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V Praze dne 20. 8. 2018

Schvaluji:

NŘ pro nelékařské zdravotnické profese a řízení kvality zdravotní péče

Mgr. Gutová Lenka MBA

OSOBNÍ HYGIENA
5
	Druh standardu:
	Všeobecné standardy

	Cíl standardu:


	Pacientovi bude poskytnuta kvalitní ošetřovatelská péče spojená se zajištěním hygienických potřeb, pokud možno s respektováním jeho individuálních zvyklostí. Péče bude prováděna přesně stanoveným postupem, kompetentním personálem, s maximální odpovědností a s minimálním výskytem komplikací.
.

	Závazný pro:


	Všeobecné sestry, všeobecné sestry se specializovanou způsobilostí pro intenzivní péči, zdravotnické záchranáře, praktické sestry, ošetřovatele, sanitáře dle platné legislativy (oprávněné k popisu práce a přidělené kompetence provádět či asistovat při osobní hygieně), pracovníky v sociálních službách dle zák. 108/206 Sb. o soc. službách.


	Za aktualizace a revize odpovídá:
	Skupina kvality ošetřovatelské péče

	Autor:
	Bc. Jana Zoufalá

	Odborný garant::
	Mgr. I. Koudelková, MBA

	NŘ pro nelékařské zdravotnické profese a řízení kvality zdravotní péče: 
	Mgr. L. Gutová, MBA

	Počet příloh/listů:
	4

	Platnost od:
	2/2014

	Odpovědná osoba na oddělení:
	Vrchní/staniční sestra 

	Záznam poslední revize:
	1.2. 2021

	Záznam poslední aktualizace:
	1.2. 2021


Kritéria struktury (S)
1. Prostředí: pracoviště (lůžkové oddělení, pobytová sociální služba) s působností v ÚVN 
2.   Pomůcky :   -  mýdlo 

                            - šampon na vlasy

                            - ručník 2 x
                            - žínka 2 x (nejlépe na jedno použití)
                              -  čisté osobní prádlo

                              -  umyvadlo, stolek na umístění umyvadla
                              -  zubní kartáček

                              -  pasta na zuby/čistící tablety na zubní protézy

                              -  kelímek na vodu

                              -  nádobka na zubní protézu

                              -  emitní miska

                              -  vatové štětičky

                              -  hřeben                              

                              -  nůžky na nehty/kleště na nehty

                              -  tělové mléko (olej)( kosm. přípravky pro prevenci dekubitů)
                              -  holicí potřeby

                                  -  rukavice

                                - čisté ložní prádlo

                                - kosmetické přípravky k prevenci opruzenin (je-li nutné)
                               - zástěna
2. Zdravotnická dokumentace: ošetřovatelská část - elektronická ošetřovatelská         
                                                              dokumentace (realizace intervencí)
Kritéria procesu (P) 

Hygienická péče zahrnuje:
1. Celkovou koupel - je prováděna nejčastěji sprchováním v koupelně s využitím sprchovací 
                                  židle či sedátka, u plně nesoběstačných pacientů na koupacím lůžku 

                                v koupelně nebo v odůvodněných případech na lůžku.

2. Osobní hygienu ráno a večer (obličej, ruce, péče o chrup, intimní partie …) 
    Jako alternativu k vodě a mýdlu  lze použít 2 varianty ubrousků Cavilon Wipes na omytí a očistu nebo ubrousků Cavilon Wipes pro péči při inkontinenci – vhodné jako prevence opruzenin, hydratace a ochrana pokožky, případně jiných vlhčených ubrousků a dalších jednorázových pomůcek určených pro hygienickou péči
3. Hygienu po použití podložní mísy, bažanta, mobilního WC (očista rukou a intimních partií)

4. Zvýšenou hygienu u pacienta s průjmovým onemocněním – provádíme hygienu kolem konečníku a ošetřujeme vhodnými kosmetickými barierovými přípravky , dbáme zvýšené pozornosti u pacientů s PMK, se stomií, s dekubity a opruzeninami. Dodržujeme zásady bariérové ošetřovací techniky.
5. Ranní a večerní česání vlasů – respektujeme účes, na který je pacient zvyklý
6.  Mytí vlasů – četnost mytí respektujeme podle zvyku a potřeby pacienta, ideálně 1 – 2 x týdně,   

     dbáme na důkladné vymytí šamponu, zejména při mytí vlasů na lůžku.
7.  Úpravu nehtů – přizpůsobujeme se zvyklostem pacienta, obvykle nehty na rukou střiháme
     do obloučku 1 x týdně, na nohou střiháme rovně 1 x za 14 dnů – u nemocných s DM či SDN 

     je lépe přenechat péči pedikérům
8.  Péči o chrup, umělou zubní protézu, dutinu ústní – zajišťujeme 2 x denně tam, kde není 

     pacient schopen provést hygienu sám, v péči o umělé zubní protézy lze využít čistících tablet  

     (před spaním se zubní protéza ukládá do nádobky s vodou k  tomu určené). 

     U nesoběstačných pacientů či pacientů v bezvědomí čistíme dutinu ústní navlhčeným 

     tampónkem, případně jednorázovými štětičkami. Současně pečujeme o popraskané rty 

     nemocného.
9.   Holení vousů
10. Péče o čisté osobní prádlo
10. Péče o čisté ložní prádlo

Základní pravidla hygienické péče:
a) je-li hygiena v lůžku -  použití zástěny, část těla, která je omývána, je podložena ručníkem (podložkou); část těla, která omývána v danou chvíli není, je zakryta povlakem/osuškou tak, aby byla zajištěna maximální možná intimita pacienta

b) začínáme omýváním obličeje vlhkou žínkou bez použití mýdla

c) každé oko myjeme jiným rohem žínky od vnějšího koutku k vnitřnímu

d) postupujeme od hlavy směrem dolů, všechny kožní záhyby musí být důkladně vysušeny, případně ošetřeny vhodným přípravkem, který určí všeobecná sestra

e) záda umýváme po přetočení pacienta na bok a zajištění bezpečné polohy – po omytí provádíme masáž a promazání tělovým mlékem

f) omytí genitálu a konečníku – u žen omýváme genitál pouze směrem od pubické oblasti ke konečníku, u mužů přetáhneme předkožku, omyjeme, důkladně osušíme a opět přetáhneme. Konečník po umytí důkladně osušíme, případně ošetříme bariérovým krémem, dbáme na šetrný přístup

g) na spodní část těla použijeme novou žínku

h) promažeme predilekční místa, u ležících pacientů je možné využít prvky bazální stimulace

i) vyměníme osobní prádlo klienta

j) vyměníme lůžkoviny za čisté

Aplikace gelů a mastí je součástí standardní hygienické péče pouze tam, kde je pokožka intaktní, nepoškozená a masti nejsou indikovány lékařem (v opačném případě se jedná o zdravotní výkon, který je kompetentní vykonávat pouze všeobecná sestra či praktická sestra).
Ošetřující personál: 
1. ve spolupráci s pacientem, pokud je to možné, naplánuje a zvolí nejvhodnější způsob hygienické péče s přihlédnutím na zdravotní stav pacienta a možnosti ošetřovatelského personálu

2. zajistí nemocnému intimní a bezpečné prostředí (ideálně protiskluzová podložka, madla), příjemnou teplotu prostředí, zkontroluje, případně pacienta edukuje o vhodnosti dodržování správných hygienických návyků 

3. dohlíží nebo alespoň nabídne soběstačnému pacientovi dohled a dopomoc, pokud 
         provádí pacient osobní hygienu sám, případně připraví pomůcky pacientovi k ruce tak, 

         aby hygienu mohl provést samostatně, v samostatnosti ho maximálně podporuje

4. provádí osobní hygienu u pacientů částečně či plně nesoběstačných, celkovou koupel provádí alespoň jedenkrát denně nebo dle individuálních zvyklostí pacienta, které jsou zaznamenány v dokumentaci

5. má všechny pomůcky v dosahu
6. kontroluje stav pokožky
7. provede omytí celého těla nemocného
8. v případě potřeby provede mytí vlasů

9. pokožku osuší a ošetří tělovým mlékem nebo olejem

10. oblékne čisté prádlo
11. v případě potřeby pomůže s holením vousů, nebo pacienta oholí 

12. mění osobní prádlo nejméně 1x za den nebo dle potřeby 
13. použité pomůcky vydezinfikuje 
Kritéria výsledku (V)
1. pacient pravidelně provádí osobní hygienu sám nebo ve spolupráci s ošetřujícím personálem, pokud je to možné
2. při provádění celkové hygieny je respektována intimita pacienta

3. při provádění hygienické péče jsou respektovány zvyky a potřeby pacienta
4. komplexní hygienická péče je zaznamenána v ošetřovatelské dokumentaci 
Seznam použitým zkratek:

DM – diabetes mellitus

SDN – syndrom diabetické nohy
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