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Postupy opatrovatelskych cinnosti je dokument odbornej ¢innosti, ktory presne definuje, ako maju
odborny zamestnanci — opatrovatelky, postupovat pri konoch starostlivosti o prijimatelov socialnych
sluzieb (dalej len PSS). Postupy su vieobecne platné a riadia sa nimi a si povinni ich dodrZiavat vsetci
zamestnanci zdravotného Useku.

Postupy opatrovatelskych ¢innosti zabezpecuju:
» Vsetci zamestnanci pri poskytovani Ukonov opatrovatelskej starostlivosti budd postupovat
rovnako.
» Vsetkym PSS bude poskytnuta kvalitna, efektivna o odborna opatrovatelska starostlivost.
» Poskytnutd opatrovatelska starostlivost a jej ikony budd spravne a jednotne evidované.



01 OPATROVATELSKY POSTUP :

Starostlivost o pomé&cky — mechanicka oéista, dezinfekcia
Povinnosti opatrovatela:

» Posudit potrebu Cistenia pomdcok — opatrovatel sa riadi rozpisom dezinfekcie pomocok, kde
je presne uvedené, kto (ktord zmena), ako Casto a akou koncentraciou dezinfekéného
roztoku vykonava mechanicku ocistu a dezinfekciu poméocok.

» Posudi okolnosti prostredia, zaujem a Gcast PSS.

» Spravne eviduje a dokumentuje starostlivost o pomécky.

Mechanickd ocista :

» Vykondva sa umyvanim, pranim, ¢istenim, otieranim, vetranim, vysavanim.

» Pomocky kontaminované biologickym materidlom najprv ponorime do 2% dezinfekéného
prostriedku s dobou p6sobenia 30 minut az potom zacne Cistenie.

Dezinfekcia :

» Do vedra sa da potrebné mnozstvo vlazinej vody ( podla potrebnej koncentracie na celkové
mnozstvo).

» V odmerke sa presne odmeria potrebné mnozstvo dezinfekéného roztoku, ktoré sa nasledne
vyleje do pripravenej vody.

» Dezinfekéné roztoky sa pripravuju bezprostredne pred pouZitim.

» Dezinfekéné prostriedky sa pravidelne obmienaju.

» Opatrovatelka si v miestnosti, kde sa Cistenie vykonava ( izba, kupelfa) zhromazdi vsetky
potrebné pomdcky — pomécky, ktoré je potrebné odistit, Cistiaci prostriedok, handra a kefa
na Cistenie, vedro, odmerka na dezinfekény prostriedok, dezinfekény prostriedok, rukavice,
ochranu oblelenia — zastera, plast a v p. p. ochranné okuliare. Miestnost by mala byt dobre
vetratelnad.

» Opatrovatelka si predmety zoradi podla materidlu — sklenené, kovové, textil a podla sp6sobu

Cistenia:

Opatrovatelka si na ruky navlecie gumové rukavice, ochranu obledenia — zasteru, plast a v p.

p. ochranné okuliare.

Opatrovatelka pomdcky umyva pod hladinou vody, v ktorej je Cistiaci prostriedok.

Opatrovatelka p. p. pouZiva na Cistenie kefu, dba aby pomocka bola umyta zo vsetkych stran.

Opatrovatelka vycistené pomaocky oplachuje Cistou teplou vodou.

Opatrovatelka necha pomdcku uschnut, v p. p. ich utiera Cistou suchou utierkou.

Opatrovatelka pripadny odpad vyhadzuje do urcenych nadob.

Pri naslednej dezinfekcii pomocky, opatrovatelka presne rozriedi uréend koncentraciu

dezinfekéného prostriedku.

» Opatrovatelka vykonava dezinfekciu — ponorenim pomécok do dezinfekéného roztoku na
urceny cas, alebo oterom.

» Opatrovatel vyhodnoti, ¢i bola spravne vykonana starostlivost o pomécky, ¢i je pomodcka
pripravend na dalSie pouZitie, pomocka musi ostat funkéna, neposkodend — zachovana
celistvost pomdcky, musi byt spravne zloZena a oznacena.

» Opatrovatel poznaci vykonanu dezinfekciu do prislusného tlaciva.

Pomoécky, ktoré prichadzaju pri poziti do kontaktu s pokoZzkou, alebo sliznicami PSS je potrebné pred

pouzitim oplachnut vodou.

Y
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02 OPATROVATELSKY POSTUP :
Dezinfekcie postele, prisluSenstva postele, nocného stolika PSS
1. Opatrovatelka si pripravi potrebné pomocky a donesie ich na izbu:
Cistu postelnu bielizer na podnos ( resp. vozik )
jednorazové rukavice
emitna miska ( na pouzité rukavice)
vozik na pouZzitu postelnu bielizen (kos)
vo vedre nariedeny dezinfekény roztok, handra
rukavice, p. p. ochranu odevu — plast,

VVVVYVYVYYVY

2.0patrovatelka si navledie gumené rukavice, resp. ochranu oblecenia — plast.

3. Opatrovatelka vyzlecieme vietku postelnu bielizen a vloZi ju do vreca na poutZitu bielizeri na voziku
, alebo do urceného kosa.

4. Opatrovatelka umyjeme saponatom tacku, pohar a liekovku z no¢ného stolika.

5. Opatrovatelka postupne vydezinfikujeme nocny stolik PSS — vrchnu dast, zasuvku, skrinku,
jedalensky stolik ak je sucastou stolika.

6. Opatrovatelka vydezinfikujeme pomocné zariadenia postele — hrazdu a hrazdi¢kd, signalizacné
zariadenie, jedalensky stolik (ak nie je suc¢astou noéného stolika).

7. Opatrovatelka vydezinfikuje postel, za¢ina od hlavovej ¢asti k nohdam:
» horné Celo postele
» matrac z oboch stran (matrac nechat stat v posteli a nechat osusit)
» pokial je sucastou postele elektricky antidekubitny matrac, ten sa odpoji od motorceka
a vydezinfikuje sa z oboch stran
rost postele
dolné celo postele
bocnice, ovladac polohovatelnej postele
nozicky a kolieska postele

YV VYV

Opatrovatelka pri dezinfekcii elektrickej polohovatelnej postele dba na to, aby sa dezinfekény roztok
nedostal do motora a elektrickych stcasti postele.

8. Opatrovatelka vydezinfikuje stolicku — ak je pri posteli PSS.

9. Opatrovatelka osuseny matrac uloZi spat do postele.

10. Opatrovatelka vyleje dezinfekény roztok a uloZi na urcené miesto pouzité pombcky — vedro,
handru, pouZitu bielizefi odovzda v pracovni.

11. Opatrovatelka si zloZi rukavice ( poloZi ich do emitnej misky).

12. Opatrovatelka upravi postel Standardnym spdsobom — natiahne plachtu, obletie papldn
a hlavnicu do Cistej postelnej bielizne, ustelie postel.

13. Opatrovatelka na stolik polozit osuseny pohar, liekovku, tacku....

14. Opatrovatelka uloZi na uréené miesto ostatné pomocky.

15.0patrovatelka dezinfekciu postele a prezleCenie Cistej postelnej bielizne poznaéi do
dokumentdcie.



03 OPATROVATELSKY POSTUP :
Manipuldacia so znedistenou a Cistou bielizriou

Znedistend bielizen :

>

Opatrovatelia aj pracovnici praéovne pracuju so znecistenou bieliziou v ochrannych
rukaviciach, dbaju na to, aby nedoslo k oteru o ich pracovné obleéenie. V pripade zvySeného
rizika prenosu nakazy zo znecistenej bielizne a znecisteného obledenia, personal venuje pri
manipuldcii stymto oblecenim, bieliziou zvy$enl pozornost ( pouZije ochranny plast,
ochranu dychacich ciest). Miestnost, kde sa pracuje so znelistenou bielizfiou sa musi
pravidelne vetrat a dezinfikovat.

Pri manipulacii s vysoko infek¢nou bielizfiou sa dodrziavaju prisne protiepidemiologické
opatrenia proti Sireniu moZnej ndkazy. Znecistena bielizen a oblecenie sa ukladd samostatne,
samostatne je znesené do pracovne, kde ho pracovnicky pracovne prevezmu a perie sa
samostatne, s pridanim dezinfekéného pripravku a na maximalne moznej teplote prania.

Znecistena bielizen sa uklada do vriec, alebo koSov na to urcenych, nikdy nie na podlahu. Pri
znecisteni oblecenia, bielizne PSS stolicou, zvratkami je potrebné toto oblecenie najskor
oCistit od hrubej nedistoty az potom ulozit do kosa, vreca.

KoSe vktorych sa prendsa aukladd znelistena bielizet, su po kaZidom vyprdzdneni
dezinfikované 2% dezinfekénym roztokom.

Znecistené oblecenie PSS, ako aj bielizet musi byt riadne a ¢itatelne oznacend menom PSS
a spisand na Ziadanku do prac¢ovne — vypisuje sa dvojmo.

Znecistend bielizer ani obleCenie sa nesmu dostat do kontaktu s Cistou bielizfiou a s Cistym
oblecenim PSS.

Znecistena bielizen a oblecenie sa znasaju do pracovne vidy po vykone hygienickej ociste PSS
( rannad toaleta, popoludnajsia toaleta, vecernd toaleta, celkovy kupel PSS) av pripade
potreby.

Cistd bielizer :

>

>

>

Rozndsa ju pracovnicka pracovne na zdklade spisanej Ziadanky pri odovzdavani bielizne do
pracdovne. Odovzdavanie sa uskutocnuje v ur¢enych hodinach.

Opatrovatelka je povinnd skontrolovat, ¢i bola z pracovne donesend vsetka bielizen
a oblecenie PSS.

Cisté oble¢enie PSS, ¢&istu bielizer PSS opatrovatelka roztriedi a ulozi PSS do skrine.

Oblecenie PSS a bielizer donesend z pracovne je Cistd, neposkodend, funkéna.

Cista postelna bielizei zariadenia je uloZend v priestore na to uréenom, alebo v sklade,
v skrini alebo v policiach. Je roztriedena pola druhu.

Opatrovatelka Cisti a upratuje police s Cistou bieliziou a oble¢enim PSS 1x tyZzdenne.

Bielizen sa pouziva iba na taky ucel, na aky je urcena.

Postelnd bielizert sa PSS vymiena 1x tyzdenne, alebo v pripade potreby. Osobna bielizeri sa PSS
vymiena v pripade potreby, minimalne 1 x tyzdenne.



04 OPATROVATELSKY POSTUP : Obliekanie/ vyzliekanie PSS
Komunikdcia s PSS a priprava PSS

» Dohodnut sa s PSS na pravidelnom case, ktory sa stanovi do opatrovatelského
planu.

» PSS informujeme pred zaciatkom aktivity.

» Na vyber oblecenia sa pytame vZdy PSS.

» Na forme pomoci sa dohodnut vtime. Kazdy opatrovatel musi dodrziavat
dohodnutu formu pomaoci.

Priprava prostredia

» Zabezpecime (pripravime ) primeranu teplotu miestnosti s dobrym vetranim.

» Zatvorime dvere a okn3, alebo dame zastenu, ako ochranu pred pozorovanim.

» Pripravime pomocky a podla potreby vyberieme oblecenie zo skrine (ak si ho

PSS nevie vybrat sam).

Obliekanie / vyzliekanie PSS

>

>

Podla zdravotného stavu klienta inStruujeme, alebo mu asistujeme, ciasto¢ne
pomahame, alebo ho Uplne oble¢ieme, ale pritom stale komunikujeme.

Spinavé oblecenie odnesieme do ko$a na $pinavu bielizeri. Oblecenie, ktoré si
vyzaduje chemické Cistenie, ddvame zvlast.

Pri obliekani alebo vyzliekani davame pozor, aby sa PSS velmi neunavil, nespotil.
Stdle ho povzbudzujeme a pochvalime, ako mu to dobre ide. Ak nevladze, tak
mu nechdme ¢as na oddych.

Pri obliekani/vyzliekani PSS s postihnutim dodrZiavame spravny postup.

Po obleceni sa s nim prejdeme k zrkadlu, alebo mu prinesieme zrkadlo, aby sa
videl. Opytame sa, Ci je to takto dobre, ako sa PSS citi.

Upratanie zvysného oblecenia s upravou

>

Upraceme zvysné oblecenie. Skontrolujeme stav oblecenia, ktoré davame do
koSa na bielizen, ¢i ma oznacenie a ¢i nie je potrebna nejaka Uprava, napriklad
priSitie gombika alebo odstranenie flaku — ak ano, urobime zdznam do
dokumentacie procesu prania — Ziadanky.

Upratanie zvysného oblecenia bez upravy

>

Ak si obleCenie nevyZaduje Upravu, upraceme ho do skrine.



05 OPATROVATELSKY POSTUP : Podavanie jedla bez dohladu
Komunikdcia s PSS a priprava PSS

Opatrovatelka podava stravu podla c¢asového rozvrhu v zariadeni/alebo na zadklade
individualnej potreby klienta. Opatrovatelka zabezpeci, aby nenastala zdmena diét pri
podavani stravy PSS.

Opatrovatelka posudi:
» sebestacnost PSS pri prijme potravy a pouZitie kompenzacnych pomdcok
> pripadné tazkosti so Zuvanim a prehitanim
» pouZivanie zubnej protézy
» faktory ovplyviujuce vyZivu

Opatrovatelka sa obozndmi :
» s individudlnymi stravovacimi navykmi PSS,
» s dennym prijmom tekutin,
» preferenciou urcitych jedal

Ak je potrebna, alebo uréena diéta, opatrovatelka v rdmci svojich kompetencii pouci PSS
o diétnom obmedzeni.

Priprava prostredia

» Opatrovatelka si umyje ruky a aj PSS zabezpeci umytie rik pred jedlom a po jedle.
» Opatrovatelka pripravi vetky potrebné pomdcky na stol.

Servirovanie jedla

» Opatrovatelka podava jedlo vkusne naservirované a teplé.

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

» Opatrovatelka po najedeni PSS, odstrani zvysky jedla a zabezpeci dekontaminaciu
a ulozZenie pouzitych pomocok.



06 OPATROVATELSKY POSTUP : Podavanie jedla s dohladom
Komunikdcia s PSS a priprava PSS

Opatrovatelka podava stravu podla ¢asového rozvrhu v zariadeni/alebo na zéklade
individualnej potreby PSS. Opatrovatelka zabezpeci, aby nenastala zdmena diét pri podavani
stravy PSS.

Opatrovatelka posudi:
» sebestacnost PSS pri prijme potravy a pouZitie kompenzacnych pomdcok
> pripadné tazkosti so Zuvanim a prehitanim
» pouZivanie zubnej protézy
» faktory ovplyviujuce vyZivu

Opatrovatelka sa obozndmi :
» s individudlnymi stravovacimi navykmi PSS,
» s dennym prijmom tekutin,
» preferenciou urcitych jedal

Ak je potrebna, alebo uréena diéta, opatrovatelka v rdmci svojich kompetencii pouci PSS
o diétnom obmedzeni.

Priprava prostredia

» Opatrovatelka si umyje ruky a aj PSS zabezpeci umytie rik pred jedlom a po jedle.

» Opatrovatelka pripravi vsetky potrebné pomdcky na dosah ruky.

» Opatrovatelka ulozi PSS do polohy, ktora mu bude najlepsie vyhovovat s ohfadom
na jeho zdravotny stav (poloha v sede, v polo sede alebo v lahu s mierne zvysenou
hornou ¢astou postele). Zabezpecdi mu pohodlie tak, aby v danej polohe vydrzal po
cely ¢as jedenia. Odev PSS chrani platennou podlozkou — podbradnikom, alebo
uterdkom.

Servirovanie jedla a dohlad

Opatrovatelka dodrziava tieto zasady:
» Jedlo poda vkusne naservirované a teplé,
> Sleduje, ¢i PSS nema problémy s prehitanim.
» Slovami povzbudzuje PSS k jedeniu.

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

> Opatrovatelka po najedeni PSS, odstrani zvysky jedla a zabezpeci dekontamindciu
a uloZenie pouzitych pomocok.



07 OPATROVATELSKY POSTUP : Podavanie jedla s kimenim PSS
Komunikdcia s PSS a priprava PSS

» Opatrovatelka podava stravu podla casového rozvrhu v zariadeni/alebo na zdklade
individualnej potreby PSS.

» Opatrovatelka zabezpeci, aby nenastala zamena diét pri podavani stravy PSS.

Opatrovatelka posudi:

» sebestacnost PSS pri prijme potravy a pouZitie kompenzacnych pomdcok

> pripadné tazkosti so Zuvanim a prehitanim

» pouZivanie zubnej protézy

» faktory ovplyviujuce vyZivu

Opatrovatelka sa obozndmi :

» sindividudlnymi stravovacimi navykmi PSS,

» s dennym prijmom tekutin,

» preferenciou urcitych jedal u PSS

Ak je potrebn3, alebo uréena diéta, opatrovatelka v ramci svojich kompetencii pouci PSS o diéthom
obmedzeni.
Priprava prostredia:

» Opatrovatelka si umyje ruky a aj PSS zabezpeci umytie rik pred jedlom a po jedle.

» Opatrovatelka pripravi vetky potrebné pomdcky na dosah ruky.

» Opatrovatelka uloZi PSS do polohy, ktord mu bude najlepsSie vyhovovat s ohladom na jeho
zdravotny stav (poloha v sede, v polo sede alebo v fahu s mierne zvy$enou hornou ¢astou
postele). Zabezpeéi mu pohodlie tak, aby v danej polohe vydrzal po cely ¢as jedenia. Odev
PSS chréni platennou podlozkou — podbradnikom, alebo uterdkom.

Krmenie:
Opatrovatelka pri kimeni (asistencii) PSS dodrZiava tieto zasady:
» Jedlo podava vkusne naservirované a teplé.
» Komunikuje s PSS a umozZiiuje mu vyjadrit jeho pocity suvisiace s kvalitou jedla, vzhladom
jedla, jeho teplotou atd.
» Opatrovatelka necha PSS rozhodnut v akom poradi a aké mnozZstvo jedla bude konzumovat.
» Opatrovatelka sa snazi dodrziavat navyky PSS pri jedeni, pokial nie si v rozpore s
oSetrovatelskym zamerom a lieCcebnym rezimom.
» Opatrovatelka umozni PSS vykonat tie Ukony, na ktoré ma silu a zrucnosti, udrZiava jeho
nezavislost a schopnost sebaopatery.
» Opatrovatelka poskytne PSS dostatok ¢asu na konzumaciu tuhych casti jedla a pitie vhodnych
tekutin.

Hygienickd starostlivost po kimeni :
» Opatrovatelka ukon¢i kimenie hygienickou starostlivostou o klientovu Ustnu dutinu, okolie
ust a ruky.
UlozZenie PSS na odpocinok :
» Opatrovatelka upravi polohu klienta (asistuje mu) podla jeho Zelania a vytvori mu podmienky
pre odpocinok. Idedlne je ponechat PSS bezprostredne po najedeni vo zvySenej polohe.
Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok:
» Opatrovatelka odstrani zvysky jedla a zabezpeci dekontamindciu a uloZenie pouZitych
pomaocok.




08 OPATROVATELSKY POSTUP : Ranna toaleta PSS na l6zku
Posudenie stavu PSS a komunikdcia s PSS

» Opatrovatelka posudi u PSS rozsah pohybovej aktivity, schopnost a ochotu spolupracovat a
vysvetli mu postup pri hygienickej starostlivosti.

» Opatrovatelka dodrziava zasadu, Ze vsetky ¢innosti, na ktoré ma PSS zru€nosti, vykona
samostatne.

» Opatrovatelka priebezne vymiena vodu v umyvadle, dba na udrZiavanie Cistoty a teploty
vody.

» Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s PSS.

Hygiena a dezinfekcia rik

» Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.
Priprava PSS a uprava prostredia

» Opatrovatelka dodrziava zasadu, Ze pred kazdym vykonom a po iom si umyje ruky.

» Opatrovatelka pouZiva jednorazové rukavice.

» Opatrovatelka zabezpedi PSS intimitu a uloZi ho do vhodnej polohy podla zdravotného stavu.
(Ak to stav PSS dovoli, hygiena sa vykondva v kupelni.)

» Opatrovatelka si umiestni hygienické pomdcky na dosah ruky a pomdze PSS vyzliect sa,
pripadne ho vyzleéie sama. Osobnu bielizen PSS odloZi na stolicku.

» Opatrovatelka prekryje PSS hrudnik uterdkom, aby nelezal nahy.

» Opatrovatelka odstrani vankuds, ak PSS moze lezat bez neho v polohe na chrbte, a pod hlavu
mu poloZzi uterdk, pripadne pod uterdk gumenu podlozku, ak nevymiena aj postelnu bielizen.

1.krok - Umytie tvare, krku, usi a oCi PSS

» Opatrovatelka umyva tvar mierne vyZmykanym vrecuskom bez mydla tak, Zze vrecuskom
prechadza z lavej polovice ¢ela na lavi spankovu oblast, lavé lice do polovice brady a pod
nos. Po namoceni a vyzmykani vrecuska pokracuje pravou stranou tvare.

» Opatrovatelka osusitvar uterdkom.

» Opatrovatelka postup namocenia a vyZzmykania opakuje tiez pri umyvani usi a krku.

» OCi opatrovatelka umyva rohmi vrecuska od medidlneho kutika k laterdlnemu a vysusi ich
uterakom.

2.krok - Umytie hornych koncatin, podpazusia a ruk PSS.

» Opatrovatelka pod plece a lavu hornu koncatinu podloZi uterak.

> Vrecusko opatrovatelka namaca a vyzmyka, pouzije aj mydlo. Koncatinu umyva tak, Ze pohyb
vedie od prstov cez predlaktie nahor do podpazusia.

» Pohyby opatrovatelka vykonava pevné a vlaéne, podporuje nimi Zilovy ndvrat krvi. Po pouZziti
mydla koZzu umyje cistym vrecuskom bez mydla. Celd koncatinu a podpazusSie vysusi
opatrovatelka uterakom.

» Uterdk potom opatrovatelka podloZi pod pravu hornd koncatinu a postup zopakuje.

» Potom opatrovatelka polozi umyvadlo s vodou priamo na postel, alebo na stolicku a namoci
najskor lavd ruku PSS, umyje mydlom jednotlivé prsty PSS a osusi uterdkom. To isté zopakuje
aj pri pravej ruke.

3.krok - Umytie hrudnika a brucha PSS.
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Opatrovatelka pozdiz pravej (vzdialenejej strany) PSS podlo#i uterak a zhrnie mu prikryvku
smerom k pupku.

Lavu stranu hrudnika opatrovatelka prekryje uterakom a vreciskom umyije plece a pravu ¢ast
hrudnika k pupku a bruchu.

Osobitnu starostlivost venuje opatrovatelka u Zien miestu pod prsnikom.

Po umyti opatrovatelka vSetko doékladne vysusi. To isté zopakuje aj s druhou stranou
hrudnika.

4.krok - Umytie pliec, chrbta a zadku PSS.

>

>

>

Opatrovatelka obrati PSS z polohy na chrbte na pravy bok a prilozi mu uterdk (podlozku)
pozdiZ chrbta a zadku. Vrectiskom umyije plece, lavt polovicu chrbta aZ po zadok.
Opatrovatelka po zmene polohy PSS otocenim na lavy bok, umyje PSS pravé plece a pravu
polovicu chrbta. Po umyti dékladne vysusi pokozku.

Opatrovatelka po dokladnom osuseni koZze jemnymi krdzivymi pohybmi dlani, prstov,
premasiruje pokozku masaznym prostriedkom, pricom kontroluje stav koZe klienta
a v pripade potreby osSetri podrazdenu pokozku.

5. Krok - Umytie genitdlii

>

Opatrovatelka nakoniec podla potreby a v pripade, Ze klient to sdm nezvladne, poumyva
genitdlie klienta, pricom dba na intimitu klienta ajeho prirodzeny stud. Robi to rukou
v rukavici svrecuSskom, alebo s mulom. PouZiva ich tak, Ze jednotlivymi rohmi umyva
osobitne kazdu ryhu.

Opatrovatelka venuje zvy$enu pozornost umytiu a vysuseniu koznych zahybov.
Opatrovatelka po dokladnom osuseni koZze jemnymi kruzZivymi pohybmi dlani, prstov,
premasiruje pokozku masaznym prostriedkom, pricom kontroluje stav koze klienta
av pripade potreby osSetri podrazdenu pokozku. Pouzité pomoécky odhadzuje do zbernej
nadoby na odpadky. Po ukonéeni kozu dokladne vysusi uterakom.

6. Krok- Uprava vlasov

Opatrovatelka upravi klientovi vlasy.

Pomoc pri obliekani

>

OOpatrovatelka oblecie / alebo pomdze obliect klientovi .

Vymena postelnej bielizne

>

Opatrovatelka na zdklade potreby vymeni postelnu bielizen

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

>

>

Opatrovatelka pomdze PSS obliect Cisté osobné pradlo. Znelistené osobné pradlo spise
a odnesie do pracovne.

Opatrovatelka zabezpeci dezinfekciu a uloZenie pouzitych pomocok.

Opatrovatelka zaznamena vykonany ukon do dokumentdacie PSS.

11



09 OPATROVATELSKY POSTUP : Vecerna toaleta PSS
Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

» Opatrovatelka posudi u klienta fyzicky a psychicky stav, rozsah pohybovej aktivity, schopnost
samostatne vykonavat Ukony osobnej hygieny a ochotu spolupracovat.

Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s klientom.

Opatrovatelka priebeine vymiena vodu v umyvadle,

Opatrovatelka dba na udrziavanie Cistoty a teploty vody.

Vsetky ¢innosti na ktoré ma klient zru¢nosti, vykonava samostatne.

Hygiena a dezinfekcia rik

YV VY

» Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.
Priprava klienta a uprava prostredia

» Opatrovatelka dodrZiava zasadu, Ze pred kazdym vykonom a po fiom si umyje ruky. PouZiva
jednorazové rukavice.

» Opatrovatelka zabezpedi klientovi intimitu a uloZi ho do vhodnej polohy podla zdravotného
stavu. (Ak to stav klienta dovoli, hygiena sa vykonava v kupelni.)

» Opatrovatelka si umiestni hygienické pomdcky na dosah ruky a poméze klientovi vyzliect sa,
pripadne ho vyzlecie sama.

» Opatrovatelka prekryje klientovi hrudnik uterdkom, aby nelezal nahy. Odstrani vankus, ak
klient mdze lezat bez neho v polohe na chrbte, a pod hlavu mu polozi uterak, pripadne pod
uterdk gumenu podlozku.

1. Krok - Umytie tvdre, krku, usi a oéi klienta.

Opatrovatelka umyje najskor tvar, krk, usi a o€i. Tvar umyva mierne vyZzmykanym vreciskom bez
mydla tak, Ze vrecuskom prechdadza z fave]j polovice c¢ela na lavi spankovu oblast, lavé lice do polovice
brady a pod nos. Po namoceni a vyzmykani vrecuska pokracuje pravou stranou tvare. Tvar osusi
uterakom. Postup namocenia a vyzmykania opakuje tiez pri umyvani usi a krku. OcCi opatrovatelka
umyva rohmi vreciska od medialneho kutika k lateralnemu a vysusi ich uterakom.

2. Krok - Umytie hornych koncatin, podpazusia a ruk klienta.

Opatrovatelka pokracuje umyvanim hornych koncatin, podpazusia a ruk.

Pod plece alavi hornd koncatinu podlozi uterdk. Vrecusko namaca avyzmyka, pouzije aj mydlo.
Koncatinu umyva tak, Ze pohyb vedie od prstov cez predlaktie nahor do podpazusia. Pohyby su pevné
a vlacne, podporuje nimi Zilovy navrat krvi. Po pouZiti mydla koZzu umyje Cistym vrecuskom bez mydla.
Cellu koncatinu a podpazusie vysusi uterakom. Uterdk potom podloZi pod pravd hornu koncatinu
a postup zopakuje. Potom poloZi umyvadlo s vodou priamo na postel alebo na stolicku a namoci
najskor lavd ruku klienta, umyje mydlom jednotlivé prsty klienta a osusi uterakom. To isté zopakuje aj
pri pravej ruke.

3. Krok - Umytie hrudnika a brucha klienta.

Opatrovatelka umyje hrudnik abrucho. Pozdi? pravej (vzdialenej$ej strany) klienta podloZi
Opatrovatelka uterdk azhrnie mu prikryvku smerom k pupku. Lavu stranu hrudnika prekryje
uterdkom a vrectskom umyje plece a pravu ¢ast hrudnika k pupku a bruchu. Osobitnu starostlivost
venuje u Zien miestu pod prsnikom. Po umyti vSetko dokladne vysusi. To isté zopakuje aj s druhou
stranou hrudnika.
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4. Krok - Umytie pliec, chrbta a zadku klienta.

Opatrovatelka ndsledne umyje plecia, chrbat a zadok klienta.

Opatrovatelka obrati klienta z polohy na chrbte na pravy bok a prilozi mu uterak (podlozku) pozdiz
chrbta a zadku. Vrecuskom umyje plece, lavu polovicu chrbta aZ po zadok. Po zmene polohy klienta
otoéenim na lavy bok mu umyje pravé plece a pravu polovicu chrbta. Po umyti dokladne vysusi.

5. Krok - Umytie genitdlii

Opatrovatelka nakoniec podla potreby a v pripade, Ze klient to sdm nezvladne, poumyva genitdlie
klienta, pricom dba na intimitu klienta a jeho prirodzeny stud. Robi to rukou v rukavici s vreciskom,
alebo s mulom. PouZiva ich tak, Ze jednotlivymi rohmi umyva osobitne kazdu ryhu. Opatrovatelka
venuje zvysenu pozornost umytiu a vysuseniu koznych zahybov. Opatrovatelka po dékladnom osuseni
koZe jemnymi krazivymi pohybmi dlani, prstov, premasiruje pokozku masaznym prostriedkom, pricom
kontroluje stav koZe klienta av pripade potreby oSetri podrazdenld pokozku. Pouzité pomocky
odhadzuje do zbernej nddoby na odpadky. Po ukonceni kozu dokladne vysusi uterdkom.

6. Krok- _Uprava viasov

» Opatrovatelka upravi klientovi vlasy.
Pomoc pri obliekani

» Opatrovatelka oblecie / alebo poméze obliect klientovi pyzamo
Vymena postelnej bielizne

» Opatrovatelka na zaklade potreby vymeni postelnu bielizen
Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

» Opatrovatelka zabezpeci dekontamindciu, uloZzenie pomocok a likvidaciu pouZitého
jednorazového materialu bezpeé¢nym spdsobom.
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10 OPATROVATELSKY POSTUP : Celkovy kupel PSS na I6zku
Posudenie stavu PSS a komunikdcia s PSS

>

>

Opatrovatelka posudi u PSS fyzicky a psychicky stav, rozsah pohybovej aktivity, schopnost
samostatne vykonavat Ukony osobnej hygieny a ochotu spolupracovat.

Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s PSS. VSetky ¢innosti na ktoré
ma PSS zrucnosti, vykondva samostatne.

Hygiena a dezinfekcia rik

>

Opatrovatelka vykond hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava klienta a Uprava prostredia

>

Opatrovatelka vysvetli PSS vyznam celkového kupela a vzhladom na zdravotny stav PSS zvoli
vhodnejsie miesto vykonu — celkovy kupel na 16zku PSS.

Opatrovatelka obozndmi PSS s postupom celkového kupela na 16zku.

Opatrovatelka respektuje pocas celého vykonu intimitu a dostojnost PSS.

Opatrovatelka uloZi PSS do vhodnej polohy podla zdravotného stavu.

Teplota v miestnosti ma byt 25°C.

Opatrovatelka si umiestni hygienické pomécky na dosah ruky a poméze PSS vyzliect sa,
pripadne ho vyzlecie sama.

Opatrovatelka osobnu bielizen PSS odlozi na stolicku.

Opatrovatelka odstrani vankus, ak PSS moze lezat bez neho v polohe na chrbte, a pod hlavu
mu polozi uterak, pripadne pod uterak gumenu podlozku, ak nevymiena aj postelnu bielizen.
Prekryje PSS hrudnik plachtou alebo uterakom, aby nelezal nahy.

Opatrovatelka umyva jednotlivé Casti tela v poradi: tvar, krk, usi, horné koncatiny, ramena,
pazuchy, hrudnik, brucho, dolné koncatiny.

Opatrovatelka vymiena vodu priebezne, dbd na jej Cistotu a udrzZiavanie rovnomernej
teploty. Pod tu Cast tela, ktord prave umyva, podklada gumovu podlozku a uterak.

1.krok - Umytie tvare, krku, usi a oci PSS

>

>

>

>
>

Oc¢i opatrovatelka umyva rohmi vreciska od medidlneho kutika k laterdlnemu a vysusi ich
uterdkom.

Opatrovatelka umyva tvar mierne vyZmykanym vreciskom bez mydla tak, Ze vrecuskom
prechadza z lavej polovice c¢ela na lavu spankovd oblast, lavé lice do polovice brady a pod
nos.

Opatrovatelka po namoceni a vyzmykani vrecuska pokracuje v umyvani pravou stranou tvare.
Opatrovatelka tvar klienta osusi uterakom.

Postup namocenia a vyZzmykania opakuje opatrovatelka tiez pri umyvani usi a krku.

2.krok - Umytie hornych koncatin, podpazusia a ruk PSS.

>
>
>

>

>

Opatrovatelka pod plece a lavid hornu koncatinu PSS podloZi uterak.

Opatrovatelka vrecusko namdca a vyZzmyka, pouzije aj mydlo.

Opatrovatelka koncatinu PSS umyva tak, Ze pohyb vedie od prstov cez predlaktie nahor do
podpazusia. Pohyby su pevné avla¢ne, podporuje nimi Zilovy ndvrat krvi. Po pouzZiti mydla
koZu umyje Cistym vrecuskom bez mydla. Celd koncatinu a podpazusie vysusi uterdkom.
Opatrovatelka poloZi umyvadlo s vodou priamo na postel alebo na stolicku a namoci najskoér
[avd ruku PSS, umyje mydlom jednotlivé prsty PSS a osusi uterdkom. To isté zopakuje aj pri
pravej ruke.

Opatrovatelka potom uterak podloZi pod pravi hornt koncatinu PSS a postup zopakuje.

3.krok - Umytie hrudnika a brucha PSS.

>

>

Pozdl? pravej - vzdialenejsej strany PSS podlo?i opatrovatelka uterak a zhrnie
mu prikryvku smerom k pupku.
Lavu stranu hrudnika PSS prekryje opatrovatelka uterdkom a vreciskom mu
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umyje plece a pravu cast hrudnika k pupku a bruchu. Osobitn( starostlivost venuje u Zien
miestu pod prsnikom. Po umyti vSetko dokladne vysusi. To isté zopakuje aj s druhou stranou
hrudnika.
4.krok - Umytie pliec, chrbta a zadku PSS.

» Opatrovatelka obrati PSS z polohy na chrbte na pravy bok a prilozi mu uterak
(podlozku) pozdiz chrbta a zadku.

» Opatrovatelka vreciskom umyije plece, lavl polovicu chrbta aZ po zadok.

» Po zmene polohy PSS oto¢enim na lavy bok opatrovatelka umyje pravé plece
a pravu polovicu chrbta.

» Po umyti opatrovatelka dékladne vysusi pokozku.

5.krok - Umytie dolnych konéatin

» Opatrovatelka umyje dolné koncatiny PSS tak, Zze mu prekryje prikryvkou genitalie
a jednu dolnu koncatinu.

> Druhu doInt konéatinu podloZi uterdkom, alebo gumenou podlozkou pozdi? boku.

» Opatrovatelka dlhymi pevnymi pohybmi postupuje pri umyvani od ¢lenka ku kolenu
a stehnu. Umyje vodou, mydlom, vodou a utrie uterakom. Podobne umyje druht dolnud koncatinu.

» Opatrovatelka potom do postele k noham PSS poloZzi gumovu podlozku a na fiu
umyvadlo s teplou vodou. VloZi postupne kazdu nohu na niekolko minut do vody, umyje a osusi.
6.krok - Umytie genitdlii

» Opatrovatelka nakoniec, podla potreby a v pripade, Ze PSS to sdm nezvladne,

poumyva PSS genitdlie, pricom dba na intimitu PSS a jeho prirodzeny stud.

» Opatrovatelka to robi rukou v rukavici s vreciskom, alebo s mulom. PouZiva

ich tak, ze jednotlivymi rohmi umyva osobitne kazdu ryhu.
» Opatrovatelka pouZité pomocky odhadzuje do zbernej nddoby na odpadky.
» Opatrovatelka po ukonceni kozu dokladne vysusi uterakom.
7. krok - Umytie vlasov

» Opatrovatelka umyije vlasy PSS tak, Ze PSS v lahu na chrbte pod plecia zasunie
klinovy vankus (alebo zohne molitanovy matrac), a prikryje mu hrudnikovu ¢ast tela.

» Opatrovatelka potom prekryje PSS plecia pripravenym uterdkom s podlozkou, ktoré
su upravené do manzety a PSS si ich rukami pridrziava na hrudniku.

» Opatrovatelka pred zac¢atim umyvania prestrie na uvolnent plochu postele gumenu
podloZku a na fiu postavi plastové umyvadlo. Spolo¢ne s PSS skontroluje teplotu vody a prilozi PSS na
oci Stvorce mulu a do usi vlozi zvitky vaty.

» Potom opatrovatelka navlhdi vlasy PSS, nanesie Sampdn a vlasy umyje, pricom
bruskami prstov premasiruje pokozku hlavy. Nakoniec dokladne oplachne vlasy vlaznou vodou, aby
odstranila Sampon.

» Opatrovatelka po skonéeni umyté vlasy zabali do suchého uteraka, zviazaného do uzla
nad ¢elom.

» Opatrovatelka vyberie z postele plastové umyvadlo s vodou a poloZi ho na podlahu.
Odstrani klinovy vankus ( matrac), uterdk a gumenu podlozku..

> Opatrovatelka osusi vlasy PSS a upravi ich do poZadovaného ucesu.

Pomoc pri obliekani
» Opatrovatelka pomdZe PSS obliect sa.

Uprava nechtov
» Opatrovatelka upravi nechty PSS na rukach nozni¢kami tak, aby vyc¢nievali mierne nad brusko
prsta.

»  Pri Gprave nechtov na nohach pouZije opatrovatelka podla potreby aj deodorant, ktory
zamedzuje svrbeniu a zmierfiuje pripadny zapach néh.
Vymena postelnej bielizne
> Opatrovatelka na zédklade potreby a planu vymeni postelnd bielizen.
Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok
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» Opatrovatelka zabezpeci dekontamindaciu, uloZenie pomdcok a likvidaciu pouzitého
jednorazového materidlu bezpeénym sposobom.
» Opatrovatelka zaznamena vykonany ukon do dokumentacie PSS

11 OPATROVATELSKY POSTUP : Celkovy kupel PSS vo vani

Posudenie stavu PSS a komunikdcia s PSS
» Opatrovatelka posudi u PSS rozsah pohybovej aktivity, fyzicky a psychicky stav, jeho
schopnost a ochotu spolupracovat a vzhladom na jeho celkovy stav zvoli vhodnejsie miesto
vykonu - vo vani . Opatrovatelka pocas celého vykonu udrZuje s PSS verbalny kontakt.
Hygiena a dezinfekcia ruk
» Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava PSS a uprava prostredia
» Opatrovatelka odprevadi PSS do kupelne, vysvetli mu postup celkového kupela vo vani
a zabezpedi mu intimne prostredie. Opatrovatelka naplni vaniu do jednej tretiny az polovice
vodou. Teplotu vody zvoli podla Zelania PSS a pripravi mu pomaocky na dosah ruky.
Dohlad a pomoc pri kipani
» Opatrovatelka dohliadne, pripadne podla potreby pomdze PSS vyzliect si odev a urobi pri
vstupe do vane a vystupe z vane bezpeénostné opatrenia (drzat sa Uchytiek, podopriet hornu
Cast trupu pod pazuchami).
» Opatrovatelka dohliadne, popripade pomdze PSS umyt jednotlivé Casti tela — tvar, krk, usi,
horné koncatiny, ramena, pazuchy, chrbat, hrudnik, brucho, dolné koncatiny, genitalno-
perinedlnu oblast, vlasy.

Opatrovatelka pri kupeli PSS vo vani dbad na nasledujtce zasady:

» Predchadza obareniu horicou vodou nevhodnou manipulaciou s regulacnymi kohutikmi.
Najskér napusti vafiu primerane teplou vodou, az potom necha vstupit klienta. Ked' je klient
uz vo vani, teplotu vody neupravuje.

Predchdadza nizkej teplote vody, prievanu, naslednému prechladnutiu.

Umiestni pomocky osobnej potreby tak, aby sa nestali prekazkou pri pohybe.

Kontroluje stav Uchytiek — drzadiel, ktoré klient pri vstupe do vane pouZival.

Techniky asistencie voli na zdklade postudenia schopnosti a sily klienta stat, jeho schopnosti
ruk a prstov vykonat tGchop, atd.

> Predchadza pokiznutiu vo vani, a to pouzivanim protismykovej adhezivnej podlozky,

YV VY

Pomoc PSS pri vystupe z vane
» Opatrovatelka wvypusti vodu zvane pred vystipenim klienta zvane, ¢im zmensuje
pravdepodobnost padu.
> Opatrovatelka predchadza pokiznutiu vo vani, a to vypustenim vody z vane pred vystipenim
PSS z nej.
» Dodrziavanim postupu ,,suchych” rik - ruky nesmu byt namydlené ani mokré pred
uchopenim tchytky predchadza opatrovatelka pokiznutiu PSS.

Osusenie a oblecenie PSS
» Opatrovatelka po ukonéeni kipela dohliadne, pripadne poméze PSS poriadne sa osusit
osuskou a obliect si Cistu bielizer a odev , p. p. zalozi PSS inko.pomdcky a odprevadi PSS do
izby.

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok
» Opatrovatelka zabezpeci dekontaminaciu pouzitych pomdcok.
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» Opatrovatelka zaznamena vykonany ukon do dokumentacie PSS.

12 OPATROVATELSKY POSTUP : Celkovy kupel PSS v sprche

Posudenie stavu PSS a komunikdcia s PSS
» Opatrovatelka posudi u PSS rozsah pohybovej aktivity, fyzicky a psychicky stav, jeho
schopnost a ochotu spolupracovat a vzhladom na jeho celkovy stav zvoli vhodnejsie miesto
vykonu - vsprchovom kute. Opatrovatelka pocas celého vykonu udrZuje s PSS verbdlny
kontakt.
Hygiena a dezinfekcia ruk
» Opatrovatelka vykona hygienickt dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava PSS a uprava prostredia

» Opatrovatelka odprevadi PSS do kupelne, vysvetli mu postup celkového kupela v sprche
a zabezpedi intimne prostredie.

» Opatrovatelka pripravi pomécky PSS na dosah ruky.

» Opatrovatelka dohliadne, pripadne podla potreby pomdze PSS vyzliect si odev a urobi pri
vstupe do sprchového kuta a vystupe z neho bezpelnostné opatrenia (drzat sa uUchytiek,
podopriet hornu ¢ast trupu pod pazuchami).

» Opatrovatelka v pripade potreby umiestni do sprchy toaletnu sprchovaciu stolicku, alebo na
tejto stolicke si dopravi PSS do sprchy.

Dohlad a pomoc pri sprchovani
» Opatrovatelka dohliadne, popripade pomdze PSS umyt jednotlivé Casti tela — tvar, krk, usi,
horné koncatiny, ramena, pazuchy, chrbat, hrudnik, brucho, dolné koncatiny, genitalno-
perinedlnu oblast, vlasy.
» Opatrovatelka podporuje PSS v sebaobsluznych aktivitich, pomaha mu podla potreby pri
jednotlivych ukonoch, pricom kompenzuje iba tie Gkony, ktoré nemaoze PSS vykonavat sam.

Opatrovatelka pri sprchovani PSS v stoji, na voziku alebo na stolicke v kiupelni dbd na nasledujtce
zdsady:

» Regulaénymi kohutikmi vopred nareguluje primeranu teplotu vody.

» Zmeny teploty vykona tak, Ze prud vody smeruje vidy mimo tela PSS.

» Predchéadza nizkej teplote vody, prievanu, naslednému prechladnutiu.

» Umiestni pomocky osobnej potreby tak, aby sa nestali prekazkou pri pohybe.

>

>

Kontroluje stav Uchytiek — drzadiel, ktoré PSS pri vstupe do sprchy pouzival.
Techniky asistencie voli opatrovatelka na zadklade posudenia schopnosti a sily PSS stat, jeho
schopnosti ruk a prstov vykonat Uchop, atd.

» Opatrovatelka dba na stabilitu PSS, asistenciu a prevenciu Smyku pri transfere. Zabezpedi,
aby bola koZa pred manipuldciou s klientom vysusena uterakom.

> Opatrovatelka predchadza pokiznutiu v sprchovom kdte, pouZivanim protimykovej
adhezivnej podlozky, dodrziavanim postupu ,suchych” rdk: ruky nesmu byt namydlené ani
mokré pred uchopenim Uchytky.

Osusenie a oblecenie PSS
» Opatrovatelka po ukonceni sprchovania dohliadne, pripadne pomdze PSS poriadne sa osusit
osuskou a obliect si Cistu bielizei aodev , vp. p. pombie opatrovatelka zaloZit PSS
inko.pomocku a odprevadi ho do izby.

17



Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok
» Opatrovatelka zabezpeci dekontaminaciu pouzitych pomdcok.
» Opatrovatelka zaznamena vykonany tkon do dokumentacie PSS.

13 OPATROVATELSKY POSTUP :

Umytie vlasov s ué¢esanim na lézku (2 opatrovatelky)

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

» Opatrovatelky posudia u klienta fyzicky a psychicky stav, rozsah pohybovej aktivity
hlavy, schopnost samostatne vykonat umytie vlasov a ochotu spolupracovat.

» Vsetky ¢innosti na ktoré ma klient zru¢nosti, vykonava samostatne.

» Opatrovatelky pocas celého vykonu udrzuju verbalny kontakt s klientom.

Hygiena a dezinfekcia ruk

» Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava klienta a Uprava prostredia

» Opatrovatelka zvy$i vrchni cast pliec ahlavy prostrednictvom vankusa alebo
nadvihnutého matraca.
» Opatrovatelka podloZi pod plecia a hlavu uterak s gumenou podlozkou.

Umytie viasov

» Jedna opatrovatelka drZi hlavu a druhd opatrovatelka umyva vlasy a oplachne
vlasy.

» Pri umyvani vlasov plati pravidlo: Sampdn ku korienkom . Ak je koZa na hlave
suchd, potom sa moze poufzit olej ku konéekom.

> Sampon si opatrovatelka vytladi do dlane, kde ho zmie$a s vodou a vytvori jemnu
penu. Takto pripravenu penu jemne nandsa hlavne ku korienkom vlasov. Korienky
vlasov su najkritickejSou oblastou preto treba Sampdn nanasat prave sem a velmi
opatrne. Koncéeky vlasov Géinne umyt priudom vody z nddoby (hrnéeka).

> Sampodn treba zmyvat velmi dokladne. Zvysky $ampdnu ponechané na vlasoch
sposobuju mastenie a stratu objemu. Sampdn sa neodporGéa zmyvat hortcou
vodou. Najlepsie je zvolit vodu vlazni. Pri umyvani vlasy zbytotne netrieme
a nezamotavame.

Osusenie vliasov s ucesanim

> Opatrovatelka ususi vlasy najskor osuskou a az potom vyfénuje.

> Nasledne opatrovatelka velmi jemne a pozorne vlasy ceSe ato smerom von od
konéekov. Trhanie alebo natahovanie ich velmi ni¢i. Neprecesavajme ich vcelku,
ale po malych kuskoch. Tak dochddza k Setreniu vlasu.

> Vlasy su nachylné na nicenie hlavne v mokrom stave, kedy podliehaji ldamavosti.
Umytie by malo prebiehat bez zauzlovania, osusenie ma byt jemné a nie prilis dlhé
a Cesat by sme ich mali Specidlne prisp6sobenym, redsim hreberiom.
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Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

>

Opatrovatelka zabezpedi dekontamindciu, uloZzenie pombcok a likvidaciu
pouzitého jednorazového materidlu bezpecnym sposobom

14 OPATROVATELSKY POSTUP : Odistny a relaxaény kupel ndh

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

>

>
>

Opatrovatelka posudi u klienta fyzicky a psychicky stav, rozsah pohybovej aktivity,
schopnost samostatne vykonavat Ukony ocistného, relaxatného kupela nbéh
a ochotu spolupracovat

Opatrovatelka pocas celého vykonu udrZuje verbalny kontakt s klientom.

Vsetky ¢innosti na ktoré ma klient zru¢nosti, vykonava samostatne.

Hygiena a dezinfekcia ruk

>

Opatrovatelka vykond hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava klienta a Uprava prostredia

>

>

Opatrovatelka napusti do dostatocne velkej nadoby vodu v teplote cca 36°C, prida
napriklad sol (8 polievkovych lyZic soli na 2,5 litra vlaznej vody).

Opatrovatelka pripravi stolicku a dohladne na klienta, aby si bezpeéne sadol, alebo
pomoze klientovi bezpecne a pohodine si sadnut.

Umytie a osusenie néh

>

YV VY

Opatrovatelka pombze ponorit nohy klienta (podla pohyblivosti) do vody a
postupne prilieva tepli vodu. Pocas relaxacného kupela moze pustit aj relaxacnu
hudbu.

Relaxacny kupel nenahradza ocistny kupel.

Kapel by mal trvat zhruba 20 minut.

Nasledne opatrovatelka nohy osusi, alebo necha klienta, aby si ich osusil do sucha.
Déraz kladie opatrovatelka na medziprstovy priestor.

Nakrémovanie néh

>

Po dohode sklientom, alebo sestrou (ak je mykotické ochorenie) oSetri
opatrovatelka nohy PSS hydrataénym krémom, penou alebo mastou. Krém, penu
¢i mast vyberame podla typu pokozky a dolezité je, aby bol skutoéne urceny na
nohy. Tak ako pokozka na tvari potrebuje hibkovu starostlivost, tak aj koZa na
chodidlach vyZaduje intenzivnu hydrataciu. Odporicame pouzit krém, penu i
mast s obsahom Urea tj kyselina mocova, ktord hydratuje pokozku a zadrZiava
v bunkdch koZe obsah vody. Koncentrdcia obsiahnutej kyseliny je velmi
rozhodujica. U pacienta s cukrovkou je vhodna volba produktu bez obsahu
parfémov a konzervacnych ldtok. Obsah Urea 10% je idedlny pre kazdodenné
pouzitie po dobu 4 tyzdriov. Nasledne odporic¢ame odborné osetrenie u pedikéra,
ktory odporne opracuje pokozku néh a zhodnoti jej stav. V pripade vyskytu hlbsich
prasklin odporucame koncentraciu urea vyssiu — 20-40%. Aj tu je dbleZitd odborna
rada aoSetrenie prasklin s mozZnostou odlahéenia miesta vyskytu tlaku
a nasledného rozloZenia na okolitu cast a to Upravou vlozky do topanky.
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Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

>

Opatrovatelka zabezpedi dekontamindciu, uloZzenie pombcok a likvidaciu
pouzitého jednorazového materidlu bezpeénym sposobom.

15 OPATROVATELSKY POSTUP :

Prevencia dehydratacie - zabezpecenie pravidelného prijmu tekutin

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

>

>

>
>

Opatrovatelka posudi u klienta fyzicky a psychicky stav a ochotu spolupracovat pri
prijme tekutin.

Opatrovatelka posudi, ¢i si vie PSS tekutiny zobrat sam, alebo si vyzaduje pomoc
a akd pomoc.

Opatrovatelka pocas celého vykonu udrZuje verbalny kontakt s klientom.

Vsetky Cinnosti na ktoré ma klient zru¢nosti, vykonava samostatne.

Hygiena a dezinfekcia ruk

>

Opatrovatelka vykonad hygienicku dezinfekciu rak.

Priprava klienta a Uprava prostredia

>

>

Opatrovatelka zisti, ktoré ndpoje klient oblubuje a ktoré klient z dovodu svojich
diagnéz nesmie.

Opatrovatelka odkonzultuje so sestrou, aky objem tekutin a s akym obsahom ma
klient denne prijimat.

Na zdklade sestrou doporuceného planu prijmu tekutin pripravi opatrovatelka
pocas dna aj noci tekutiny na dosah ruky klientovi, ak si ich vie zobrat.

Ak si zdravotny stav vyZzaduje Specidlne pomocky, opatrovatelka ich pripravi.
Opatrovatelka zabezpedi vidy cerstvy ndpoj, alebo napoj v takej teplote, ktora
vyhovuje zdravotnému stavu klienta a pocasiu.

Dohlad nad prijmom tekutin /poddvanie tekutin

>

>

>

Ak sa PSS vie napit, ale nema potrebu, alebo zabuda, opatrovatelka ponukne
klientovi ndpoj a dohliadne, aby vypil stanovené mnozstvo.

Denny prijem 1,5 | aZ 2 litre. Ak si klient nevie zobrat pohar, potom opatrovatelka
pomdha pri prijme tekutin.

Opatrovatelka sleduje aj vydaj tekutin a hlasi to sestre.

Zadokumentovanie vykonu

>

Opatrovatelka vykond zaznam o prijme tekutin v stanovenej mierke a konzultuje
situaciu so sestrou.
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16 OPATROVATELSKY POSTUP :

Prevencia zapalu plic, alebo respiracného ochorenia
Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom
» Opatrovatelka posudi u klienta fyzicky a psychicky stav, zdroje k aktivizacii a
schopnost a ochotu spolupracovat . Rizikovou skupinou su leZiaci klienti a klienti
s nizkou imunitou.
» Opatrovatelka predovsetkym pri kazdej navsteve PSS sleduje zmeny pri dychani
klienta.
» Vpripade, Ze ma opatrovatelka podozrenie na zvySenu teplotu je potrebné
odmerat teplotu. Ak ma klient teplotu, ozndmi to sestre a ¢aka na dalsie inStrukcie.
» Vsetky Cinnosti na ktoré ma klient zruc¢nosti, vykonava samostatne.
» Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s klientom.

Hygiena a dezinfekcia ruk
» Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava klienta a tprava prostredia

» Opatrovatelka vstupuje do izby klienta s riskom, ak je podozrenie na zapal pluc,
alebo iné respira¢né ochorenie.

» Opatrovatelka dohliada na to, aby klient mal maximalny pokoj a oddych.
Obmedzuje stresové faktory. Sleduje, ¢i klient, ktory pred tym fajcil, dodrziava
zakaz fajcenia. Ak suchy kasel u klienta prechddza do vlhkého a produktivneho
kasla napolohuje klienta do zvysenej polohy. Pod chrbat podlozi vankds, Miestnost
pravidelne vetrad. Vzduch zvlhcuje zvlhcovacom vzduchu, alebo (namodi uterak
a poloZi ho na radiator). Zamedzuje, aby v izbe bol prievan.

Sledovanie prijmu a poddvanie tekutin
» Opatrovatelka sleduje dodrziavanie pitného rezimu. Podava tekutiny.
» Opatrovatelka pri stravovani sleduje ¢i klient ma prijem ovocia, zeleniny a lahsej
stravy.

Dohlad nad uZivanim liekov
> Opatrovatelka vykondva dohlad nad uzivanim liekov predpisanych lekarom.

Meranie teploty
» Opatrovatelka zmeria teplotu klientovi, ak tak stanovi sestra a zapiSe do uréeného
zaznamu.

Dychové cvicenia
» Opatrovatelka spolu so sestrou vykonavaju s klientom dychové cvicenia.

Polohovanie
> Opatrovatelka vykondva pravidelné polohovanie podla planu polohovania
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s pomdckami/bez pomdcok (ak bol sestrou uréeny plan polohovania).

Ocistenie pomécok a dezinfekcia rik
» Opatrovatelka ocisti pouzité pomdcky a dezinfikuje si ruky. Dekontaminuje rusko.

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok
» Opatrovatelka zabezpecdi dekontamindciu, uloZzenie pomocok a likvidaciu
pouzitého jednorazového materidlu bezpeénym sposobom.
17 OPATROVATELSKY POSTUP : Prevencia zaparenin

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

» Opatrovatelka posudi u klienta fyzicky a psychicky stav, rozsah pohybovej aktivity,
schopnost samostatne vykonavat Ukony starostlivosti o koZu aochotu
spolupracovat

» Opatrovatelka predovsetkym pri rannej, velernej toalete, ako aj pri vymene
inkontinen¢nych pomdcok vyhodnoti stav koze klienta.

» Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s klientom.

» Vsetky ¢innosti na ktoré ma klient zruénosti, vykonava samostatne.

» Opatrovatelka pocas celého vykonu udrZuje verbalny kontakt s klientom.

Hygiena a dezinfekcia ruk

» Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava klienta a Uprava prostredia

» Opatrovatelka dohliada na to, aby sa telo klienta na izbe, alebo mimo izby
neprehrievalo a nevznikali tak idedlne podmienky pre vznik zaparenin. Ide
o kombinaciu tepla, vlhka a nedostatku vzduchu na kozZi, ktory mobZe sposobit
zapal.

» Opatrovatelka skontroluje ¢asti tela ako su stehnd, hlavne na ich vnitornej strane,
v rozkroku av okoli genitdlii, v podpazusi, okolo konecnika, pod prsnikmi,
v zahyboch brucha, alebo v koZznych zahyboch, ktoré vznikli nadvahou.

» Opatrovatelka skontroluje ¢i klient nam tesnu spodnu bielizen. Skontroluje, ¢i nie
je prepotend postelna bielizen a ¢i nie je potrebné vymenit hrubsi paplon za tensi.
Ak dno urobi to.

Osusenie a nhamastenie podraZzdenej pokoZky

» Po kontrole pokozky opatrovatelka osusi vihké miesta a ak je potrebné pouizije
mast na zéklade konzultacie so sestrou.

Prezlecenie klienta do suchého vzdusného oblecenia.

> Opatrovatelka navrhne PSS, aby si obliekol vzdusné oblecenie aak to sam
nedokaze, prezlecie ho do vzdusnejsSieho, lahkého oblecenia.

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

» Opatrovatelka zabezpec¢i dekontamindciu, uloZzenie pomocok a likvidaciu
pouzitého jednorazového materidlu bezpecnym sp6sobom.
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18 OPATROVATELSKY POSTUP :
Mobilizovanie klienta — Pomoc pri pohybovani sa klienta

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

>

>
>
>

Opatrovatelka posudi u klienta rozsah pohybovej aktivity, schopnost a ochotu
spolupracovat a jeho aktualny psychicky stav.

Opatrovatelka dodrziava zdsadu, Ze vSetky cinnosti, na ktoré ma klient zrucnosti,
vykona samostatne.

Opatrovatelka berie na vedomie potreby a zvyklosti klienta.

Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s klientom. PouZiva
kratke vety na ktoré je klient zvyknuty.

Hygiena a dezinfekcia ruk

>

Opatrovatelka vykonad hygienicku dezinfekciu rak.

Priprava klienta a Uprava prostredia

>

YV V V¥V

>

Opatrovatelka mobilizuje klienta na zdklade cielov, ktoré ma stanovené
v individudlnom pldne a ak pracuje v zariadeni fyzioterapeut, su tieto ciele s nim
prekonzultované a dohodnuté.

Opatrovatelka zabezpedi klientovi prostredie, kde je dostatok madiel a ak pouZziva
pomdcku na chédzu poda mu ju, ak si ju nevie vziat sam.( Barle, franclizske barle,
palica, choditko, invalidny vozik, polohovacie kreslo...)

Opatrovatelka si vopred s klientom dohodne ¢as, kde a do ¢oho chce byt vysadeny,
alebo, kde a ako dlho sa chce prechadzat

Opatrovatelka uprednostriuje pohybovanie vonku (podla pocasia a Zelania). Pre
klientov s demenciou odporuc¢ame prechadzky do kruhu.

Opatrovatelka upravi prostredie tak, aby sa klient mohol pohodine a bezpecne
usadit, alebo prechadzat. Odstrani vsetky bariéry.

Opatrovatelka dohliadne na spravny vyber obuvi a oblecenia.

Vysadenie klienta

>

>

Pri realizacii opatrovatelka postupuje od instruktdze cez asistenciu aZ po ciasto¢nu
pomoc, napriklad (pri presune z postele do vozika, z vozika na gauc/kreslo...)

V pripade, Ze je PSS len vysadeny napriklad v izbe, v spolo¢enskej miestnosti alebo
v jedalni, snaZzime sa s nim komunikovat, alebo zabezpecit mu podnety k vnimaniu
(pustit radio, televizor, CD prehréavac ...).

Opatrovatelka sa dohodne s PSS , ako dlho chce zostat sediet. Napriek dohode sa
vsak na neho pride viackrat pozriet, pricom sa spyta ako sa citi a ¢i eSte nie je
unaveny a nechce sa vratit do postele, alebo zmenit miesto.

Prechddzka s klientom

>

>

>

Pri realizacii opatrovatelka postupuje od instruktdZe cez asistenciu az po Ciasto¢nu
pomoc, napriklad (pri presune z postele, stolicky na vozik, pri pohybovani sa
prostrednictvom invalidného vozika, pri prekazkach, ktoré sam zvladne)

Pocas prechadzky opatrovatelka komunikuje s klientom, ak si to Zela, ak si ale nezela
komunikaciu (je introvert), zabezpecime mu tiché prostredie.

Opatrovatelka sa snazi planovat prechadzky tak, aby v PSS vyvolavali prijemné
pocity, kladné podnety pre vnimanie zmyslami (zrak, sluch, ¢uch, chut, hmat).
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>

>

Napriklad da klientovi privonat ku kvetinam, pohladit zvieratko , alebo zobrat do
ruky pekny kamen, mézeme s nim ist napriklad na kdvu alebo zadkusok, sadnut si
s nim do zdhrady a pocavat vtaky ..., alebo na prechadzky okolo skblky pozorovat
Santiace deti alebo kupajlice sa kadice a na zaklade prijatych podnetov viest aj
rozhovor s klientom.

Po ukonceni aktivity sa opatrovatelka opyta klienta na to, ako sa citil, ¢i sa mu to
pacilo, ako je unaveny a ¢i ma Zelanie aj na dalSiu prechadzku.

Opatrovatelka vyhodnoti aktivitu mobilizacie klienta pri najblizSom planovani.

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

>

Opatrovatelka zabezpedi ulozenie pomébcok a likvidaciu pouzitého jednorazového
materidlu bezpecnym spésobom.

19 OPATROVATELSKY POSTUP :

Komunikacia, sprevadzanie a aktivacia dezorientovaného klienta

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

>

>

>

Opatrovatelka posudi u klienta rozsah pohybovej aktivity, schopnost a ochotu
spolupracovat a jeho aktualny psychicky stav.

Opatrovatelka dodrziava zdsadu, ze vSetky ¢innosti, na ktoré ma klient zru€nosti,
vykona samostatne.

Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s klientom. Pouziva
kratke vety na ktoré je klient zvyknuty.

Hygiena a dezinfekcia ruk

>

Opatrovatelka vykona hygienicku dezinfekciu ruk.

Komunikdcia a sprevddzanie klienta pocas dna

>
>

YV VY

YV VVYVYVYV

v

Opatrovatelka rozprava o predmetoch alebo situaciach zo Zivota klienta.
Opatrovatelka sprostredkuje podporu prostrednictvom ocného kontaktu a mimiky,
rozpoznava neverbalne znamenia klienta.

Opatrovatelka pouziva pokojnu, jasnu rec a jednoduché vety.

Opatrovatelka klienta oslovuje menom a s reSpektom.

Opatrovatelka o kazdej aktivite, ktord vykondva, informuje PSS, podobne
predstavuje klientovi formu, akou mu chce pomaoct.

Opatrovatelka primeranym spésobom a s humorom, miernostou reaguje na
udalosti, v ktorych dezorientovany klient nemdZe za svoje spravanie aZe vdaka
niektorym ochoreniam demencie miznu niektoré prirodzené bariéry.

Opatrovatelka sprevadza klienta do reality a pomahat mu akceptovat realitu.
Opatrovatelka odmietavé spravanie vyciti a reSpektuje.

Opatrovatelka buduje a déva najavo déverny vztah bez strachu.

Opatrovatelka klientovi nechava vycitit reSpekt a umoznit mu sebaurcenie.
Opatrovatelka navadza rozhovor kjeho pocitom, ktoré by mohli sudvisiet s
pomadatenymi vyjadreniami a spravanim.

Opatrovatelka vedie empaticky rozhovor sobsahom, ktory ciastocne smeruje
k realite, napriklad: , Ked’ chcete ist teraz hned domov, ste mozno unaveny (hladny,
bojite sa) a hladdte svoju postel (svoje jedlo, svoje deti ).Péjdeme teda sa najest,
alebo si chcete ist lahnut?“

Opatrovatelka zapracuje a vtahuje do opatery biografické zvyklosti a zdroje.
Opatrovatelka nechéva hovorit klienta, alebo rozpravat o pozitivnych zazitkoch zo
Zivota klienta, napriklad: Uspechy v préci, stastné manzelstvo alebo Uspesné deti,
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>

>

priatelia...

Opatrovatelka nechava vyslovit jeho pocity strachu, obav a smutku aj za cenu, Ze sa
to udeje agresivnym sposobom.

Opatrovatelka prejavuje a vytvara emocionalne a dusevné podnety ako aj laskavu
podporu.

Aktivdcia klienta

>

>
>
>

Opatrovatelka podporuje, asistuje PSS pri vsSetkych dennych aktivitdch Zivota,
v ktorych klient je uz nesebestacny alebo malo sebestacny.

Opatrovatelka nekritizuje dezorientované alebo pomatené spravanie.

Opatrovatelka s pochvalou posmeluje dobré spravanie a Uspechy klienta.
Opatrovatelka vytvara déverné prostredie a atmosféru (napriklad prostrednictvom
malych skupiniek klientov vytvara malé spolocenstva, v ktorych klienti spolocne
prezivaju svoje pocity prostrednictvom vykondvanych aktivit, pomaha vybudovat
vztahy medzi klientmi...).

Opatrovatelka PSS nezataZuje, pretoZe zatazenie vytvara stres.

Opatrovatelka sa venuje individudlnym potrebam klienta asnazi sa splnit jeho
Zelania.

Sledovanie sprdavania sa a zdravotného stavu klienta so zameranim na rizikd

Y V VY

Opatrovatelka sleduje u PSS prijimanie stravy a tekutin, vylu¢ovanie, spanok, bolesti.
Opatrovatelka sleduje vedomie klienta (pamét, schopnosti reakcii, perceptibilitu
(vnimanie), sidnost, spdsobilost na pravne tkony.

Opatrovatelka sleduje u PSS orientaciu na ¢as, miesto, situaciu, osoby.
Opatrovatelka sleduje u PSS pudy, pohyblivost a motoriku.

Opatrovatelka zachytdva emociondlne, dusevné a taktilné (hmatové) silné stranky
u klienta a rozvija ich ¢o najbliZsie k realite.

Opatrovatelka podporuje dobré spravanie klienta prostrednictvom pochval
a odmien. Priklad: “Je to vyborné, Ze ste dnes boli na toalete tplne sém.”

Zdznam o zmendch psychického stavu

>

Opatrovatelka zmeny psychického stavu u PSS nahlasi sestre
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20 OPATROVATELSKY POSTUP :
Komplexné umyvanie klienta s konceptom bazalnej stimulacie

Posudenie stavu klienta a komunikdcia s klientom

>

>
>
>

Opatrovatelka s ukoncenim kurzu bazdlnej stimuldcie posudi u klienta fyzicky
a psychicky stav, rozsah pohybovej aktivity, schopnost samostatne vykonavat
ukony osobnej hygieny a ochotu spolupracovat.

Umyvanie s bazalnou stimulaciou sa pouZiva pri klientoch s poskodenim vnimania.
Opatrovatelka pocas celého vykonu udrzuje verbalny kontakt s klientom.

Vsetky ¢innosti na ktoré ma klient zru¢nosti, vykonava samostatne.

Hygiena a dezinfekcia ruk

>

Opatrovatelka vykond hygienicku dezinfekciu rdk. Pracuje v rukaviciach.

Priprava klienta, uprava prostredia, zasady bazdlnej stimuldcie

>

Opatrovatelka vysvetli klientovi vyznam bazalnej stimuldcie pri komplexnom
kupeli. Celkové umyvanie klienta prebieha rovnako ako u leziaceho (imobilného)
klienta.

Opatrovatelka oboznami klienta s postupom celkového kupela na 16zku.
Opatrovatelka zabezpedi klientovi intimitu a uloZzi ho do vhodnej polohy podla
zdravotného stavu. Teplota v miestnosti ma byt 25°C.

Opatrovatelka dodrziava zdsadu, Ze pred kaidym vykonom a po nom si umyje
ruky. Pouziva jednorazové rukavice.

Opatrovatelka si umiestni hygienické pomdcky na dosah ruky a pomoéze klientovi
vyzliect sa, pripadne ho vyzleCie sama. Osobnu bielizer klienta odloZi na stolicku.
Opatrovatelka reSpektuje pocas celého vykonu intimitu a doéstojnost klienta.
Odstrani vankus, ak klient moze lezat bez neho v polohe na chrbte, a pod hlavu mu
poloZi uterdk, pripadne pod uterdk gumenu podlozku, ak nevymiena aj postelnu
bielizen. Prekryje klientovi hrudnik plachtou alebo uterdakom, aby nelezal nahy.
Opatrovatelka umyva jednotlivé Casti tela v poradi: tvar, krk, usi, horné koncatiny,
ramenad, pazuchy, hrudnik, brucho, dolné koncatiny. Vymienia vodu priebezine, dba
na jej Cistotu a udrziavanie rovnomernej teploty. Pod tu cast tela, ktoru prave
umyva, podklada gumovu podlozku a uterdk.

Bazalna stimulacie prebieha v tychto realizacnych aktivitach a zasadach:

1.

Opatrovatelka pracuje pokojne, dotyka sa klienta jemne a neustdle podava
informdcie o svojom vykone.
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2. Zacina v strede tela. Od stredu tela pokracuje k periférii.

3. ZaCiatok dotyku je zretelny, podobne aj koniec, prsty nesmd dominovat,
nevykonadva Ziadne bodové dotyky.

4. Pracuje s konstantnym tlakom a symetricky.

5. Umyva v smere rastu chipkov ak chce klienta upokojit a proti smeru chipkov ak h
chce ozZivit, prebudit.

6. Pri stimulacii mbéze pouzivat aj pombcky ako elektricky strojéek, elektrickd zubnu
kefku, alebo méze pouzit hojdavy pohyb.

1. Krok - Umytie tvdre, krku, usi a oci klienta.

Tvar umyva mierne vyZzmykanym vrecuskom bez mydla tak, Ze vreciskom prechadza z lavej
polovice ¢ela na lavl spankovu oblast, lavé lice do polovice brady a pod nos. Po namoceni
a vyzmykani vrecuska pokracuje pravou stranou tvare. Tvar klienta osusi uterdkom. Postup
namocenia avyzmykania opakuje tiez pri umyvani usi a krku. O¢i opatrovatelka umyva
rohmi vrecuska od medidlneho kutika k lateralnemu a vysusi ich uterdkom.

2. Krok - Umytie hornych koncatin, podpazusia a ruk klienta.

Pod plece alavu hornu koncatinu klienta podlozi uterdk. Vrecusko namaca a vyzmyka,
pouzije aj mydlo. Koncatinu klienta umyva tak, ze pohyb vedie od prstov cez predlaktie
nahor do podpazusia. Pohyby su pevné a vlacéne, podporuje nimi zilovy navrat krvi. Po
pouziti mydla kozu umyje Cistym vreciskom bez mydla. Celd kondatinu a podpazusie vysusi
uterakom. Uterak potom podlozi pod pravu hornu koncatinu klienta a postup zopakuje.
Potom polozi umyvadlo s vodou priamo na postel alebo na stolicku a namoci najskor lavu
ruku klienta, umyje mydlom jednotlivé prsty klienta a osusi uterdkom. To isté zopakuje aj
pri pravej ruke.

3. Krok - Umytie hrudnika a brucha klienta.

Pozdl? pravej (vzdialenej$ej strany) klienta podlo#i Opatrovatelka uterdk azhrnie mu
prikryvku smerom k pupku. Lavu stranu hrudnika klienta prekryje uterdkom a vrecuskom
umyje plece a pravu Cast hrudnika k pupku a bruchu. Osobitnu starostlivost venuje u Zien
miestu pod prsnikom. Po umyti vSetko dokladne vysusi. To isté zopakuje aj s druhou
stranou hrudnika.

4. Krok - Umytie pliec, chrbta a zadku klienta.

Opatrovatelka obrati klienta z polohy na chrbte na pravy bok a priloZzi mu uterdk (podlozku)
pozdi? chrbta a zadku. Vrectiskom umyje plece, lavu polovicu chrbta aZ po zadok. Po zmene
polohy klienta oto¢enim na lavy bok mu umyje pravé plece a pravi polovicu chrbta. Po
umyti dékladne vysusi.

5. Krok - Umytie genitdlii

Opatrovatelka nakoniec, poumyva genitdlie klienta, pricom dbd na intimitu klienta a jeho
prirodzeny stud. Robi to rukou v rukavici s vreciskom, alebo s mulom. Pouziva ich tak, Ze
jednotlivymi rohmi umyva osobitne kazdu ryhu.

Pozor ! Stimuldcia oblasti moc¢ového mechira méze spbsobit privolanie mocenia, potrebu
vyprazdnenia. Opatrovatelka si pripravi na vylucovanie absorpénu podlozku. PouzZité
pomocky odhadzuje do zbernej nddoby na odpadky. Po ukoncéeni kozu dokladne vysusi
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uterakom.

6. Krok - Umytie dolnych konéatin

Opatrovatelka umyje dolné koncatiny klienta tak, Ze mu prekryje prikryvkou genitalie
ajednu dolnd koncatinu. Druhd dolnu koncatinu podloZi uterdkom alebo gumenou
podlozkou pozdfi boku. DIhymi pevnymi pohybmi postupuje pri umyvani od ¢élenka ku
kolenu a stehnu. Umyje vodou, mydlom, vodou a utrie uterakom. Podobne umyje druhu
dolnd koncatinu.

7. Krok - Umytie vlasov

Opatrovatelka umyje vlasy klienta tak, Ze klientovi v lahu na chrbte pod plecia zasunie
klinovy vankus (alebo zohne molitanovy matrac), a prikryje mu hrudnikovu ¢ast tela. Potom
mu prekryje plecia pripravenym uterdkom s podlozkou, ktoré su upravené do manzety
a klient si ich rukami pridrziava na hrudniku. Opatrovatelka pred zacatim umyvania prestrie
na uvolnenu plochu postele gumend podlozku ana fu postavi plastové umyvadlo.
Spolocne s klientom skontroluju teplotu vody a priloZi mu na oci Stvorce mulu a do usi vlozi
zvitky vaty. Potom navlhdi vliasy klienta, nanesie Sampdn a vlasy umyje, pricom bruskami
prstov premasiruje pokozku hlavy. Nakoniec dékladne oplachne vlasy vlaznou vodou, aby
odstranila Sampon. Opatrovatelka po skonéeni umyté vlasy zabalené do suchého uteraka,
zviazaného do uzla nad ¢elom pridrzi, vyberie z postele plastové umyvadlo s vodou a polozi
ho na podlahu. Odstrani klinovy vankus a zloZi mu z pliec uterdk a gumenu podlozku..
Opatrovatelka osusi vlasy klienta a upravi ich do pozadovaného ucesu.

Obliekanie
» Opatrovatelka klienta oblecie.

Uprava nechtov

» Opatrovatelka upravi nechty klienta na rukach noznickami tak, aby vycnievali
mierne nad brusko prsta. Pri Uprave nechtov na nohach poutzije podla potreby aj
deodorant, ktory zamedzuje svrbenie a zmiernuje pripadny zapach néh.

Vymena postelnej bielizne

» Opatrovatelka na zéklade potreby a planu vymeni postelnu bielizen

Ukoncenie vykonu, upratanie pomécok

» Opatrovatelka zabezpecdi dekontamindciu, uloZzenie pomocok a likvidaciu
pouzitého jednorazového materidlu bezpeénym sposobom.
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