracelui,
abdomenul, partea posterioari a toracelui, coapsele, membrele inferioare, organele geni-
tale gi la sfargit regiunea perianali. Se va acorda atentie deosebitd la curatarea incheje~
turilor, deoarece la nivelul acestora se acumuleaza cantltap mari de transpiratie $l mur-
darie. In caz de diaree, zona anali se va spala de céteva ori pe zi, se va tampona §i se va
pudra cu talc.

Este bine ca, dup4 spélare, bolnavului s2 i se fac3 o frectie cu alcool sau spirt mentolat.

In cazul in care starea pacientului o permite, acesta va fi lisat si se imbaieze sin-
gur folosind cada sau dugul. Temperatura din camera de baie va fi de 21°-22°C.

Cada se dezinfecteazd in prealabil, cu o solutie dezinfectantd. Este bine ca, dupa
terminarea biii, bolnavul s faci un dus la o temperaturi mai scizuti decdt apa din cadi,
pentru a se produce o vasoconstrictie periferici.

Baia la dus, inlocuieste din ce in ce mai mult baia din cada. In functie de gravitatea
bolii, dusul se va face in pozitie ortostatici (in picioare), In sezut sau culcat. Bolnavii in
stare mai ugoara vor fi lasati s3 se spele singuri, in pozitie ortostatic3. Bolnavii mai grav
vor f1 spilati in pozitie sezind4, cu ajutorul unui dug mobil. Bolnavii grav, adinamici vor
face dusul culcati pe un gritar de lemn, si vor fi spilati de cétre infirmierd dup3 tehnica
amintiti anterior. Baia cu dusul, pe ldng3 efectul de inviorare, are si efect de tonifiere a
tesuturifor, ameliorind starea generald a bolnavului.

Dupa fiecare baie, bolnavul se imbraci in lenjerie curati si se reintoarce la patul
su, care in prealabil a fost schimbar.

Baia copilului se raporteazi fa perioada de varsti a acestma (Fig. nr.18).

Fig. nr.|8 - Baia sugarului
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b. Captarea dejectiilor bolnavilor imobilizati 1a pat

Aceasta se face folosind plosca si urinalul.

Plosca se utilizeazi pentru necesitifile bolnavului, pentru clisme si pentru efectu-
area toaletei organelor genitale. Ea poate fi confectionata din metal, cauciuc sau portelan.
Plosca de cauciuc se utilizeazX {a bolnavii slabiti, la care simpla atingere a pielii prodice durerea.

La intrebuintare plosca nu trebuie s# fie rece. Manevrarea e¢i se face astfel: infir-
miera ridicid bolnavul cu mana stingd, in timp ce cu mana dreapt4 introduce plosca sub
bolnav. Dup4 actul dejectiei, se indepirteazi plosca si se spald regiunea perianali. Apoi
se spalid mdinile, se reface patul bolnavului i se aeriseste salonul.

Dupi ce plosca a fost golitd, se spald cu apé si se freacl cu peria. Plogtile se
pastreazX in solutie dezinfectant (cloramina, clorurd de var).

' Urinalul este un recipient confectionat din sticl sau metal, utilizat pentru captarea
urinii bolnavilor imobilizati la pat.

Folosirea §i spalarea acestuia se face ca §i in cazul plogtii.

¢. Schimbarea rufiiriei asistatului

Lenjeria de corp a asistatului trebuie schimbati cel puiin o dat pe siptiméani.

Corpul asistatului va i sters de transpiratie si spalat, iar rufele curate vor fi bine
uscate §i incilzite inainte de a se imbrica.

Schimbarea rufiriei se efectueazh astfel: se pune mina sub mijlocul pacientului
pentru a-i scoate cAmaga, mai intdi peste cap, apoi peste méini. Imbricarea camasu seva
face in sens invers.

La cei care au méana bolnavé, dezbricarea cimasii se face intdi pe partea sin#toass,
iar imbricarea se incepe cu mana bolnavi.

Bolnavilor grav, care nu pot fi miscati, li se va da o cimaga taiata la spate, iar mar-
ginile acesteia s¢ vor plia cu grija sub spatele bothavului, pentru a nu face cute.

Pentru a schimba cearceaful unui pacient imobilizat la pat, acesta se mutd mai intai
la marginea patului; se ruleazi cearceaful murdar in lungul corpului; cearceaful curat se
face sul i se intinde pe partea liberd a patului. Pacientul se ageaza apoi pe partea patului
acoperitd cu cearceaful curat, se scoate cearceaful murdar §i, dupl indepartarea acestuia,
se intinde cel curat pe partea cealaltd a patului.

Igiena pacientului, ca §i igiena camerei acestuia, reprezmta doi factori deosebit de
importanti fn mentinerea stirii de sinitate a unei persoane §i In accelerarea procesului de
vindecare a unor boli.

4.3. Mobilizarea bolnavului

A

Schimbarea pozitiei bolnavului este foarte importanti, deoarece imobilizarea
indelungata la pat determinZ aparitia unor complicatii (vezi cap. 1V.6)

La bolnavul cu pozitie de decubit (culcatd), mobilizarea se incepe cu miscarea
capului §i cu schimbarea pozitiei membrelor superioare i inferioare. Apucarea bolnavu-
lui se face cu toatd ména, protejind regiunile dureroase.

Schimbarea pozifiei din decubit dorsal in decubit lateral, se face de citre una sau
douti infirmiere: se prinde mai intéi bolnavul de umar si dupé ce toracele a fost intors late-
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ral, se executd aceeasi manevra la nivelul bazinului §i la nivelul picioareior.

Din pozitia decubit dorsal (culcat pe spate cu fata in sus), bolnavul poate fi ridicat in
pozitie semisezind, cu ajutorul unor peme in plus. Aceasti pozitie este indicatd bolnavilor
cu afectiuni cardiace 3i puimonare, celor in vérstd si celor in perioada de convalescenti.

Ridicarea bolnavului din decubit in pozitie sezind, se realizeaz3 prin introducerea
unei méini sub genunchiul bolnavului, iar cealaltd mana sustine bolnavul din spate, spri-
jinindu-i capul. Ridicarea bolnavului in stare gravi, se executd de citre doud infirmiere
agezate de o parte si de alta a patului. Mentinerea in aceasti pozitie se face cu ajutorul
pemelor agezate in spatele bolnavului.

Dupi ce bolnavul se poate mentine in pozitie sezind, se trece la asezarea lui la
marginea patului.

Ridicarea bolnavului in pozitie ortostaticd reprezinta o ctapl uiterioard asezirii la
marginea patului. Infirmiera il va sprijini de ambele axile §i-1 va ridica. -

Dupa o perioads de imobilizare mai lunga, bolnavul va face primii pasi sprijinit de
citre infirmierd sau folosind un cadru metalic, iar ulterior, daci starea ii permite, va fi
lasat s3 meargad singur.

4.4. Confortul psihologic al asistatului

O importantd deosebit in vindecarea bolnavilor o are confortul psihologic al acestora.

O priméa observare a pacientului ne va da relatii dacé acesta este linistit, nervos,
abitut, indispus. Prin conversatia purtata cu el, se poate afla dac a dormit bine, dac# au
existat factori perturbatori eare s&-i ingreuneze odihna etc. Totedata, prin discutiile pus
tate cu asistatul, se urmdreste eventuala anxietate care a apirut, in urma imbolndvirii, a
unor manevre de investigare sau a unor tratamente neplicute.

Adeseort, pacientii sunt indispusi din cauza bolii lor, mai ales atunci cind observa
c3 aceasta progreseazi. De aceea. se recomand3 ca asistatu) sa fie Sustras de la asemenea
ginduri, Daci, dimpotrivd, pacientul exagereaza gravitatea bolii firi a avea motive inte-
meiate, trebuie s i se prezinte adevarata realitate, incercdndu-se sé fie convins ci teme-
rile lui sunt nefondate. Pentru aceasta, i se va distrage atentia de la boala si i se va asigu-
ra o limiste deplin& si un somn bun si linistit.

- 4.5, Alimentarea asistatului

Un factor foarte important in tratarea gi restabilirea fizica a unui individ este ali-
mentatia echilibratd a acestuia. De aceea, este necesard urmdrirea de céire personalul de
Ingrijire a calitatii alimentelor 5i a regimurilor servite, prin asigurarea mesei la timp (care
54 aiba aspect estetic corespunzitor $i gust bun) precum $i crearea unei bune dispozitii n

& timpul servirii mesei.

Alimentatia trebuie si fie variath i complets, si cuprindi toate principiile ali-
mentare: glucide, proteine, lipide, vitamine si siruri minerale (bineinteles, dietele se
diferentiazi pe tipuri de boli).

Prepararea hranei, ca §i servirea acesteia, trebuie s se faci in cele mai stricte
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