Zajištění hygieny při ošetřování nemocných dospělých
Význam hygienické péče
· zabraňuje infekčním nemocem
· spokojenost psychická

· zdravotní a estetická

Míra a způsoby uspokojování této potřeby je individuální, nejnutnější je mytí rukou, ošetření kůže krémem po mytí, eventuelní sprchování jedenkrát denně, denní mytí nohou s vodní masáží teplou a studenou vodou, nošení obuvi a prádla z přírodních materiálů a jeho výměna, mytí vlasů jedenkrát za týden až deset dnů, stříhání nehtů jedenkrát týdně a čištění zubů alespoň dvakrát denně.  

Získání informací je směřováno hlavně na soběstačnost pacienta

· kožní problémy

· problematiku hygieny dutiny ústní

· problematiku péče o vlasy

· problematiku péče o nehty, uši, nos, genitál

Potencionální ošetřovatelské problémy

· porucha soběstačnosti

· narušení kožní integrity

· bolest

· riziko infekce

· změny na sliznici dutiny ústní

· narušené sebepojetí

· nedostatek informací

Cílem ošetřovatelské péče je, aby klient měl dostatek informací o významu hygienické péče, měl vytvořeny správné hygienické návyky a vyjadřoval uspokojení v oblasti hygieny.
Osobní a ložní prádlo
Ústavní prádlo má být celistvé, přiměřeně velké a čisté. Výměna prádla se provádí každý den ráno a večer, eventuelně podle potřeby. Patří sem kapny, prostěradla, podložky bavlněné a gumové, podložky absorpční, polštáře, pyžama, noční košile, košile se zadním zapínáním, pleny, žínky, ručníky. Prádlo je na ošetřovacích jednotkách uloženo ve speciálních skříních a odváženo je v igelitových označených pytlích pro znečištěné( zelené) a silně znečištěné prádlo biologickým materiálem (červené). Ručníky, žínky a pleny je nutné zasílat do prádelny zvlášť. Do prádelny se prádlo zasílá s průvodním listem. 
Ranní a večerní toaleta, celková koupel
Provádění hygienické péče u soběstačného klienta, nemocného

· příprava pomůcek a prostoru u umyvadla na pokoji, v koupelně

· klient, nemocný provádí ranní a večerní toaletu, péči o vlasy, nehty a dutinu ústní

· úprava lůžka

Provádění hygienické péče u částečně soběstačného klienta, nemocného
· příprava pomůcek a prostoru u umyvadla na pokoji, v koupelně

· sestra dopomáhá klientovi, nemocnému při provádění ranní a večerní toalety, v péči o vlasy, nehty a dutinu ústní

· úprava lůžka

Provádění hygienické péče u nesoběstačného klienta, nemocného a imobilního pacienta

· Ranní a večerní toaleta zahrnuje péči o dutinu ústní, umytí horní poloviny těla, umytí a oplach genitálu, péči o kůži a masáž zad, péči o vlasy, úpravu lůžka a výměnu osobního prádla. Toaletu začínáme (podkládání) péčí o dutinu ústní, pokračujeme omytím obličeje, krku, paží, hrudníku, zad, genitálu. Po umytí je nutné ošetření kůže s masáží, úprava vlasů, nehtů, výměna prádla a úprava lůžka.Pomůcky: žínky, ručníky, tekuté mýdlo, masážní krém, hřeben a čisté prádlo.
· Celková koupel na lůžku nahrazuje sprchování či koupel. Provádí se nejméně       jedenkrát za pět dnů u nemocných kteří nemohou opustit lůžko. V některých nemocničních zařízeních se provádí v koupelně na speciálních vodních lůžkách se sprchováním.Celková koupel na lůžku zahrnuje přípravu pomůcek – umyvadel, ručníků, žínek, toaletního mýdla, osobního a ložního prádla, hygienických pomůcek, kosmetických pomůcek). Důležité je příprava prostředí, nemocného, vysvlečení a přikrytí nemocného prostěradlem, respekt intimity, ošetření kůže a masáž kůže, úprava lůžky, úklid pomůcek, dokumentace. Postup výkonu je – obličej, ramena, paže, ruce, hrudník, břicho, dolní končetiny, záda, genitální oblast a úprava vlasů a nehtů.

· Péče dutinu ústní a chrup se u nemocných provádí podle soběstačnosti. Soběstačný nemocný si zuby vyčistí sám u umyvadla na pokoji, eventuelně na lůžku s podložením a připravenou emitní miskou, kelímkem na výplach dutiny ústní a pomůckami k vyčištění dutiny ústní. V některých případech vyčistí umělý chrup sestra pastou a kartáčkem pod tekoucí vodou. Zvláštní péče o dutinu ústní se provádí u nemocných v bezvědomí a u nemocných s patologicky změněnou sliznicí úst. Provádí se podle potřeby, eventuelně po dvou hodinách. K pomůckám patří  roztok heřmánku, ředěný peroxid vodíku, borax glycerin, speciální vatové štětičky s gázou, peán, malé a velké tampony, ústní lopatky, sklenice s vodou, čtverce buničiny,  a emitní misky.           
Příjem, překlad, propuštění nemocného
Příjem

· při změně zdravotního stavu urgentně

· dle doporučení obvodním lékařem

· plánovaně

Přijímací oddělení je centrální a ambulantní podle daného oddělení. Na centrálním příjmu jsou sepsány identifikační údaje nemocného podle občanského průkazu a průkazu pojištěnce. V ambulantní části příslušného oddělení provede lékař základní fyziologické vyšetření, anamnézu a eventuelní další vyšetření a léčbu podle důvodu hospitalizace nemocného. Střední zdravotnický pracovník změří fyziologické funkce, zapíše nemocného do stavu nemocných na oddělení a vypíše pracovní neschopnost. Nemocný sepisuje pozitivní reverz pro příslušnou léčbu nebo vyšetření a operaci.
Na ošetřovací jednotce skupinová sestra uloží nemocného na lůžko, sepíše úschovu šatů, představí nemocného ostatním nemocným na pokoji, zapíše nemocného de stavu nemocných na ošetřovací jednotce, objedná stravu podle naordinované diety a provede ordinace a vyšetření podle ordinace lékaře. Pro dobrou adaptaci na hospitalizaci je nutné sestavit s nemocným ošetřovatelský plán a seznámit nemocného s právy nemocných. U dětí  musí sestra zjistit oslovování dětí, návyky, chování a jeho vývoj.

Překlad
· pro další vyšetření a léčbu
· léčba na specializovaném pracovišti

· sociální důvod

Nemocný se překládá na jiné pracoviště dopravní službou nemocnice, zdravotnickou záchrannou službou nebo v doprovodu zdravotnického personálu ( v rámci stejného pracoviště) s příslušnou dokumentací ( překladová zpráva, 2. část pracovní neschopnosti) a jeho osobními sepsanými věcmi.  Nemocného musí střední zdravotnický personál odepsat ze stavu nemocných na ošetřovací jednotce a oddělení a stravování. 

Propuštění
· při vyléčení

· zlepšení zdravotního stavu

· na vlastní žádost – negativní reverz

Nemocný odchází z nemocničního zařízení s osobními věcmi, se Zprávou pro obvodního lékaře, kde se má hlásit do tří dnů, léky na tři dny, 1. a  2. dílem pracovní neschopnosti, lístkem na peníze sanitním vozem, eventuelně s příbuznými nebo zákonnými zástupci.

Po odchodu nemocného je nutné vydezinfikovat a umýt lůžko nemocného, noční stolek,  upravit lůžko pro jiného nemocného, uzavřít a archivovat chorobopis nemocného.    
