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Programa d’introduccié a la prevencié de la infeccié urinaria en
residents a llars d’avis.

Relacionat amb la higiene anogenital, canvi de bolquer i visita al lavabo.
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Aprenent:

Supervisor:

La infeccid del tracte urinari en persones grans en residencies d'avis és una infeccid freqUent que es pot prevenir en molts casos.

La cura de les persones grans a les residencies d’avis sovint inclou tasques de cura relacionades amb la higiene anogenital, el canvi

de bolquersil'assistencia a la visita al lavabo. El personal sanitari sense formacié sovint realitza aquest tipus de tasques assistencials.

Per contribuir a prevenir la infeccid del fracte urinari cal coneixements, formacié i habilitats.

Aquest programa s'ha desenvolupat com una ajuda tant per a la persona que s'encarrega de la tasca de presentacié com per a

la persona que esta rebent la presentacio.

A la pagina 1 trobareu una llista de les condicions generals que s'han de complir per realitzar les tasques assistencials de la manera
correcta per prevenir la infeccié del fracte urinari.

A la pagina 2 trobareu instruccions relacionades amb la higiene anogenital, el canvi de bolquer i I'assisténcia a la visita al lavabo.
A les pagines 1i2 es pot marcar quan la difusié i la representacié estan ben fetes.

A les pagines 3 i 4 frobareu material de fons per a una explicacié addicional de cada tema.

Higiene de mans: desinfeccié de mans i rentat de mans Dif6s Fet

Cal fer-la immediatament abans i immediatament després de fotes les cures Data i Dl

relacionades amb la higiene anogenital, el canvi de bolquer, I'ajut a la visita al lavabo signatura

. . . , . . signatura
i després de I'Us de guants d'un sol Us. Pot ser desinfeccié o rentat de mans.

Condicions per a una higiene segura de mans

a. Lesungles séon curtes i sense esmalt i ungles artificials.

b. Lesmansiels canells no tenen joies (inclos I'anell de casament), rellotge de mai i
embenat.

c. Lesmanigues sén curtes (a sobre del colze).

Desinfeccié de mans

a. Feu servir quan les mans estiguin visibles netes i seques.

b. Utilitzeu la quantitat suficient de producte a base d’alcohol per mantenir les mans
humides durant 20-30 segons mentre fregueu.

c. Suplement per al personal sanitari després del rentat de mans.

Rentat de mans

a. Feu-la quan les mans estiguin contaminades amb material huma (p. ex. femta, orina) o
quan estiguin mullades i humides després d'utilitzar guants d'un sol Us.
b. Complement per al personal sanitari amb desinfeccié de mans.

. Difos Fet
Precaucions de barrera Data i Data i
signatura signatura

a. Feu servir guants d'un sol Us i davantal d'un sol Us relacionats amb la higiene anogenitall
i quan canvieu de bolquer.

. Difos Fet
Equipament Datai Datai
signatura signatura

a. Utilitzeu I'area de treball neta.
b. Utilitzeu equips nets com ara draps, tovallola, lavabo, flascd d'oring, sabd intim, bossa
de residus, bossa per a la bugaderia.
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Higiene anogenital
Feu higiene anogenital com a minim 1 cop al dia

Dona:

Renteu en la direccid de I'obertura uretral - des de dins cap a fora. Utilitzeu un drap
nou per a cada cop de rentat. Esbandiu el sabd.

Renteu la resta de la zona. Renteu cap a I'anus. Utiliizeu un drap nou per a cada
cop de rentat. Esbandiu el sabd.

Assequeu bé la pell.

Difds

Datai
signatura

Fet
Datai
signatura

Home:

Tireu cap enrere el prepuci amb cura.

Renteu el gland del penis en la direccié de I'obertura uretral: des de dins cap a
fora, utilitzeu una tovallola nova per cada cop de rentat. Esbandiu el sabd.
Renteu la resta del penis i I'escrot. Renteu cap a I'anus. Utilitzeu un drap nou per
a cada cop de rentat. Esbandiu el sabb.

Estireu el prepuci amb cura al seu lloc.

Assequeu bé la pell.

Canvi de bolquer

Canvieu minim 3 vegades al dia.
Procureu canviar el bolquer quan creieu que aquest canvi és necessari.

Esbandiu la pell de la *zona del bolguer”.
Trieu la mida adequada d’'un bolquer.

Visita al lavabo (buidat de la bufeta)

Aconseguiu que el resident utilitzi el lavabo (quan sigui possible, segons la condicid

fisica i mental del resident).

Assistencia en:

»

»

Garantiu una bona posicid asseguda per buidar la bufeta.
Passeu el temps suficient i una sensacié de seguretat.

Difds

Datai
signatura

Difos

Datai
signatura

Fet
Datai
signatura

Fet
Datai
signatura
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MATERIAL DE CONSULTA

La higiene de mans (desinfeccid de mans o rentat de mans seguit de desinfeccié de mans) és crucial en la
prevencio eficag de les infeccions. Per aixo, és important que feu la higiene de mans correctament i en el
moment adequat en relacié a la prevencid de la infeccid urindria.

Condicions per a una higiene segura de mans

Les joies, les ungles artificials, I'esmalt d’ungles i les mdnigues llargues obstaculitzen una higiene de mans
eficag, ja que aquests articles son reservori de germens. Després de la higiene de les mans, els microorganismes

d’aquests articles romandran i es poden transmetre entre les persones.

Desinfeccio de mans

La higiene de mans s'ha de fer immediatament abans i després de totes les cures relacionades amb la
higiene anogenital, el canvi de bolquer i I'assisténcia a la visita al lavabo.

En la majoria dels casos, la primera opcid d'higiene de mans és la desinfeccid de mans. Aquest métode es
pot utilitzar amb mans netes i seques visibles. Els estudis han demostrat que es triguen entre 20 i 30 segons
mentre es frega per matar la majoria dels microorganismes de les mans.

Rentat de mans

Feu el rentat de mans quan les vostres mans s’han contaminat amb material huma (p. ex., femta, orina), quan
estiguin mullades i quan les mans estiguin humides després de fer servir guants d'un sol Us. Renteu-vos les mans
almenys 20 segons per eliminar la majoria de germens de les mans.

El rentat de mans sempre cal complementar-lo amb la desinfeccié de mans del personal sanitari.

Precaucions de barrera

Ajudeu a un resident amb la higiene anogenital, el canvi de bolquer i la visita al lavabo, ja que sén tasques
assistencials relacionades amb el risc que les mans i la roba de freball es contaminin amb femta i orina.

Feu servir guants d'un sol Us i davantal d’'un sol Us només en relacié a un procediment especific, i lenceu-los
després de finalitzar el procediment.

Comenceu el procediment amb guants d'un sol Us i davantal d'un sol Us i traieu-los immediatament després
d’haver acabat la cura.

Considereu sempre els guants bruts d'un sol Us com a font de transmissid com les mans brutes sense guants.
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Equip

Abans de fer aquestes les cures, és important la preparacio. Les precaucions de barrera i altres equips s’han
de collocar en una drea de treball neta a prop del resident (per exemple, un prestatge o una taula de
procediments). L'Us d'una zona facil de netejar minimitza la transmissidé de microorganismes al resident.
Molts tipus de microorganismes poden sobreviure en superficies i materials, especialment quan aquests estan
humits. Per qix0, és important fer servir equips nets que es renten de la manera correcta o tipus d'un sol Us
no utilitzats. L'Us de la bossa d'escombraries i la bossa per a la bugaderia prop de la tasca de cura és una
manera segura d'evitar la contaminacié de I'entorn amb els microorganismes de I'equip usat i la roba i la
roba bruta del resident.

Higiene anogenital

La majoria de les infeccions urindries sén causades per bacteris del propi budell de la persona o de la zona
anogenital de la pell. Es important fer la higiene anogenital de la manera correcta i en la direccid correcta
per evitar que aquests bacteris es transfereixin a la part inferior vulnerable del tracte urinari. Aixd s'aplica tant
a les dones com als homes.

Canvi de bolquer

Moltes persones grans a les llars d’avis pateixen incontinéncia urindria i per aixd fan servir un bolquer. Es ben
sabut que la incontinéncia urindria estd relacionada amb un augment del risc de desenvolupar infeccid
urinaria. També és ben sabut que el nombre de bacteris augmentard quan aquests es tfroben en un ambient
calid i humit. Per aquest fet, es recomana canviar el bolquer tan aviat com sigui possible després que el
bolquer s’hagi mullat amb orina o contaminat amb femta, o almenys 3 vegades al dia.

La mida adequada d'un bolguer és aquell que és tan gran com sigui necessari i tan petit com sigui possible.

Visita al lavabo (buidat de la bufeta)

L'orina residual és la quantitat d’orina que queda a la bufeta després d'orinar. Es ben sabut que I'orina
residual estd relacionada amb un augment del risc de desenvolupar infeccié urindria, ja que I'orina residual
augmentard el nombre de bacteris. La manera i el temps que una persona s'asseu al vater sovint marca
la diferencia per millorar la capacitat de buidar la bufeta. Per tant, és important que el personal sanitari
contribueixi al seu exit. Fer contacte de les cames amb el terra, per exemple, amb un tamboret. Ajudar amb
presencia fisica calmada per optimitzar la sensacié de seguretat i necessitat de temps per buidar la bufeta.
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