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Uvod

Uvod

‘

. Cistota a klid uvddéji do poradku viechno pod nebem. *
Lao-c’

Ctvrty dil ze série publikaci zamé&fenych na osetfovatelskou praxi je
zaméfen na zakladni kazdodenni soucasti prace sestry — hygienickou
péci, lizko a polohovani pacientii. Téma je zde pojato komplexné,
nasi snahou bylo zpracovat problematiku detailné, zaroven srozumi-
telné a prehledné.

Hygienicka péce zahrnuje intervence, jez jsou v kompetenci vse-
obecnych sester, ale také napt. praktickych sester, porodnich asistentek,
détskych sester, zdravotnickych zachranati, oSetfovatell a sanitati.
Publikace je uréena Sirokému spektru ¢tenaii, nejen studentim, ale
také napf. peCovatelim ptipravujicich se na své povolani nelékaiské-
ho zdravotnického pracovnika.

Hygienicka péce, péce o lizko, polohovani pacienta jsou nepostra-
datelné ¢innosti, které pfispivaji ke zlepSovani nejen zdravotniho stavu
pacientd, ale také pro celkové vnimani vSech, ktefi se v nami zmiio-
vaném prostfedi pohybuji. Jiz ¢insky filozof Lao-c’, ktery poukazo-
val na to, Ze lidé jsou svymi ¢iny v neustalém kontaktu a vzajemné se
ovliviji, kladl diiraz na cistotu a klid, které jsou schopny véci uvést
do poradku, v nasem piipad¢ tedy smerem ke zdravi. V téchto zaklad-
nich dovednostech sestra mize uplatnit své zakladni predpoklady pro
svou praci — lidskost, empatii, vlidnost, tim v§im miZze poskytovat tu
nejlepsi moznou péci. K tomu je nutné mit potiebné znalosti a doved-
nosti.

Prvni kapitola Hygienicka péce v ivodu shrnuje obecné zasady,
v jednotlivych podkapitolach se pak vénuje tématiim spojenym s kon-
krétnim provadénim druhii hygienické péce.

Druhé kapitola Péce o lizko vychézi z podkladi obecné jiz diive
formulovanych a znamych, ale zaroven informace aktualizuje dle sou-
Casné praxe.

Treti kapitola Polohovani pacienta se tématu vénuje nejen se zame-
fenim na konkrétni zasady, provedeni a manipulaci s pacientem, po-
zornost je vénovana také spravné manipulaci z pohledu ochrany zdravi
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sester. Stejné jako v prvni kapitole, i zde jsou zapracovany informace
o konceptu Bazalni stimulace® vyuzitelné v praxi.

Vétime, Ze i tato publikace z nasi série pfinese ¢tenafim nové po-
znatky a ucelené informace.
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Hygienicka péce

Hygienicka péce

Definice

Hygienicka péce je soubor pravidel, postupd, které se zaméiuji na

dodrzovani osobni hygieny a na prevenci $ifeni infekci spojenych
se zdravotni pééi (dfive oznaCovanych jako nozokomialni nakazy).
U hospitalizovaného pacienta vychazime vétsinou ze zvyklosti, které
uskuteciioval ve svém domacim prostfedi v ramci své osobni hygieny.
Cisté a pifjemné prostiedi prispiva k lepsi naladé pacienta, je piijem-
néjsi také pro jeho okoli.

Do procesu realizace hygienické péce nam vstupuji faktory, které mo-
hou ovlivnit jeji pribéh:

vek

pohlavi

zdravotni stav

pridruzena onemocnéni

mira sobéstacnosti

pohybova aktivita/pohybovy rezim

emocionalni ladéni

zdravotni gramotnost

prostiedi — teplota, vlhkost, spole¢na spoluprace
socialni situace — vychova, navyky, civilizace, rodinné zazemi
kulturni zvyklosti

Funkce hygieny:

= biologicka/somatickd — ocistnd — odstrani z povrchu téla sekrety,
exkrety a jiné necistoty, eliminuje mikrobidlni zatéz, je prevenci
vzniku infekci

psychicka — ma vliv na vnimani ¢lovéka, navozuje pfijemné poci-
ty, spokojenost, pomaha nabrat nové sily, regenerovat, relaxovat
socidlni — podili se na znovuvytvofeni piijemného prostredi, pod-
poruje pozitivni socidlni kontakty, méa preventivni ekonomicky
charakter!

1

Prevence HCALI (infekce spojené se zdravotni péci) je ekonomicky vy-
hodnéjsi nez samotna 1écba.
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Zakladni hygienickou péc¢i miizeme rozdé¢lit na tyto druhy:

m denni uprava — zahrnuje zakladni myti rukou dle hygienickych
pravidel (pfi zne€isténi, po pouziti toalety, pied jidlem), hygienic-
kou péci pii zneCisténi sekrety/exkrety, vyménu osobniho pradla
a lizkovin pfi zne€isténi, upravu prazdného lizka

m ranni/vecerni hygiena — zaméfena na denni osobni hygienu, péci
o dutinu Ustni, o kizi, holeni, vlasy (¢esani) a vyménu osobniho
a lozniho pradla v pravidelnych intervalech/denni dob¢

m celkova hygienicka péce — znamena hygienu celého téla, ktera pro-
biha v koupelné pro pacienty nebo pfimo na Iizku pacienta, vétsi-
nou lkrat tydné; zahrnuje péci o kiizi, vlasy (myti a Cesani), nehty,
dutinu Ustni, holeni, a vyménu osobniho a lozniho pradla

V komplexnim pojeti pak hygienickou pé¢i u dospélého pacienta roz-
délujeme na péci o:

vousy, holeni

Cisté osobni a lozni pradlo
luzko

znecisténého pacienta
prevenci a oSetfeni dekubitl

m hygienu horni a dolni poloviny téla
m dutinu nosni a usi

m chrup a dutinu Gstni

= o€l

m kuzi

m genital, perineum, kone¢nik
m pacienta s inkontinenci

= nehty

= vlasy

|

|

|

|

|

Jednotlivé druhy péce a jejich provedeni jsou dale rozpracovany v jed-
notlivych podkapitolach.

V oSetiovatelské péci o détského pacienta existuji v provadéni hygie-
nické péce specifika, kterd nejsou zahrnuta v této publikaci.

Kompetence k provadéni hygienické péce, dle vyhlasky ¢. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pra-
covnikii, ve zneni pozdéjsich predpisii, ma sanitai/ka, oSetfovatel/ka,

10
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prakticka sestra, vSeobecna sestra, porodni asistentka, détska sestra
a zdravotnicky zachranaf. Druh hygienické péce a provedeni tikontl
zavisi na aktualnim stavu pacienta a zhodnoceni celkové kondice pa-
cienta.

Indikace

Organizace hygienické péce je odvisla od stupné sobéstacnosti pa-
cienti? a individualnich potieb jedince. Na jednotlivych oddé&lenich
zdravotnickych zafizeni jsou rozliSovany tyto pohybové rezimy:
A — 1. Sobéstacény — pacient vykonava hygienu samostatné, bez dopo-
moci; patii sem pacienti chodici, ktefi maji umoznén pohyb po celém
arealu zdravotnického zafizeni.
B — 2. Castecné sobéstacny — pacient je chodici, je schopen volné-
ho pohybu; vyzaduje dohled nebo asistenci pfi myti v koupelné nebo
na lazku.
Pacienti v rezimu A a B vykonavaji hygienickou péci sami, zkontro-
lujeme jeji provedeni, nabidneme k vyméné osobni pradlo, upravime
ltzko a podle potteby vyménime lozni pradlo.
C - 3. Cdstecné sobéstacny, imobilni — pacient je sobéstaény v ram-
ci lazka, je nutna dopomoc pacientovi; pacient sam neopousti pokoj;
v ramci hygienické péce si predem prichystame potiebné pomiicky, za-
jistime bezpeci pacienta a dopomahame pacientovi pii hygiené; upra-
vime lizko, vyménime osobni a lozni pradlo.
D — 4. Nesobéstacny, imobilni — pacient 1izko neopousti, je na [0z-
ko upoutan, proto si predem prichystame potiebné pomticky, zajistime
bezpeci a intimitu pacienta a provadime hygienickou péci u leziciho
pacienta; upravime l0zko, vyménime osobni a lozni pradlo; snazime se
nemocné aktivizovat, vhodna podpora je napt. pomoci tzv. asistencni-
ho myti (viz nize).

Zhodnoceni pacienta je povinnosti 1ékate, musi byt uvedeno ve zdra-
votnické dokumentaci pacienta. Zaznam se provadi pii pfijmu pacienta
areviduje se denné, dle aktualniho pacientova stavu.

Kromé¢ vyuziti oznaceni numerického a alfabetického se v oznaceni
rezimQ vyuziva také barevného rozliSeni (tab. 1).

2 Viz publikace Plevova, 1., Kachlova, M. Osetiovatelské postupy 1. Zikladni

fyzikalni vySetieni sestrou, mérent fyziologickych funkci.

1
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Tab. 1 Barevné rozliseni pohybovych rezimii, sobéstacnosti pacienta
(Pokorna, 2013)

Oznaceni | Charakteristika reZimu Barva rezimu
A-1 sobéstacny, chodici pacient zluta

B-2 castecné sobéstacny pacient zelena

C3 castecné sobéstacny, imobilni pacient modra

D4 nesobéstacny, imobilni pacient cervend

Vyhlaska ¢. 467/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdra-
votnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdejsich predpisii, urCuje zdravot-
nickym zafizenim kategorie pacienta v Ustavni péci, stanovuje seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, diky kterym zdravotnicky
personal vykazuje danou péci pro pojistovnu (tab. 2).

Obecna priprava pacienta pied zahajenim vykonu

= identifikujeme pacienta

= posoudime aktualni stav pacienta

m zajistime soukromi pacienta

m seznamime pacienta s vykonem, vysvétlime divod, vyznam a pri-
béh vykonu, podame pacientovi potfebné informace

= motivujeme pacienta ke spolupraci (dle veku, aktualniho zdravot-
niho a kognitivniho stavu)

m ovéfime si, zda pacient netrpi alergii na hygienické prostiedky

m zabezpecime invazivni vstupy (napf. u celkové koupele ve sprse
dame PMK na sterilni koli¢ek, PZK odpojime od infuze a na konci
spojovaci hadicky asepticky zajistime bezjehlovym konektorem,
sadrové fixace zajistime proti namoceni apod.)

Cave!

Béhem provadéni jednotlivych tkont hygienické péce je nutné, aby-
chom brali ohled na bezpecnost prace a bezpecnost pacienta. Na zékla-
dé vstupniho posouzeni je tieba, abychom vytvorili optimalni podminky
pro realizaci daného vykonu, zajistili vhodné pomticky, dostate¢ny po-
et personalu, predesli vzniku moznych traza.

12
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Tab. 2 Kategorie pacienta v ustavni péci (Vyhlaska ¢. 467/2012 Sb.)

Kate- | Nazev Legenda

gorie

0 pacient vykaze se kazdy den, kdy je pacient na propustce
na propustce

1 pacient pacient je nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci,
sobéstacny | dité€ nad 10 let

2 pacient pacient je ¢astecné sobéstacny, sam se obslouzi
castecné s dopomoci, je schopen pohybu mimo lizko

sobéstacny | s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku,
dité od 6 do 10 let

3 pacient lucidni pacient, neschopny pohybu mimo lizko
vyzadujici ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim
zvyseny voziku, vyzaduje témét Giplnou obsluhu, psychicky
dohled alterovany pacient vyzadujici zvySeny dohled,

pfipadné nutné piechodné omezeni pohybu ¢i
farmakologické zklidnéni, dité od 2 do 6 let

4 pacient lucidni, zcela imobilni pacient, ptipadné inkontinent-
imobilni ni, vyzaduje osetfovatelskou pomoc pii vSech uko-
nech, dité do 2 let véku
5 pacient pacient je v bezvédomi, piipadné v deliridznim stavu

v bezvédomi

Rizikové faktory vzniku poranéni béhem hygienické péce ze strany

pacienta jsou:

= omezena hybnost, imobilita

m deficit/snizeni kognitivnich funkeci

= omezeni pacienta 1é¢ebnymi prostiedky (napf. korzet, ortéza, sad-
rova dlaha apod.)

= inkontinence

m dehydratace

m malnutrice, kachexie, obezita

Mezi rizikové faktory vzniku poranéni béhem hygienické péce ze
strany zdravotnickych pracovnikii patii:
» nedodrzeni zasad kladenych na pracovniky ve zdravotnictvi — noseni
$perkti (naramky, hodinky, dlouhé fetizky, nausnice), nevhodné upra-
vené nehty (umglé, dlouhé, nalakované, Spinavé), nevhodna obuv
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m nedodrzeni zasad bariérové oSetfovatelské péce
= mokry povrch podlahy
m vyuziti nevhodnych pomucek

Dalsi doporuceni

Pti provadéni hygienické péée dochazi mezi zdravotnikem a pa-
cientem k blizkému kontaktu. Je proto velmi dilezité, abychom ne-
zapominali na vhodnou komunikaci s pacientem (véetné komunikace
s pacientem v bezvédomi), ovladali techniky spravné komunikace,
dodrzovali komunikaéni zasady (verbalni i neverbalni). Ke zjisténi in-
formaci o pacientovych zvycich, pozadavcich, pranich mizeme vyuzit
nejen rozhovoru v ramci oSetfovatelského posouzeni, ale také pozoro-
vani a doplnéni informaci od pacientovych blizkych.

1.1 Mytirukou

Definice

Hygiena rukou je zakladnim preventivnim opatfenim proti §ifeni in-
fekénich nemoci. Méla by byt nedilnou soucasti ocisty kazdého ¢love-
ka. U pacienti nesobéstacnych, ¢aste¢né sobéstaénych a imobilnich je
nutna u tohoto vykonu dopomoc zdravotnického personalu, tj. dopro-
vod ¢i zajisténi pomticek a podminek k realizaci vykonu.

Pomiicky k myti rukou
dezinfekce na ruce
umyvadlo s vlaznou vodou
zinka

mydlo

rucnik

ochranny krém na ruce
ko$ na biologicky odpad

Piiprava pacienta

U dospélych pacientl ptedpokladame znalost zékladnich hygienic-
kych navyk, presto je dobré ovéfit si uroven védomosti daného pa-
cienta. Ve zdravotnickych zatizenich by myti rukou mélo prob&hnout
zejména v situacich:
m pied, pfi a po manipulaci s potravinami

14
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pred a po konzumaci jidla

po pouziti toalety

pti celkové hygiené

po aplikaci ¢ipku, vaginalnich tablet
po smrkani, kaslani a kychani

po manipulaci s penézi

Provedeni
Ruce by se mély umyvat minimalné 40—-60 sekund tekutym mydlem

a nasledné fadné oplachnout vodou. Personal zdravotnického zafizeni

proto pacientovi s omezenou sobé&stacnosti dopomaha nasledujicimi

kroky:

m provedeme hygienickou dezinfekci rukou

= uvedeme pacienta do spravné polohy — polosed/mirné zvysena po-
loha, dle aktualnich moznosti pacienta

= umistime umyvadlo s vodou na pojizdny ¢i vysuvny stolek pacien-
ta tak, aby byl co nejblize jeho trupu

m vedeme pacienta k tomu, aby si umyl ruce sam/dopomahame pa-
cientovi

= kontrolujeme, zda byly umyty i prostory mezi prsty, zda nejsou
$pinavé nehty

m odstranime umyvadlo a podame pacientovi ruénik

m v§imame si zmén na kizi, dle potfeby oSetfime ruce ochrannym
krémem

m ulozime pacienta do vhodné polohy

m zajistime Uklid a dezinfekci pomicek dle hygienickych predpisi
a norem

m provedeme hygienickou dezinfekci rukou

1.2 Ranni/vecerni hygiena

Definice

Kazdodenni hygiena téla pacienta by méla byt provadéna nejméné
2krat denné. Doba provadéni, ¢as ranni a vecerni hygieny je dan har-
monogramem prace na oSetfovaci jednotce. Obecné by se dalo fici, ze
ranni toaleta byva realizovana v ¢ase 6.00—8.00 hodin, pied 1ékaiskou
vizitou, veCerni hygiena pak v ¢ase 18.00-20.30 hodin.

15
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