POTRZEBA CZYSTOŚCI

POTRZEBA CZYSTOŚCI- Oznacza dążenie do utrzymania czystości osobistej i otoczenia człowieka. 

Na czystość osobistą składa się:

· Czystość skóry

· Czystość włosów

· Czystość paznokci

· Czystość jamy ustnej

· Czystość bielizny osobistej i ubrania

Potrzeba czystości uwarunkowana jest:

· Standardami przyjętymi i obowiązującymi w danej grupie społecznej

· Indywidualnymi odczuciami

Czynniki kształtujące i wpływające na zaspokajanie potrzeby czystości

· Środowisko społeczne, zwłaszcza rodzina

· Wychowanie

· Krąg kulturowy

· Tradycja

Niezaspokojenie potrzeby czystości może powodować zaburzenia w sferze biologicznej, psychicznej i społecznej funkcjonowania człowieka.

HIGIENA OSOBISTA

czynności najczęściej kojarzone z regularnym myciem ciała z użyciem mydła i detergentów, regularną zmianą i praniem odzieży oraz bezpośrednim unikaniem zabrudzenia. Jest częścią higieny ogólnej człowieka na którą składa się:

· Higiena układów i narządów

· Higiena skóry i jej wytworów

· Higiena psychiczna

CELE HIGIENY OSOBISTEJ

· Utrzymanie i wzmacnianie zdrowia

· Rozwijanie pełnej sprawności i aktywności fizycznej, psychicznej i umysłowej człowieka w każdym wieku

· Tworzenie racjonalnych norm higienicznych dla różnych dziedzin życia człowieka

· Zapewnienie warunków prawidłowego rozwoju organizmu w okresie dojrzewania

· Uzyskanie optymalnej sprawności fizycznej, a także ochrona organizmu przed chorobami 

Cel nadrzędny higieny osobistej

Dążenie do utrzymania i uzyskania jak najlepszego samopoczucia i zdrowia przy uwzględnieniu warunków w których człowiek żyje, oraz wzmocnienie i utrzymanie zdrowia przez nabywanie umiejętności i nawyków decydujących o zdrowiu i akceptacji zachowań przez otaczające środowisko.

Zabiegi higieniczne

· Mycie całego ciała

· Toaleta jamy ustnej

· Mycie, czesanie, szczotkowanie włosów

· Golenie zarostu u mężczyzn

· Obcinanie paznokci

· Zmiana bielizny osobistej i ubrań

Niektóre ze skutków zdrowotnych zaniedbań higieny osobistej:

· wszawica 

· świerzb 

· grzybice 

· ropne zakażenia skóry 

· próchnica zębów

· żółtaczka zakaźna typu A 

· salmonellozy i inne zakaźne choroby przewodu pokarmowego 

· robaczyce

Wszawica

(łac. pediculosis) – choroba ludzi i zwierząt powodująca zmiany skórne wywołane przez  wesz ludzką. 

Wszawica głowy

jest chorobą pasożytniczą której przyczyną jest wesz ludzka. Wszy bytują na skórze owłosionej głowy. Choroba najczęściej występuje u przedszkolaków i młodzieży szkolnej jak również u osób nie przestrzegających zasad higieny. Do zakażenia dochodzi w wyniku używania wspólnych nakryć głowy, szczotek oraz grzebieni i w wyniku kontaktów fizycznych. W okresie wszawicy występuje silny świąd skóry owłosionej głowy, a wszy w czasie ruchu są widoczne gołym okiem. Składają jaja zwane gnidami.

Skóra owłosiona jest pokryta małymi, swędzącymi, nakładającymi się w skupiska grudkami, które mogą występować również na karku

Gnida

jajo wszy. Kształtu owalnego, otoczone grubą otoczką. Gnidy są przytwierdzane do włosów żywiciela przez samice specjalnym "cementem". Są najczęściej koloru białego lub biało-żółtego.

Jaja wszy są małe, owalne, lśniące, składane przez samicę przy nasadzie włosów lub do ubrania.

Wszawica odzieżowa

jest dolegliwością głównie osób nie przestrzegających zasad higieny (bezdomni), występuje rzadko. Pojawia się w czasie klęsk żywiołowych i miejscach przeludnionych. Zarazić się można poprzez kontakt fizyczny z osobą już zarażoną lub przez nocleg w kiepskich warunkach. Wesz nie bytuje na skórze. Żyje i rozmnaża się w odzieży oraz pościeli. Żywi się krwią (człowiek jest dla niej jedynie źródłem pokarmu).

Objawami wszawicy odzieżowej jest intensywny świąd skóry, a także pojawienie się na niej grudek, przeczosów, które najczęściej są ulokowane w okolicach, gdzie ciało pozostaje w bezpośrednim kontakcie z odzieżą, (głównie na ramionach, szyi, klatce piersiowej oraz wokół pośladków) czasami może prowadzić do posocznicy. W następstwie drapania dochodzi do pogrubienia i łuszczenia skóry. Częste są brunatne przebarwienia skóry i wtórne zakażenia ropne.

Wszawica łonowa

Wszawica łonowa jest zazwyczaj przenoszona drogą płciową, lecz możliwe jest także zarażenie się poprzez noszenie odzieży osoby zainfekowanej.

Objawem głównym jest silny świąd wzgórka łonowego, a sama wesz i jej jaja są widoczne w okolicy łonowej, a także sino-fiołkowe lub szarawe plamy, powstające wskutek hemolizy erytrocytów w miejscu ukłucia przez owady, tzw. plamy błękitne (maculae ceruleae). Wesz może rozprzestrzeniać się na inne części ciała, głównie kończyny dolne (bytować we włosach brzucha, ud, pach, brwi) i zająć może też rzęsy, lecz nigdy nie zasiedli skóry owłosionej głowy.
Świerzb

(łac. scabies) – choroba zakaźna ludzi i zwierząt spowodowana przez świerzbowce. U ludzi świerzb wywołuje świerzbowiec ludzki (Sarcoptes hominis, Sarcoptes scabiei), który objawia się dokuczliwym świądem i zmianami skórnymi w postaci przeczosów, grudek i plam.

Na świecie choruje około 300 mln. ludzi, głównie w złych warunkach higienicznych i warunkach przeludnienia (wojsko, domy opieki). Świerzbowiec drąży kanały w warstwie rogowej naskórka. Samica składa 2-3 jaja w ślepo zakończonych norkach o długości 0,3-0,4 mm. Z jaj wylęgają się larwy, a następnie w ciągu 3 tygodni przekształcają w dojrzałe świerzbowce. Choroba przenosi się najczęściej przez bezpośredni kontakt fizyczny, rzadziej za pośrednictwem przedmiotów, np. pościeli. Poza skórą świerzbowce mogą przeżyć od 3 do 4 dni. Zakażeniu sprzyja obniżenie odporności. Chorują najczęściej dzieci, które zarażają się głównie podczas zabaw. 
Świąd nasilający się w nocy, po kąpieli na skutek rozgrzania i uczynnienia świerzbowców. Zwykle na pośladkach, w okolicy nadgarstków i na bocznych powierzchniach palców, w naturalnych fałdach skóry, w okolicach pępka, brodawek sutkowych u kobiet, narządów płciowych, gdzie widoczne są norki świerzbowcowe. W okolicach zmian widoczne przeczosy - linijne nadżerki naskórka spowodowane intensywnym drapaniem. U dzieci często lokalizuje się na dłoniach i podeszwach stóp. 

stwierdzenie charakterystycznych norek świerzbowcowych (dobrze widoczne po zabarwieniu nalewką jodową) 

· charakterystyczny świąd nasilający się w nocy 

· przeczosy w miejscach typowych 

· wywiad ukierunkowany na występowanie podobnych objawów wśród osób z otoczenia chorego 

· najczęściej występuje w okolicach pępka, na nadgarstkach,pośladkach, w okolicach nosa. 

Grzybice

mikozy (łac. mycoses) – grupa wysoce zaraźliwych chorób zakaźnych ludzi i zwierząt wywołana przez mikroskopijne grzyby (około 200 gatunków z 250 000 opisanych). 

Objawy w przypadku grzybic skóry, to: 

· świąd, 

· łuszczenie się skóry, 

· miejscowe zaczerwienie 


Czynniki sprzyjające wystąpieniu grzybic

· nowotwory 

· antybiotykoterapia 

· awitaminozy grupy B 

· oparzenia 

· zaburzenia hormonalne w przebiegu niewydolności lub braku śledziony, cukrzycy, otyłości 

· zaburzenia odporności typu komórkowego wrodzone i nabyte 

· niedobór IgA 

INNE ZMIANY SKÓRNE

· Nagniotek- jest to rozplem zrogowaciałych komórek skóry pośrodku których znajduje się czop rogowy, tzw. ostroga. Przyczyną powstania nagniotka jest długotrwały ucisk na obszary skóry znajdujące się blisko tkanki kostnej. Postępowanie polega na usunięciu przyczyny. Wskazana jest ponadto fachowa pielęgnacja stóp. Chorego można zaopatrzyć też w plastry na odciski.

· Choroby bakteryjne np. róża 

· Choroby wirusowe np. półpasiec

Klasyfikacja pacjentów do samopielęgnacji

Aby zaplanować opiekę należy właściwie sklasyfikować podopiecznego. W zależności od  sprawności fizycznej wyróżnić można pięć kategorii niepełnosprawności ruchowej.

Pomoce używane w zakładach opieki zdrowotnej zwykle zaprojektowane są dla więcej niż jednego stopnia mobilności.

W określeniu stopnia mobilności oraz właściwego dobrania sprzętu dla danego podopiecznego pomaga system A, B, C, D i E.

ZASADY WYKONYWANIA ZABIEGÓW HIGIENICZNYCH

Pacjent dorosły samodzielnie poruszający się:

· Posiada przybory niezbędne do utrzymania higieny osobistej

· Zna zakres zabiegów higienicznych i jest w stanie je wykonać

· Zna zasady obowiązujące podczas kąpieli (warunki otoczenia, intymność, temperatura wody, pora kąpieli)

· Dba o higienę bielizny osobistej

· Dba o higienę łóżka

Pacjent w wieku podeszłym

· Fizjologia starzenia skóry

· Motywacja do samodzielności

· Środki do pielęgnacji skóry

· Wskazówki przy myciu osoby starszej

Pacjenci długo leżący w łóżku, niesamodzielni

· Warunki przeprowadzania toalety

ZABIEGI HIGIENICZNE ZWIĄZANE Z UTRZYMANIEM CIAŁA CHOREGO W CZYSTOŚCI

Cel toalety ciała:

· Utrzymanie ciała pacjenta w czystości

· Poprawa funkcji skóry

· Dokonanie oceny stanu skóry

· Zapobieganie odleżynom

· Wykonanie w pełnym zakresie biernych lub czynnych ruchów w stawach

· Pobudzenie ukrwienia włośniczkowego

· Poprawa samopoczucia pacjenta

· Kształtowanie lub utrwalanie prawidłowych nawyków higienicznych

Kąpiel w wannie

· Wymagania co do zażywających kąpieli w wannie

· Przygotowanie pomieszczenia i wanny

· Postępowanie po zakończeniu kąpieli

Kąpiel pod natryskiem

· Wskazania do kąpieli pod natryskiem

· Przygotowanie kabiny prysznicowej

Zasady obowiązujące podczas mycia chorego

· Należy zachęcać chorego do aktywnego udziału w myciu

· Zapytać chorego o stosowaną przezeń temperaturę wody

· Zwrócić uwagę na temperaturę pomieszczenia

· Nie rozbierać chorego całkowicie

· Natychmiast osuszyć każdą umytą część ciała

· Zabezpieczyć łóżko przed zmoczeniem

· Mycie chorego przeprowadzić według ustalonej kolejności:

· Od góry do dołu ciała

· Zawsze w kierunku ksobnym (kończyny)

· Od przodu do tyłu (okolice narządów płciowych i pośladki)

· Od zewnątrz do wewnątrz (oczy)

Czynności związane z myciem pacjenta w sytuacji ograniczonej samodzielności:

· umycie higieniczne rąk (przed i po zabiegu),

· poinformowanie pacjenta o zabiegu i uzyskanie jego zgody,

Zadania opiekuna medycznego

· Przygotowanie łazienki/ stanowiska prysznicowego

· Pomoc w skompletowaniu przyborów

· Pomoc pacjentowi niesamodzielnemu

Mycie w łóżku

Myje się w ten sposób jedynie pacjentów, którzy ze względu na stan zdrowia lub z przyczyn medycznych nie mogą opuszczać łóżka. Podczas mycia należy pamiętać, by:

· W sali przygotować sprzęt do mycia

· Przygotować salę chorego

· Wyjaśnić pacjentowi kolejno wykonywane czynności i zachęcać do współpracy

· Zabezpieczyć pościel i bieliznę osobistą przed zalaniem wodą

· Umyć ręce przed i po myciu oraz pamiętać o rękawiczkach

· Przestrzegać kolejności mycia ciała oraz kierunku mycia

· Zmieniać wodę zawsze, gdy jest brudna lub zbyt chłodna i zawsze przed myciem krocza

· Na koniec posprzątać i umyć ręce

Myjąc pacjenta w łóżku należy wziąć pod uwagę czy pacjent może często zmieniać pozycję ciała, czy można liczyć na jego współpracę i czy stan pacjenta pozwala na mycie w określonej kolejności

Toaleta pacjenta 

Zabieg higieniczny wykonywany w sytuacji pacjentów mających trudności w samodzielnym utrzymywaniu czystości ciała. Zabieg polega na umyciu poszczególnych części ciała pacjenta, natarciu pleców i pośladków, uczesaniu włosów i prześcieleniu łóżka 

Higiena jamy ustnej

Składa się na nią higiena uzębienia, kieszonek dziąsłowych i przestrzeni międzyzębowych. Dbanie o właściwą higienę jamy ustnej ma istotny wpływ na stan zębów i dziąseł.

Higiena jamy ustnej- czynności właściwe

Zasady higieny jamy ustnej

· Myj zęby co najmniej 2 razy dziennie, najlepiej po każdym posiłku i koniecznie po zjedzeniu słodyczy. 

· Myj zęby starannie, przez co najmniej 2 minuty 

· Wybierz pastę, która pomaga w pełnej ochronie zębów i dziąseł 

· Używaj nici dentystycznych do czyszczenia powierzchni stycznych zębów 

· Używaj płynu do płukania jamy ustnej (z fluorem lub składnikiem przeciwbakteryjnym) 

· Regularnie zmieniaj szczoteczkę do zębów (nie rzadziej niż co 3 miesiące) 

· Regularnie odwiedzaj Twojego dentystę (co najmniej raz w roku, najlepiej co 6 miesięcy) 

· Zdrowo się odżywiaj (np. ogranicz spożywanie słodyczy, tłustych pokarmów) 

GOLENIE ZAROSTU

Polega na usuwaniu zarostu z twarzy i szyi, skracaniu włosów brody i wąsów.

Niezbędne przybory i środki

· Golarka

· Pianka do golenia, mydło lub krem z pędzlem do rozprowadzenia

· Ciepła woda do zmycia twarzy

· Ręcznik

· Woreczek na odpadki lub miska nerkowata

· Jeśli pacjent będzie golił się samodzielnie- lusterko

· Woda toaletowa do twarzy po goleniu

· Ręcznik, pelerynę lub serwetę do osłonięcia klatki piersiowej

Kolejność czynności podczas golenia

· Ułożyć pacjenta wygodnie na poduszkach w pozycji półwysokiej lub wysokiej

· Osłonić ręcznikiem klatkę piersiową

· Namydlić skórę twarzy, spłukać

· Nałożyć piankę do golenia lub rozprowadzić krem

· Przygotować golarkę 

· Rozpocząć golenie, przesuwając ostrza pod kątem 45˘Ş w kierunku wzrostu włosów i napinając skórę twarzy palcami drugiej ręki

· Po usunięciu zarostu umyć twarz ciepłą wodą, osuszyć

· Zastosować wodę po goleniu jeśli takie jest życzenie pacjenta

· Wymyć i zdezynfekować sprzęt

Pielęgnacja stóp pacjentów z cukrzycą i obcinanie chorobowo zmienionych paznokci należą do kompetencji pielęgniarek

Kolejność mycia ciała w łóżku zależy od stanu zdrowia pacjenta i stopnia jego czystości.

Pielęgnacja paznokci

Cel pielęgnacji paznokci:

· Utrzymanie estetycznego wyglądu

· Zapobieganie schorzeniom paznokci

· Zapobieganie „chorobom brudnych rąk”

· Zapobieganie uszkodzeniom skóry

Mycie głowy

to zabieg polegający na oczyszczaniu skóry głowy i włosów środkami pielęgnacyjnymi i leczniczymi Zabieg zapewnia usuwanie obumarłych komórek złuszczonego naskórka, kurzu, potu, pobudza krążenie krwi oraz polega na kształtowaniu trwałych nawyków higienicznych. Głowę myjemy w zależności od potrzeby, jednak nie rzadziej niż raz w tygodniu. 

Zmiana bielizny osobistej i pościelowej 

Utrzymanie bielizny osobistej i pościelowej pacjenta w czystości i poprawa jego samopoczucia w sytuacji całkowitego braku wydolności samoobsługowej lub jej ograniczenia 

PACJENCI ZE WSKAZANIAMI DO RZADKICH ZMIAN POZYCJI CIAŁ

Toaletę ciała u tych chorych dzieli się na trzy etapy:

· Etap

· Toaleta jamy ustnej

· Golenie mężczyzn

· Mycie oczu, twarzy i uszu

· Mycie szyi i klatki piersiowej

· Mycie kończyn górnych

· Mycie brzucha

· Mycie przedniej i tylnej powierzchni kończyn dolnych

· Mycie pleców

· Mycie pośladków

· Słanie łóżka po stronie na której nie leży pacjent

· Etap

· Mycie krocza i genitaliów

· Zakładanie pieluchomajtek

· Zakładanie dolnej części piżamy

· Dokończenie słania łóżka

· Etap

· Czesanie włosów

· Obcięcie paznokci
