Mycie ciala



Cel i znaczenie mycia chorego

Utrzymanie chorego w czystosci

Pobudzenie funkcji skory

Pobudzenie kragzenia obwodowego

Poprawa samopoczucia chorego

Wyrabianie u chorych trwatych nawykow higienicznych
Obserwacja chorego

Nawiazanie kontaktu 1 blizsze poznanie chorego



Mycie w 10zku

0 W tozku mi/l' emy tylko tych pacjentow, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia lub z przyczyn
medycznych nie mogg opuszczac 16zka.

[ Myjac pacjenta w 16zku, nalezy pamietac, aby w sali zgromadzi¢ sprzet do mycia
= przybory do mycia zebOw 1 jamy ustnej,

= przybory do golenia dla mezczyzn,

= grzebien,

= mydto,

= 3 myjki,

= 2 reczniki,

= 2 miski,

= dzbanki na wode¢

= 1 basen ;



Mycie w tozku

[l zamkna¢ okna,

[ zagwarantowac na sali temperatur¢ nie nizszg niz 22°C,

[0 w sali wieloosobowej ostoni¢ 16zko parawanem:;

[ wyjasni¢ pacjentowi kolejno wykonywane czynnosci 1 zachgca¢ do wspotpracy;
[ zabezpieczy¢ posciel 1 bielizng osobista przed zalaniem wody;

0 umy¢ rece przed myciem i1 po myciu chorego, zatozy¢ rekawiczki;

0 przestrzega¢ kolejnosci mycia ciata oraz kierunku mycia - od czesciej
czysciejszych po brudniejsze;

0 zmienia¢ wode do mycia zawsze, gdy jest brudna lub zbyt chtodna, 1 zawsze przed
myciem krocza;

[ na koniec posprzatac¢ sprzet 1 umy¢ rece.



Mycie w 16zku

Jezeli stan pacjenta umozliwia czesta zmiang pozycji ciata 1
jesli wspotpracuje on z nami, mycie catego ciata pacjenta w

t6zku wykonywane jest w okreslonej kolejnosci



Mycie w tozku

Kolejnos¢ wykonywania czynnosci przy toalecie catego ciala:
mycie z¢bow, toaleta jamy ustne;,

golenie (u mezczyzn)

mycie oczu 1 twarzy,

mycie uszu,

mycie szyl,

mycie dekoltu,

mycie klatki piersiowej,



Mycie w tozku

Kolejnos¢ wykonywania czynnosci przy toalecie catego ciala:
mycie konczyn gornych,

mycie brzucha

mycie plecow,

mycie posladkow

mycie konczyn dolnych,

mycie krocza (podmywanie),

czesanie,

CZySZczenie paznokcl.



Toaleta jamy ustne]

Do utrzymania wiasciwej higieny jamy ustnej potrzebne sa:
=pasta z fluorem ;

=szczoteczka, ktora powinna by¢ wykonana ze sztucznego wtosia o
zaokraglonych koncowkach;

=szczoteczke nalezy wymieniaC co 3 miesigce 1 po kazdej infekcji w obrabie
jamy ustnej 1 gardia;

=wykataczki ;

=nic1 dentystyczne ;

=woda lub ptyny do plukania;
= kubek do ptukania;

=miska nerkowata do poptuczyn dla tych pacjentow, ktorzy zeby myja w
tozku.



Przebieg toalety jamy ustnej 1 zebow:

przygotowany sprzet ustawi€ na szafce przy 10zku;
ostoni¢ recznikiem klatke piersiowq 1 szyje pacjenta;

pomoc wymyc¢ zeby 1 jezyk (lub wyczyscic proteze zegbowa) badz
wykonac te czynnosci za pacjenta;

podac¢ ptyn do ptukania, przytrzymac¢ miske nerkowata pod broda;

wyla¢ popluczyny miski nerkowatej do zlewu;

poO wymyciu jamy ustnej wytrze¢ pacjentow1 usta; jezeli usta sg
wyschni¢te 1 spekane, posmarowac je wazeling lub innymi
preparatami natluszczajgcymi.



Przebieg toalety jamy ustnej 1 zebow:

Kazdy pacjent powinien mie¢ wiasne przybory 1 dbac¢ o higien¢ jamy
ustnej samodzielnie; jezeli jest przytomny, ale niesamodzielny, w

koniecznym zakresie pomaga mu opiekun.

U pacjentow nieprzytomnych lub ze schorzeniami w obragbie jamy

ustnej toalete jamy ustnej wykonuje pielegniarka



Przebieg toalety jamy ustnej 1 zebow:




Mycie oczu, twarzy 1 uszu

Nalezy kolejno wykonac¢ nastepujace czynnosci:
Opomoc pacjentowi zdjac¢ koszule albo gore od pizamy;
lpod gltowe na poduszce roztozy¢ recznik;

lzwilzong w czystej] wodzie myjke przemy¢ oczy, rozpoczynajac od dalszego oka 1 myjac od

zewnetrznego kacika oka do wewnetrznego kacika;

Otwarz umy¢ namydlong myjka w kolejnosci: czoto, zewnetrzny policzek, nos, blizszy policzek,

broda, okolica pod nosem, nast¢pnie w tej samej kolejnosci zmy¢ czystg. wodg;
Uprzetrzec uszy;

Owytrze¢ twarz 1 uszy r¢cznikiem.



Ut6z recznik przeznaczony do gornej czesci ciata pod gtowa podopiecznego.
Namocz gaziki 1 przetrzyj] oczy chorego, zaczynajac od zewnetrznego kacika

do wewngtrznego.




Lekko namydlong myjka umyj twarz choremu, delikatnie osusz recznikiem,
nastepnie umyj uszy oraz szyje i kark, osusz recznikiem.
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Mycie szyi




Mycie oczu, twarzy 1 uszu




Mycie konczyn gérnych

[0 Odstaniamy konczyne gérng dalszg, podktadamy pod nig recznik, ktory uktadamy
wzdtuz tutowia tak by ostoniC bielizne poscielowa.

[ Stawiamy miske z wodg i
na reczniku i jesli to i
mozliwe zanurzamy : _
J \
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dton pacjenta w wodzie.
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Mycie konczyn gérnych
[0 Namydlong myjkg myjemy kolejno: po stronie zewnetrzne;j:
= przedramie,

"ramie,

2

Nastepnie po stronie wewnetrznej

rami€ i przedramie
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o doktadnym osuszeniu okolic miedzy e

nalcami | L e

»pacha

= dton,

= zmywamy czystg wodg

= czyScimy szczoteczkg paznokcie,

nasteépnie wycieramy, pamietajac




JesSli istnieje taka koniecznoSc¢, obetnij paznokcie po podtozeniu pod dtonie
recznika jednorazowego lub miski nerkowatej. Wygtadz obciete paznokcie
pilniczkiem.
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Mycie konczyn gornych

zsuwamy miske w dot tézka,

reke uktadamy na reczniku

i odstawiamy miske z wodg na krzesto,

reke osuszamy recznikiem,

a hasteépnie przykrywamy wierzchnim przykryciem.
W taki sam sposob myjemy drugg reke.



Mycie konczyn gornych




Mycie plecéw, posladkow

[0 Zdejmujemy pacjentowi spodnie, odktadamy czesC wierzchniego przykrycia
| odwracamy pacjenta na bok.

[l Bierzemy recznik
przeznaczony do wycierania
dolnej czeSci ciata i uktadamy
wzdtuz plecéw i posladkow
chorego.




Mycie plecow, posladkéw

Umyj plecy i posladki,
a na koncu
szpare posladkowa.




Osusz dokfadnie skére plecéw i posladkéw.




Mycie plecéw, posladkow

[l Szpare posladkowg myjemy jednorazowg myjkg (dodatkowg), jednorazowa
nawilzang chusteczkg lub wielorazowg myjkg ale przeznaczong tylko do tego
celu,

0 Zmywamy plecy i posladki czystg woda.

[ Nastepnie doktadnie suszymy i oceniamy stan skory, takze w szparze
poSladkowej.

[l Nacieramy skore plecow oliwkg lub kremem pielegnacyjnym i lekko oklepujemy
(okoto 3 minut).

[1Szczegblng uwage zwracamy na miejsca naraZone na ucisk.

[ Przed odwréceniem pacjenta na plecy wktadamy rekaw pizamy i okrywamy nig
plecy, czynnoSC ubierania konczymy po utozeniu pacjenta na plecach.



Mycie plecow, posladkéw

\




Mycie nog

[l Nastepnie przystepujemy do mycia nog.

[1 Odstaniamy noge odsuwajgc lekko wierzchnie przykrycie, i wzdtuz niej

uktadamy recznik.
Na reczniku stawiamy miske z woda3.
Namydlamy myjke, wyciskamy i przewieszamy na brzegu miski.

Unosimy i zginamy konczyne w stawie kolanowym w stopniu umozliwiajgcym
mycie. Stope pacjenta wktadamy do miski, ale tylko w sytuacji gdy jest to
mozliwe z uwagi na stan pacjenta (brak przykurczow, niedowtadoéw,
znieksztatcen kostnych, ran itp.).



Mycie nog
[ Bierzemy do reki myjke 1 myjemy przednia 1 tylng czes¢ ndog w kolejnosci:
* stopa,
* podudzie,
* udo,
* pachwina.
0 Sptukujemy myjke, wyciskamy lekko 1 zmywamy mydto.

[ Przesuwamy miske z wodg prawa reka w dot 16zka, a lewa reka uktadamy noge
pacjenta na reczniku.

* Odstawiamy miske na krzesto 1 osuszamy umyta noge zwracajac szczegolng
uwage na osuszenie przestrzeni miedzy palcama.

* Podobnie myjemy 1 w te] samej kolejnosci drugg



Mycie nog:




Mycie nog




Mycie krocza (podmywanie)

[l Zabezpieczamy 16zko dodatkowym podkladem foliowym.

[l Nalewamy do miski 1 do dzbanka ciepta wode, sprawdzamy temperature
wody (powinna wynosi¢ ok 40 st. C).

[0 Pomagamy chorej zgia¢ nogi w kolanach 1 ustawiamy je w odwiedzeniu.

[l Jezeli sprawnos¢ pacjentki jest wystarczajaca by sama si¢ podmyta to jej w
tym pomagamy — zaktadamy na reke pacjentki namydlong myjke, w trakcie
podmywania polewamy krocze pacjentki wodg z dzbanka.

0 Zdejmujemy myjke z reki pacjentki 1 podajemy jej recznik by si¢ wytaria.

[ Wyjmujemy spod pacjentki wanienke 1 odstawiamy jg na taboret oraz
usuwamy foliowy podktad ochronny.

[l Zaktadamy spodnie pizamy 1 okrywamy wierzchnim okryciem.



Mycie krocza (podmywanie)
[l Zabezpieczamy 16zko dodatkowym podkladem foliowym.

[l Nalewamy do miski 1 do
dzbanka ciepta wode,
sprawdzamy temperature

wody (powinna wynosic¢
ok 40 st. C).




Mycie krocza (podmywanie)

* Pomagamy chorej zgia¢ nogi w kolanach 1 ustawiamy je w odwiedzeniu.




Mycie krocza (podmywanie)




Mycie krocza (podmywanie)

[ Jezeli chora nie moze si¢ podmy¢, to mycie krocza wykonujemy w
kolejnosci:

= pachwing dalszg 1 blizsza,
= spojenie tonowe,

= nast¢pnie myjemy jednym ruchem zewnetrzne narzady ptciowe w
kierunku od spojenia tonowego do odbytu.

[l Sptukujemy krocze 1 zewnetrzne narzady ptciowe pacjentki woda z
dzbanka 1 w trakcie osuszania sprawdzamy czy nie ma stanu
zapalnego (zaczerwienie, obrzek) na blonach sluzowych 1 skorze



Mycie glowy
d Mycie gtlowy w t6zku wykonujemy u pacjentow, ktorzy nie mogg
opusci¢ 10zka 1 samodzielnie umy¢ wloséw w lazience.

1 Mycie wlosow w t0zku mozna wykonac¢, wykorzystujac specjalnie do
tego celu skonstruowang miske.

1 Przed przystgpieniem do mycia glowy nalezy przygotowac:
= wanienke do mycia wtosow lub miske;

= zbiornik z czystg, ciepla woda w 1losci wystarczajacej do doktadnego
splukania wiosow;

= wiadro na zuzytg wode;



Mycie glowy

e Jesli chory lezy na 16zku z podniesionym wezgltowiem nalezy je opuscic¢

* Unies¢ chorego. Potozy¢ podkiad na przescieradle na wezglowiu 16zka,
recznikiem ostonic ramiona 1 plecy chorego,

* Delikatnie rozczesa¢ wilosy choremu,

» Zwinac¢ poduszke 1 wsunac¢ ja pod barki chorego, co zapewni mu lepsze
podparcie 1 odciazy jego kark.

* Potozy¢ miske na podkiadzie pod gtowa chorego. Jesli chory nie jest w stanie
utrzymac gtowy, poprosi¢ drugg osobe o pomoc w jeJ podtrzymaniu,

* Nalozy¢ niewielkg 1los¢ szamponu 1 my¢ wtosy, masujac skore glowy
opuszkami palcow. Sptukac starannie szampon wodg z dzbanka.



Mycie wiosow




Mycie gtowy z uzyciem miski




Mycie glowy

* Pomoc choremu usi13$¢ (Jesli nie moze siedzie¢ samodzielnie podtrzymac go
lub poprosic¢, by podtrzymat si¢ drabinki rehabilitacyjnej), wlosy zabezpieczy¢
suchym recznikiem,

* zabezpieczy¢ poduszke suchym recznikiem, utozy¢ chorego tak, zeby lezal w
wygodnej pozycii

* Ostroznie rozczesac 1 wysuszy¢ wlosy chorego,



Kapiel w wannie

W zwyklej] wannie moze kapac si¢ osoba, ktora
e samodzielnie si¢ porusza,

*moze opuszczac 16zko,

* samodzielnie wejsC 1 wyjs¢ z wanny

* oraz samodzielnie si¢ umy¢



Kapiel w wannie

= Przed kapielg nalezy wymy¢ 1 zdezynfekowa¢ wanne

= potozyC¢ w niej] mate antyposlizgowa.

= zamknga¢ okno

= ogrzac¢ pomieszczenie do temperatury co najmniej 22°C.

= Przed wejsciem pacjenta do wanny nalewa si¢ wode do 1/3 jej wysokosci 1
sprawdza, czy sprawny jest dzwonek alarmowy, ktory powinien znajdowac si¢
w zasiegu reki pacjenta.

= W czasie kgpieli nalezy dbac o bezpieczenstwo pacjenta 1 nie pozwalac na
zamykanie drzwi od wewnatrz.



Kapiel w wannie

= Kagpiel zazwyczaj trwa 15-20 minut 1 konczy si¢ sptukaniem ciata biezaca

woda.

= Po osuszeniu 1 zalozeniu czystej bielizny osobiste] pacjent powinien przejs¢

(by¢ przewieziony) na sal¢ 1 odpocza¢ chwile, lezac w tozku.

= Po kazdej kapieli wanng¢ nalezy wymy¢ 1 zdezynfekowac.



Wozko wanna




Y. 6zko wanna

= }.azienki powinny by¢ dostosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Poza
protezami 1 podnosnikami mogg dodatkowo posiada¢ specjalne wyposazenie
utatwiajace kapiel pacjenta niesprawnego, np. wanna z drzwiczkami

bocznymi, siedzisko wannowe obrotowe,
podnosnik wannowy czy tez 16zkowanna

lub wozkowana




PodnoSnik dla niepetnosprawnych







k. azienka dla niepetnosprawnych




Natrysk

* Pod natryskiem, w kabinie, mogg myc¢ si¢ pacjenci samodzielnie
chodzacy 1 dostatecznie silni.

* Kagpiel w wannie lub pod natryskiem zaleca si¢ wykonac przynajmnie;
2 godz. po posilku

* Kabina, ktorg po kazdym myciu odkaza si¢ zaleconymi preparatami,
powinna by¢ wyposazona w uchwyty, w mat¢ antyposlizgowa 1
dzwonek sygnalizacyjny.

* Natomiast pozostali pacjenci moga korzysta¢ z natrysku, pod
warunkiem ze jest on dostosowany do potrzeb osob
niepelnosprawnych, tzn. ze nie ma w nim kabiny 1 brodzika 1 mozna
wjechac pod prysznic wozkiem.



Natrysk

* W tak przygotowanym pomieszczeniu powmny by¢ takze
zamontowane uchwyty, ktore pomoga pacjentow1 |

uniesc si¢ przy podmywaniu. Przestrzen jednego
stanowiska prysznicowego powinna umozliwiac
swobodne dzialanie opiekuna z wykorzystaniem
sprz¢tu wspomagajacego oraz tatwy dostep do
sygnalizacj1 przywotujacej, gdyby pacjent nagle
zaslabt lub potrzebowatl pomocy dodatkowych

0sOb.




Natrysk dla niepetnosprawnych




Zadania opiekuna

O Przygotowanie lazienki/stanowiska prysznicowego
= odkazenie,
= wietrzenie,
=uregulowanie temperatury wody
(1 Pomoc w skompletowaniu przyborow
= sSrodkOw myjacych,
= recznikow,
= obuwia ochronnego,
= czyste] bielizny osobistej;

J Pomoc pacjentowi niesamodzielnemu w myciu glowy i ciala oraz w
wybieraniu si¢ i ubieraniu.



Kolejnos¢ mycia 1 ETAP

U pacjentow, ktorzy wymagajg rzadszych zmian pozycji ciala

Toaleta catego ciata dzieli si¢ na 3 etapy:

1.Toaleta jamy ustnej, ktora obejmuje: mycie zgbow i/lub protezy, jezyka
oraz wewngetrzne] powierzchni jamy ustnej. Nalezy sprawdzac, czy nie
ma zmian chorobowych lub uszkodzen dzigset. Proteza powinna by¢
wyjmowana 1 myta po kazdym jedzeniu; z¢by nalezy myC¢ co najmnie;j
dwa razy dziennie - rano 1 wieczorem.

2.

. Mycie oczu, twarzy 1 uszu.

N L kW

Golenie mezczyzn.

Mycie szy1 1 klatki piersiowe;.
Mycie konczyn gornych.
Mycie brzucha.

Mycie przedniej 1 tvlne] powierzchni konczyn dolnych.



Kolejnos¢ mycia 1 etap

U pacjentow, ktorzy wymagajg rzadszych zmian pozycji ciala

1 Zmieni¢ wode w misce;

] pacjenta nalezy potozy¢ na boku, a wzdhuz ciata utozy¢ recznik.

8. Mycie plecow.

9. Mycie posladkow.

Miske nalezy odstawiC na bok w celu pozniejszego oproznienia, umycia 1
zdezynfekowania.

Do zbiornika na brudnq blehznq wktada si¢ uzyta myjke. Nastepnie
nalezy zdjac 1 wyrzuci¢ rekawiczki.

W dalsze;j -
oraz Sciel

kolejnosci opiekun zaktada pacjentow1 gorng czes¢ pizamy

e 10zko po stronie, na ktorej nie lezy pacjent, nast¢pnie uktada

pacjenta na wznak 1 konczy zaktadanie pizamy.



Kolejnos¢ mycia II etap
U pacjentow, ktorzy wymagajg rzadszych zmian pozycji ciala

Druga miske z czysta woda nalezy postawi¢ na taborecie obok 16zka na
poziomie podbrzusza.

Opiekun zaktada rekawiczki oraz bierze czysta myjka 1 wykonuje
1.Mycie krocza 1 genitaliow.

2.Zaktadanie pieluchomajtek, cewnikow zewnetrznych lub innych
srodkOw pomocniczych.

3.Zakladanie dolnej czgsci pizamy.
4.Dokonczenie scielenia tozka.



Kolejnos¢ mycia 111 etap
U pacjentow, ktorzy wymagajg rzadszych zmian pozycji ciala
1. Czesanie wlosow.
2.0Obcinanie paznokci, srednio raz na dwa tygodnie.

Opiekunowie medyczni obcinaja tylko paznokcie bez zmian
patologicznych. Pielegnacja stop pacjentow z cukrzycg 1 obcinanie
chorobowo zmienionych paznokci nalezy do kompetencji pielegniarek.

3.Przestania t6zka u pacjentow obtoznie chorych dokonuje si¢ w trakcie
zmiany pozycji data, podczas mycia lub zabiegéw higienicznych, np.
przy zmianie picluchomajtek.



Kolejnos¢ mycia 111 etap
U pacjentow, ktorzy wymagajg rzadszych zmian pozycji ciala

Kolejnos¢ wykonywania rdznych czynnosci podczas mycia catego ciata
w t0zku zalezy od stanu zdrowia pacjenta, ale takze stopnia jego

czystoscl.

Jezeli pacjent jest zanieczyszczony, to najpierw nalezy umy¢ posladki

pacjenta 1 podmyc¢ go.



Mycie glowy

= podktad z foli1 do ostoniecia poduszki 1 miejsca pod wanienke/miske;

=2 reczniki; jeden do ostoniecia szy1 1 barkow, drugi do osuszenia
wtosoOw; szampon do mycia wtosow;

= orzebien lub szczotke do rozczesania wlosow;

= suszarke do wlosow



Mycie glowy
Mycie wtosow przy wykorzystaniu wanienki/miski do mycia gtowy
=przygotowanie sprzetu;
=przygotowanie sali - zamkniecie okna, zagwarantowac optymalng temperature,
nie niz 22°C;
=informowanie pacjenta o kolejno wykonywanych czynnosciach;

=utozenie pacjenta w pozycji na wznak na zwini¢tej poduszce umieszczonej na
wysokosci topatek;

=poduszke 1 materac nalezy ostonic podktadem z folia,
= pod glowa pacjenta umiesci¢c wanienke/miske,

= koniec odplywu z wanienki/miski umiesci¢ w wiadrze stojacym na podilodze



Mycie glowy

Mycie wtosow przy wykorzystaniu wanienki/miski do mycia glowy
=owloni¢cie recznikiem szyi 1 barkow pacjenta;
"TO0ZCZEesanie,
= splukanie wloséw woda z dzbanka, ostaniajac twarz 1 uszy chorego;
=naktadanie na wlosy rozcienczonego w dtoni szamponu, doktadne
rozprowadzenie szamponu na wtosach, polagczone z masazem skory gltowy;

=doktadne sptukanie wtosow






