Péce o pokozku

Zakladem je cCistd a osuSend pokozka. Koupeme ¢i sprchujeme dle individudlnich potieb a
moznosti, doporucuje se interval 1-2x tydné (ne vice, nebot’ se smyva pfirozeny ochranny film
pokozky, kterd je pak ndsledné vice nachylna k poruseni integrity a vzniku vyrdzek). Denné se
omyvaji intimni partie, hyzde¢, tiisla, ptipadné mista se sklonem k zapatce - pod prsy, kozni zahyby.
Nelze-li Vaseho blizkého koupat ¢i sprchovat (bariéry, celkové Spatny zdravotni stav) nevadi,
existuji myci bez oplachové prostiedky jako myci pény, Cistici pény na intimni partie zneciSténé
stolici (¢astecné pohlcuji zdpach),emulze, Sampony, které zcela dostatecné umozni zajistit hygienu
na lazku.

Po omyti a osuseni pokozku pravidelné oSetfujeme, aby nebyla suchd se sklonem k praskani a
vzniku defektli nebo pruritu (svédéni). Télo promazavdme neparfemovanym osSetfujicim télovym
krémem, pokozka se nejen promasti, ale i prokrvi, coz predchazi vzniku dekubitli (poruseni
pokozky, prolezenin). Pfi pouZzivani inkontinen¢nich pomucek, hyzdé¢ a tfisla oSetfime barierovym
(ochranny) krémem, ktery pokozku chrani pted agresivni moci a stolici. Krému naneseme malé
mnozstvi a lehce rozetfeme. Chodidla oSetfujeme mastnéj$§im krémem nebo vazelinou.

S vybérem vhodné kosmetiky Vam poradi v 1€karné, bézné, v obchodech dostupné hygienické
prostiedky pro dlouhodobou péci vhodné nejsou.

U pacienta v terminalnim stadium nemoci (pacient umirajici) vice klademe diraz na jeho
individualni potteby, péce by neméla zplisobovat diskomfort, vyvolavat bolest. Hygienu provadime
jiz jen na lizku se snahou vyvarovat se ¢i minimalizovat pfevazné ty ukony, které by byly pro
vaSeho blizkého nepfijemné.

Prevence dekubitu

U imobilnich pacientti, ktefi jsou ohrozZeni vznikem prolezenin, je nutné dodrzovat nékterd pravidla.
Musime dbat o Cistotu, prokrveni a odlehceni namahané pokoZzky v rizikovych mistech téla — hlava,
ramena, lokty, oblast patete, oblast kosti kiizové, hyzd€, boky, kotniky a paty. Viibec nejnachylné;si
je oblast kosti kfizové, hyzdé, boky a paty. V domécim prostiedi je dobré pouzivat na vypodlozeni
rizikovych mist ¢i mist s jiz rozvinutym dekubitem pravou ov¢i kiizi nebo specidlni antidekubitni
podlozku. Jako nejjednodussi vypodlozeni k odleheni mlze poslouzit sto¢eny, mekky froté¢ ru¢nik
nebo sesklddana deka. Zdkladni pravidla jsou: udrZzovat pokozku celého téla Cistou a suchou,
vyrovnavat prostéradlo, obleceni a podlozky, zabezpecit €isté a suché lizko. Vyvarovat se, pokud to
1ze, tfeciho pohybu (je-1i to mozné tak pacienta vyzvedneme a polozime do poZzadované polohy ve
dvou nebo vyuZzijeme povleceni na pefinu pielozené na polovinu, dame ji pod pacienta zhruba od
krku do poloviny stehen. Stoupneme si proti sob¢, chytneme slozené povleceni co nejblize k t€lu a
naraz s zvedneme a pacienta dame do pozadované polohy. Proti opétovnému posunu smérem doli
srolujeme ru¢nik a dame pod stehna pacienta, dalsi rucnik sloZzeny podéIné vlozime podél patete za
zada pacienta. Vrstvy pod pacientem by mély byt prodySné, v 1ékarné 1ze zakoupit nepropustné, ale
prodysné podlozky. Velice dilezité je pravidelné polohovani, zména polohy téla. Ve dne dle
potieby, ale zhruba kazdé 2 hodiny, v noci po 3 hodinach. Existuji i specialni potravinové dopliky,

s jejichz vybérem a vhodnosti pro daného pacienta pomuze oSetiujici 1ékar ¢1 Vam poradi v 1€karné.
Pti domaci péci o tézce nepohyblivého a nemocného ¢lovéka je vhodné zajistit polohovaci postel

s antidekubitni matraci ( je mozno vypujcit v pijc¢ovné zdravotnickych pomiicek nebo zazadat ptes
odborného I¢kate zdravotni pojistovnu.).

http://www.dekubity.eu




Polohovani

Pacienta, ktery neni schopny se sdm bez pomoci rtizné¢ otaCet na lizku, je nutné pravidelné
polohovat. Poloha se ma zménit pfes den kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny. V domacim
prostiedi je nejjednodussi a pfitom Gcinné vyuzivat stiidani polohy na zaddech s polohou na pravém
a levém boku. Alespon ze zacatku je dobré mit u lizka maly notysek a vzdy si zapsat hodinu a
polohu, do které jsme pacienta napolohovali. Polohovani vzdy za¢iname tak, Zze vyjmeme polStar
zpod hlavy pacienta, mame-li polohovaci ltizko, nastavime do vodorovné polohy.

Pii pietaCeni na bok nejprve ruku, na jejiz stranu budeme otacet upazime. Koleno, které bude
nahofte, pokréime. Poté jednu svoji ruku vlozime pod lopatku na strané pokréeného kolena a druhou
ruku pod kycel pokréeného kolena a soucasné oto¢ime na bok. Pokrc¢ené koleno ndm pomaha udrzet
télo v pozadované poloze, pomlze ndm v tom také napt. polstar vlozeny za zada nebo srolovany
rucnik, deka. Mezi kolena a kotniky vlozime maly polstarek, deku, ru¢nik — tak, aby nebyla kost na
kosti. Tam, kde vzniknou mezery mezi podlozkou a télem pacienta, musime opét néco vlozit, aby to
bylo pro pacienta piijemné a nevyvolavalo pnuti nebo bolesti. Ruku, ktera byla v upazeni upravime
dle pozadavku ¢i zvyklosti pacienta. Pii poloze na zddech mlizeme nohy vypodlozit polstafem od
podkolenni jamky ke kotnikiim, tak aby chodidla ptesahovala, nedotykala se podlozky, sta¢i mezera
1 cm. Existuje i znacné mnozstvi polohovacich pomicek. Ty vybirdme s ohledem na potieby
pacienta, pro kazdého je vhodny jiny typ polohovaci pomucky. S vybérem ndm pomohou v 1ékarné
nebo v prodejné zdravotnickych potieb. Nékteré antidekubitni a polohovaci pomicky pacientim
muze predepsat odborny Iékar.

U pacienta v_termindlnim stadium nemoci (pacient umirajici) mnohdy ani casté polohovani
nezabrani vzniku dekubitu. S timto védomim a s ohledem na celkovy zdravotni stav musime
intervaly polohovéni pfizptsobit komfortu pacienta, nebot’ né¢kdy samotné polohovani vyvolava
vEtsi bolesti nez prolezenina samotna.

Pécée o dutinu ustni

Obecné plati, ze by pacienti méli co nejdéle uzivat své zubni protézy. Pfes den by je méli mit
nasazené. ZvySuje to jejich schopnost komunikace a pfispivd k pocitu duastojnosti. Pokud
nevyhovuji, zptisobuji bolest, zranuji sliznici ¢i je pacient v komatu nebo zmateny, nenasazujeme
je. Zubni ndhradu Cistime kazdy den zubnim kartaCkem a zubni pastou nebo za pomoci specialnich
tablet na cisténi zubnich néhrad.

O dutinu Gstni pecujeme vzdy, je to dilezité z hlediska komfortu pacienta, zlepsSeni chuti k jidlu ¢i
zabranéni nevolnosti.

Samotnou dutinu Gstni Cistime Stétickami namoc¢enymi naptiklad do vody s panenskym olivovym
olejem, nebo v bylinnych tinkturach (roztok hefmanku, Salvéje), mozno v Iékarné zakoupit
glycerinové tyCinky. Vytirani dutiny ustni provadime od kofene jazyka ke Spicce, patro zeptedu
dozadu, pfedsinn dutiny Gstni od zadnich stolicek dopfedu, otfeme i plosky zubl. Lze pouzit i
mekky kartaCek na zuby, kterym mitizeme lehce ocistit 1 povlekly jazyk. Na zavér rty oSetiime
napiiklad jelenim lojem ¢i vaselinou.

Pacientovi v termindlnim stadium nemoci (pacient umirajici) jiz zubni nahrady nenasazujeme, o
dutinu Ustni pecujeme co nejdéle. Pokud to jiz nelze, mizeme do ust vkladat naptiklad kousky
zmrazené¢ho ananasového 100% dZusu (rozpousti plaky v ustech).



Péce o pacienta s inkontinenci

S vybérem vhodné inkontinentni pomucky vzdy konkrétnimu pacientovi pomtize oSetiujici lékar.
Existuje cela fada typt a velikosti inkontinen¢nich pomtcek, jejichz vzorky lze ziskat v 1ékarné ¢i
prodejné zdravotnickych potieb. Jednd se o rtizné typy podlozek, vlozek, kalhotek, plen. Vzdy pfi
vyméné takovéto pomucky je vhodné genitélie, tfisla a hyzd¢ oSetfovat specidlnim oSetfujicim
krémem nanesenym v tenké vrstve, ktery je k dostani v 1€kdrn€. Zejména v péci o imobilniho
(nechodiciho) inkontinentniho pacienta je ndm k dispozici cela Skala kosmetiky jako jsou razné
myci bez oplachové emulze, pény, krémy, jednordzové myci zinky. Jedna-li se o pacienta, ktery je
castecn¢ schopen kontrolovat odchod stolice a moci, ale nezvladne dojit na WC, existuje tzv.
pokojové WC nebo podlozné misa.

U pacienta v terminalnim stadium nemoci (pacient umirajici) opét prihlizime na celkovy zdravotni
stav a komfort. Frekvence vymény pomitcek je zcela individudlni, dle frekvence vyprazdiovani
stolice a moci.

Podavani jidla a piti

Jidlo podavame v pravidelnych intervalech, radéji ale castéji a mensi porce. Zaroveit dbdme i na
pitny rezim pacienta. Dle jeho potieb stravu upravujeme krajenim na malé kousky nebo mletim
masa ¢i namixovanim pokrmu. Zde je dilezité dbat na vhodnou kombinaci mixovanych potravin.
Toto opatfeni ¢inime u pacienti, kde je vysoké riziko vdechnuti kouskl potravy. V nékterych
pfipadech, zejména u pacientd s poruchou piijmu potravy, s dekubity nebo s ubytkem vahy je
vhodné stravu doplnit potravinovymi dopliky tzv. sippingem s jejichz vybérem opét poradi
oSetfujici Iékar ¢i v 1ékarné.

U pacientti, ktefi se nenaji sami je nutno dodrzovat nékteré zasady: dbat na dostatek casu a klidu na
jidlo, jidlo podévat ve vhodné teploté (vyvétrand neptfehfatd mistnost), krmit ve zvySené poloze
priblizujici se sedu. I pro tyto pacienty existuje celd fada kompenzacnich pomucek, které jim
usnadni sebeobsluznost. Zejména starsi a slabsi pacienti maji problém pfijimat tekutiny s pomoci
brcka nebo se Casto zakuckdvaji. V 1ékarné je k dostani specidlni zahustovadlo na tekutiny, které
nezméni jeho chut’ a misto bréek je k dostani fada pomticek s vhodnéjsimi typy pitek.

U pacienta v terminalnim stadium nemoci (pacient umirajici) se zcela pfirozené¢ ve vazb¢ na vyvoj
nemoci setkame se situaci, kdyZ jiz odmitd jist ¢i pit. Prosim, akceptujme to, budeme-li svého
blizkého nutit do jidla ¢i piti, miZzeme mu spiSe pfitizit. Umirajici t€lo jiz neni schopna Ziviny ani
tekutiny zpracovavat. Pokud se chce napit mizeme podavat tekutiny (mozno i Ciry bujon)
sttikackou, pokud jiz odmita vSe, miizeme vkladat kousky drcené¢ho zmrazeného ledu (dzusu, coca-
coly) do ust, ¢i jen otirat rty vlhkym ubrouskem.

Vyprazdnovani

V souvislosti s nékterymi diagndzami nebo vékem a imobilitou pacienta dochézi ¢asto k problému

s vylucovanim stolice. V prvni fad¢€ je dulezity pitny reZim a vhodna strava s dostatkem vldkniny.
Pokud je to mozné, podporujeme pacienta v pohybu (alespoii vstat z postele, par krokii kolem
luzka). U pacientl, ktefi maji problém s vyprazdilovanim si vedeme zdznamy, abychom piedesli
tézkym nékolikadennim zacpam s dal§imi pfiznaky, jako jsou bolesti bficha, zvraceni, nechutenstvi.
Je-li to mozné, inkontinentniho pacienta trpiciho zacpou pravidelné vysazujeme na WC ¢i
pokojové WC. Zvlasté u pacienti plné imobilnich nebo uZzivajici 1éky zpisobujici zacpu,
pfedchazime potizim s vyprdzdnénim preventivnim podavanim prosttedkl proti zdcpé€ (po porade s
oSetiujicim lékafem je mozné je zakoupit v 1ékarn¢).

Né&kteti pacienti maji naopak problém s fidkou ¢i priijmovitou stolici. I zde vedeme zdznamy o
Cetnosti a vlastnostech stolice a s informacemi se obratime na oSetfujiciho I¢kate. Pti priijmech



zvySujeme péci o pokozku, nebot’ hrozi opruzeniny.

U pacienta v termindlnim stadium nemoci (pacient umirajici) se Casto setkame se situaci, ze
frekvence stolic ve vazbé na mnozZstvi piijaté stravy a tekutin vyrazné klesa, neni vyjimkou, ze
stolice je 1x tydné, aniz by to pacientovi zpisobovalo obtize. Preventivné podavame laxativa
(prostiedki proti zacp€) jak nejdéle to pacient zvladne, zvlasté uziva-li opiatova analgetika. Pokud
Jiz neni schopen pfijimat per oraln¢ laxativa, mizeme pomoci jemnym masirovanim bticha, teplymi
obklady, pfitazenim kolen k bfichu, opét s pfihlédnutim na komfort pacienta. Je-li tfeba a zacpa
pacientovi zpusobuje obtize (bolesti, je neklidny) je vhodné zkontaktovat oSetiujiciho 1€kare, ktery
muze zvazit klysma, ¢i manualni vybaventi stolice.



