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HYGIENICKA PECE v IP



" IHygienicka peCe o nemocného ma pravidelny celodenni rezim a tydenni

program.

"1Je soucasti hygienického rezimu oddeleni a obsahem naplné prace NLZP na

pracovisti IP.
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Odlisnosti

U nemocnych v tézkem stavu je potfeba zvysené hygienickeé pece, protoze jejich
odolnost vuci zevnimu prostredi i vuci vlastni bézné mikrobialni flofe je znacné
snizena.

"INemocny se snadno poti, spontanné neodkasle, je zpravidla imobilizovan na luzku.
To v&e predstavuje T nachylnost ke komplikacim.

1Tezky - kriticky stav jej radi do kategorie bezmocnych, naprosto odkazanych na
kvalitu osetrovatelské péce.
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Stupen narocnosti (zavislosti)

"1Asi nejméné narocna bude zakladni oSetfovatelska péce u pacientu na koronarnich
jednotkach IP.

10 néco naroc¢négjsi bude u pooperacnich stavu.

“INejnarocnejsSi pak bude u:

1 dlouhodobé bezvédomych,

] polytraumatickych,

- nemocnych po kardiochirurgickych vykonech a po trans-plantacich,
[ popalenych,

Inovorozencu s nizkou porodni hmotnosti,

Jimunodeficientnich a imunosuprimovanych nemocnych.
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Péce o Cistotu a prokrveni kuize

"INemocného, upoutaného na luzko myjeme 2 x denné, zpravidla 1x mydlem a 1x Cistou
vodou, ve spolupraci NLZP + oSetfovatel(ka).

"INemocni v obdobi kratce po mozkolebeCnim poraneni, pfi zliomeninach patere, panve,
s extenzemi apod. jsou umyvani idealné s vyuzitim specialnich pomucek, usnadnujicich
manipulaci s nimi, protoze je napriklad nelze polohovat na jeden a druhy bok.
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Nemocni v bezvédomi a bEhem umélé plicni ventilace jsou omyvani 2 x denné,

Muze holime jednou za dva dny, nebo dle potrfeby

Dlouhé vlasy se zapletou do copu, myji se jednou tydné. Vousy se oholi (nebo je nutné o né pecovat jako o vlasy).
Nehty stfihame podle potreby.

Po kazdém znecisténi se nemocny radné omyje.

Po omyti se kiiZze poklepe, jemné promasiruje a oSetfi krémem. Je mozné vyuzivat pfi omyvani zinku k jemné masazi. Zarudla mista se
oSetfi protektivnim prostfedkem.

Pradlo se previléka 1 - 2 x denné, podle potfeby.

K hygienickeé péci patfi pravidelna vymeéna fixaénich naplasti a kryti. To brani podrazdéni pokozky. Je-li to mozné, je vhodné ménit misto
nalepeni.

Pfijimany nemocny je svle€en z obfanského odévu v pfijmové mistnosti a je umyt ihned po zajisténi zivotné dullezitych funkci, po podani
neodkladnych ordinaci a po zakladni stabilizaci celkového stavu.

M

UNI
MED



Prevence dekubitu

O prevenci dekubitd nutno pecovat vzdy. ZvySenou svédomitost vyzaduji ne-mocni bez aktivni pohyblivosti, pfi denervaci, v

Soku, pfi sepsi, neurotrofiti a ve stavu katabolismu.
K prevenci patfi zejména:

1 Pouziti specialnich lUzek a matraci.

1 Pravidelné zmény polohy po 1 - 2 hodinach, nejCastéji v cyklu: pravy bok - zada - levy bok — zada; ...

1 Podlozeni mist, kde dekubity nejCastéji vznikaji, silnymi, anatomicky tvarovatelnymi elastickymi podlozkami, k tomuto ucelu
urCenymi, opatrenymi bavinénym obalem.

1 Mezi exponovana mista zahrnujeme paty, lokty, zatylek, usni boltce, kfizovou krajinu, oblast lopatek, Achillovy Slachy,
vyCnivajici ¢asti velkych kloubu, mista tlaku napf. Zaludec€ni sondy na nosni kfidlo, intubacni kanyly na ret,....

(1 Masaz kuze, rozetfeni specialniho krému, idealné s vazodilataénimi ucinky.

1 Prekryti I0zka i molitanovych podloZzek suchym a vypnutym pradlem.

1 Kozni zahyby oSetfit krémem, pfipadné pastou a vlozit longetu.
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Obr. 18 : Detail aktivni antidekubitni
matrace Proderm (Zdroj:www.linet.cz)




“IRizikovi jsou nemocni, u nichz neni zachovan mrkaci reflex, zajistujici mrkanim a tvorbou slz
stalou vlihkost rohovky. U nich mazeme:

"IKapat do spojivkového vaku tzv. umeélé slzy, napf. Lacrisyn (a 2 hod.). Po nakapani do
spojivkového vaku se nadbytek tekutiny necha stéci a po zavreni viCka se pres viCko setre
mekkym mulem.

[INanést mirné dezinfekéné pusobici mast - napf. Ophthalmo-Azulen; aplikujeme do
spojivkového vaku, oko privieme a rozetreme mast lehce krouzivym pohybem. Mast se
nanese tzv. ,v nadbytku®, coz umozni po rozetreni oko zavrit. Zpravidla se provadi a 4 hod.
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"1Pfi zanétu spojivek a vicek vycistit spojivkovy vak a ocCistit vicko vykapavanim Ophthalmo-
Septonexem, nebo jinym ordinovanym pripravkem. Sekret se z ras a viCka setfe, oko se
oCisti, aplikuje se léCivy pripravek a jeho nadbytek se setfe mékkym mulem.

_IPfi poSkozeni rohovky je vzdy stav konzultovan s oCnim lékafem. Zmény na rohovce
mohou byt z primého poranéni pri nesetrném osetrovani. Vznikaji pri oschnuti rohov-ky pfi
nedovienych viCkach a nedostateCném osetreni filmem Lacrisynu. Mohou byt vyrazem
nemocnicni nakazy pri velmi snizené celkoveé odolnosti nemocneho. Povrchni eroze
rohovky muze pfrejit az v rohovkovy vied s moznosti perforace rohovky, s celkovym
zanetem ocniho bulbu a se ztratou oka. Pri oSetrovani se pravidelné uzivaji antibiotika v
masti, v roztoku, pfipravky, rozsifujici zornici a zamezujici vzniku srus-tu. Ohrozena
rohovka se muze kryt kontaktni CoCkou. Ordinace si stanovi o¢ni Iékaf. Zachovavani
prisnych hygienickych pra-videl pri osetrovani je nutné.
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Zmeny na rohovce oka

«Zarudnuti oka

*Bolest oCi

*PrebytecCné slzy nebo jiné vytok z oka

*Obtiznost otevirani viCka, protoze bolest nebo podrazdéni
*Rozmazané vidéni

«ZhorSeneé vidéni

«Citlivost na svétlo (fotofobie)

*Pocit, Ze je néco v oku




Péce o usi

CPfi vytoku Ci pri krvaceni ze zevniho zvukovodu se do zvukovodu vkladaji malé spickove
tamponky, navihcené roztokem Framykoinu. Je-li zvukovod Cisty, Cisti se jeho dobre
pristupna Cast jednou za 3 dny Setrné vihkou stétiCkou.

1IVhodnym polohovanim se dba o prevenci deformace - prfehnuti boltce a o prevenci vzniku
dekubitu boltce.

“1Pfi obvazu hlavy s pouzitim_Prubanu je treba dbat, aby boltec nebyl prilis stlaCen. Vznikne

jinak snadno ischémie chrupavky boltce. Ten se postupné zdeformuje a stane se pro
nemocneho estetickym problémem. Je indika-ci pro pripadnou plastickou upravu.
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Péce o nos

1Zavedenou nazogastrickou sondu upevnujeme tak, aby netlacila proti nosni-mu

kfidlu. Zde mUzZe snadno vzniknout dekubit a deformace chrupavky nosniho kfid-la,
vyZadujici pozdéjsi plastickou upravu. 1 — 2x denné se oba nosni pruduchy cisti.

/Sonda sméfuje doli smérem k hornimu rtu a pres tvar na stranu vedle hla-vy
nemocného. Upevnuje se ke hrbetu nosu. Leukopor se rozstrihne na "kalhotky".
Sonda se rozstfizenymi ¢astmi ovine a nerozstfizenou cCasti pfilepi ke hifbetu no-su.
Jej i dalSi prubéh nesmi nemocnému vadit v zorném poli. Pfi kazdé toaleté se
hrbet nosu ocCisti jemnée benzinem; sonda se rovneéz odmasti a ocCisti a znovu
upevni.
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Péce o dutinu ustni
Vyznam:

1Udrzet zuby a dutinu ustni v Cistote

1Omezit zapach z ust

[1Zprijemnit komunikaci

[1ZvysSit pohodu nemocného

"IPrevence komplikaci — Jaké mohou vznikat problémy v DU ? — vysychani, tvorba povlaku, zanét
/stomatitida/

1PécCe o zdravou dutinu ustni

1Zvlastni pécCe o dutinu ustni

1PéCe o umély chrup
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Péce o ustni dutinu

1Zuby se Cisti 2 x denne. Pokud toho nemocny neni schopen sam, vycCisti mu zuby sestra.

JU nemocnych aktivné spolupracujicich dba sestra pravidelné o to, aby si dutinu ustni sami
Cistili pribézné napfiklad vyplachy hefmankem, zvykanim zZvykacky, cucanim Panthenolu
Ci Fungicidinu. Tim se nejen Cisti ustni dutina, ale souCasné se drénuji paranasalni dutiny
pohybem vyvodu; vyvody slinnych Zlaz se procisti.

“IVyjmenujte pomucky k péci




“1Jestlize nemocny nepolyka, hromadi se v hypofaryngu sekret s bohatym mikro-bialnim
obsahem. Podél sondy zatékaji zpét sekrety z jicnu, ktery neni funk€ni fyziologickym
smérem hypofarynx-zaludek. Ve slepém prostoru pod hlasivkami, ale nad tésnici manzetou
trachealni rourky nebo tracheostomickeé kanyly (subgloticky prostor), stag-nuje
hlenohnisavy obsah. Stredousni dutina a paranasalni dutiny nejsou drénovany, hromadici

se sekret se snadno infikuje. PéCe o dutinu Ustni a orofarynx, vCetnée subglotického
prostoru, je proto velmi dulezita:

1 po vycisténi zubl se dopliuje hygiena dutiny ustni vytérem tamponem, namo-¢enym v borglycerinu, v fedéném Herbadentu
nebo Stopanginu. Nasledné za pouziti odsavaci cévky odsajeme z hypofaryngu vSechen sekret a zatelké tekuitny. Zvlastni péci
o dutinu ustni provadime zpravidla a 3 hodiny, nebo dle zvyklosti pracoviste. Chrup i slizni€ni zahyby lze osetfit 1%
hydroxyperoxidem Ci dnes uz bézné dostupnymi specialnimi tyCinkami, napf. typu Pagauvit.

IRty Ize oSetrovat kremem (Calcium panthotenicum), nebo vazelinou.

1Subgloticky prostor je dobfe drénovan pfi uziti tracheostomickych kanyl se samostatnym

otvorem nad manzetou, kudy lze sub-gloticky prostor pravidelné Cistit a jeho sekret
odsavat. Il
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Péce o vyvodneée cesty mocove

"1Pfi spontannim moceni se udrzuje Cistota kiize a suché podloZeni. Pfi znecisténi je nutno
nemocneho omyt, popr. previéknout lozni pradlo.

"IPri zavedeni permanentniho mocCoveho katetru je mocCova trubice trvale drénovana, nezavira
se. Je napojena na uzavreny sterilni systém, u ktereho je nutné dbat na to, aby odvodni
hadic¢ka netvofila tzv. meandry (stagnujici mo¢ podporuje mnozeni mikroorganismu). Diuréza
se udrzuje pokud mozno nad 1ml/h/kg, tim se brani vzestupné infekci mocovych cest.

’MocCovy mechyr se nevyplachuje, neni-li k tomu zvlastni indikace.
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1Pfi vzniku zanétu v mocoveé roure, nebo jako prevence
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Péce o zevni genital u muzu

_IPri kazde toalete shrnout predkozku, ocistit se cévku, omyt zalud

a pote predkozku prehrnout zpet.

“1Jestlize vznikne z retence sekretu zanét tkani ve skrotu a
orchitida, po-necha se po osetreni mezi stehny dostatek prostoru,
aby bylo mozno sSourek setr-ne podlozit a prilozit chladny zabal.
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Péce o zevni genital u zen
[1Zevni rodidla pravidelné omyvat, cevku Cistit.

Pfi menses, po potratu a po porodu, pri krvaceni, se podkladaji sterilni viozky.
[]
1V koznich zahybech u obéznich zen se muze vlozit longeta.

_IPfi zanetu pochvy a pri vytoku z pochvy se ordinuji intravaginalni lIéCiva, nejCastéji v
tabletach, globulich a jako péna. Zevni rodidla Ize oplach-nout ruzovym roztokem
manganistanu draselného (hypermanganu) a osusit.
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Péce o vyprazdnovani

_IPf¥i pravidelném spontannim vyprazdnovani se pecuje o udrzeni Cistoty. Nemocny
nesmi byt na mise ulozen déle, nez je nezbytné tfreba. Mezi okraje misy a kuzi Ize
vliozit meékky mul.

“IPfi prujmové stolici nasleduje po kazdé stolici omyti, oSetfeni kuize ko-lem
konecCniku. U déti se pouziva Baby-Aviril, u dospélych Aviril H. Protiprijmové
prostredky ordinuje lékar.

IPfi podavani normalni stravy per os a nazogastrickou sondou se predpokla-da
pravidelne vyprazdnovani denneg, ale nejméne jednou za 3 dny.
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Pri zacpe
“Ise mohou podavat pfipravky podporujici stfrevni motilitu, Cipky, pfipravky zmékdcujici stfevni obsah
a tim usnadnujici vyprazdnovani.
"IMUze se pouzit i klyzma.
"INutné je sledovani ucinku zvolené terapie zacpy.
"1Pokud k vyprazdnéni nedojde muze Iékar pfistoupit k digitalnimu vyprazdnéni stolice (skybala).

1K prevenci zacpy napr. u nemocnych s akutnim infarktem myokardu patri
priib&Zné podavani velmi mirného laxativa, popf. podavani teplé Saratice

nebo ZajecCické rano na lacno v davce 150 ml.
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[IPfi podavani parenteralni (elementarni — beze zbytku) stravy je naplni

stfeva tak mala, Ze stolice je bézné v intervalech 7-10 dnu.
L
_1Je tmava, temer tekuta, s malym objemem.

ITomu je pfizpusoben i rezim v péci o vyprazdriovani.

"1Zpravidla miva pacient jednorazové inkontinencni pomucky.
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Péce o nitrozilni katetry, o dreny, o hojici se rany
a stomie

1 Spole€na zasada je zachovavat pfi oSetfovani chirurgickou asepsi. Pfeva-zy, zavadéni, zruSeni katétrl, drént apod. se provadi sterilné s
pfiprave-nym instrumentalnim stolkem.

"1 K dalsim stomiim patfi faryngostomie se zavedenou tenkou Zaludecni sondou v pfipadech, kdy se sonda nezavadi nazogastricky: zlomeniny
lebni spodiny, vytok mozkomisniho moku nosem - likvorea, zanéty vedlejSich nosnich dutin, zlome-niny obliCejového skeletu, apod.

1 Do travici trubice usti dale punk&ni gastrostomie (PEG) a jejunostomie (PEJ) s katétry pro enteralni vyzivu. Vstup katétrd je fixovan stehem a
kryje se sterilné.

1 Obvazy musi byt suché a vzdus$né. Na Cistou, suchou kuzi mizeme pouzit trans-parentni félii typu Loban, Tegaderm, apod.
1 Spojek katétrl a infuznich souprav se dotykame minimalné, vedeni se nerozpojuje. Pfidavani bolusovych davek i.v. se hygienicky spravné

provadi aplikaci podkoz-ni tenkou jehlou do pfipichovaciho vstupu, po jeho dezinfekci, nebo pres jiny vstup na tzv. ,rampé“ (trojcestné
kohouty).
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resi vsechna spojeni typem Luer-Lock.

“lInfuzni roztoky jsou plnény do uzavienych souprav vaku, pfed vstupem do zZily
jsou vlozeny antimikrobialni filtry. Systém se nerozpojuje, pouze v nejnutnéjsim
pripadé. Pak musime prfed znovunapojenim provést desinfekci vstupu.
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Toaleta nemocného pri osidleni ektoparazity

_INejCasteji jsou pritomny vsi ve vlasech:

_Vlasy se 2 x pfemyji specialnim Samponem. Neni duvod k oholeni hlavy. Vlasy se nadale
kontroluji.

IVybrané druhy parazitu vyzaduji oholeni ochlupeni v oblasti

genitalni a na hrudniku.
"IPostup i ochranu zdravotnika ur€i lékar.

_IPodobne pri vyskytu svrabu — postup urci lekar, veskeré osobni a

lozni pradlo musi byt skladovano zvlast a oznaceno jako infekcni.
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SVRAB

Lol
Zdroj: zpravy.idnes.cz Sodige

IPuvodcem je mikroskopicky
roztod ,ZAKOZKA SVRABOVA®
_IProjevy:

“lIntenzivni noCni svédéni, zejména pfri
zahrati pod prikryvkou

Vyrazka na mistech, kde je mala tloustka
kUze (genital, tfisla, podbfiSek, kolem pupku,
podpazi, prsni bradavky, mezi prsty, u deti
na dlanich, ...

“1IVznikaji charakteristické dvojice pupinku
spojenych naznakem malé chodbicCky

(zdroj: http://slideplayer.cz/slide/1904748]/)
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Svrab u c¢lovéka jako nemoc 1z
povolani

Soucasne je svrab nejcastéjsim profesnim
prenosnym parazitarnim onemocnenim.
Postihuje stredni a pomocny zdravotnicky
personal nemocniénich zarizeni, 1éceben
nasledné péce, domovia  dichodct,
psychiatrickych 1lééeben a pracovniky
socidlnich sluzeb. Nakaza svrabem vznika
pou manipulackus pradlemnuinfikewpnyal
paenostija pnbjaychossbimonameld axiinim
poétileani Qneprofesinhéémbprenasibhezieym
destdeh  kiykirktu napr. rykedammprediykiti



http://www.spektrumzdravi.cz/academy/svrab

Zakozka svrabova (scabies)

Svrab neboli skabies je infek¢ni
onemochnéni kuze zptisobené
parazitem zakozkou svrabovou,
ktera pod povrchem kuze vytvari
chodbicky. Jde o onemocnéni,
ktere se rychle siri predevsim v
mistech s vysokym vyskytem
osob (napr. nemocnice), obzvl.
socialné slabsich s nizkou urovni
hygieny (ubytovny apod.). Velmi
rizikovy je intimni kontakt a
pohlavni styk.
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akaZzeni svrabem predchazejte dislednym
bdrzovanim osobni hygieny. Je dulezité
asné prani a vyvareni osobniho a lozniho
“radla. Hygienicka opatreni musi dodrzovat
jména provozy spoleénych ubytoven,
knzionu a hotelt a zdravotnicka a socialni
arizeni.

Zabranit dalSimu Sireni nakazy muzete
preventivnimi epidemiologickymi
opatrenimi. VSechno osobni, lozni pradlo
véetné rucniki je nutné vyvarit, vyzehlit
nanarovaclt 7ehlhickonn a neitméne 2 dnv




Zdroje

TROZSYPAL, Hanus. Monitorace v intenzivni péci. Intenzivni péce v infektologii [online]. [cit.
2020-02-24]. Dostupné z: https://www1.1f1.cuni.cz/~hrozs/infjip3.htm

"IBARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4343-1.

"IDRABKOVA, Jarmila a Sofla HAJKOVA. Néasledna intenzivni péée. Praha: Mlada fronta,
2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-4470-7.

==
ma
O =


https://www1.lf1.cuni.cz/~hrozs/infjip3.htm

