Metody i zasady wykonywania zabiegéw higienicznych w Domu Pomocy Spolecznej

Pielegnacja 0s6b chorych w Domu Pomocy Spotecznej czy to Poraju, czy w jakimkolwiek
innym domu pomocy, polega na kompleksowym dbaniu o cate otoczenie chorego oraz o jego
czysto$¢ 1 zdrowie. Do zabiegow pielggnacyjnych niektdorzy znawcy tematu wlaczajg rowniez
leczenie, rehabilitacj¢ i odzywianie. W tym artykule postaram si¢ przedstawi¢ wszystkie zasady
1 zagadnienia, ktorych powinien przestrzega¢ personel opiekunczy i medyczny.

Podstawg do ustalenia czynnosci pielggnacyjno-opiekunczych dla kazdego indywidualnie
bedzie doktadne rozpoznanie potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych mieszkanki. Aby rozpoznanie
bylo pelne, musimy podja¢ dialog z mieszkancem, jego rodzing i zespotem opiekunczo-
terapeutycznym. Podjecie peilnego, poprawnego dialogu utatwi opiekunowi znajomos$¢ zasad
komunikacji interpersonalnej oraz przepiséw prawa z nig zwigzanych. Dlatego teraz wyjasni¢ kilka
poje¢ z dziedziny komunikacji, ktora jest kluczowa dla prawidlowego rozpoznania potrzeb
pielegnacyjnych mieszkanca. Ot6z komunikacja to podstawowe narzedzie wykorzystywane do
budowania relacji miedzyludzkich, a tutaj narzedzie stuzace poznaniu potrzeb mieszkanca/pacjenta.
Rozrozniamy komunikacj¢ werbalng oraz niewerbalna.

Komunikacja werbalna to przekazywanie informacji przy uzyciu stow. Rozmawiajac,
uzywamy stow, ktore niosg informacje wazne dla rozmowcy. Takze czytajac ksigzki, czasopisma
czy listy, odbieramy komunikaty zaszyfrowane przez autora, przekazywane wlasnie za pomoca
konkretnych wyrazen i zwrotéw. Ogromng role w komunikacji werbalnej odgrywaja sposéb
moéwienia, akcentowanie wyrazow, ton i barwa glosu. Liczne badania dowodza, Ze sposob
mowienia dla odbiorcy komunikatu bywa wazniejszy niz tre$¢ przekazywanej informacji.

Komunikacja niewerbalna to inaczej] mowa ciata, jezyk ciala, a wigc ogot gestow i
niewerbalnych komunikatow nadawanych i odbieranych przez ludzi komunikujacych si¢ ze soba.
Informuje o stanach takich jak emocje, intencje, oczekiwania wobec rozmowcy, a takze o pozycji
spotecznej, pochodzeniu, wyksztatceniu, samoocenie czy cechach temperamentu. W przypadku
Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej, zwlaszcza tych ze znaczng niepelnosprawnoscia, czgsto
jest to jedyny kanal porozumiewania si¢. Dlatego personel powinien by¢ wyczulony na kazda
zmian¢ zachowania, grymas twarzy, jek czy krzyk, bo moze on by¢ jedynym sygnatem potrzeb
mieszkanca czy rozpoczynajacych si¢ procesow chorobowych. Bardzo czgsto zdarza si¢ i tak, ze
Mieszkancy ze znaczng niepetnosprawnoscia w ogole nie beda komunikowa¢ swoich potrzeb czy
dolegliwos$ci, bo np. maja zawyzony prég bolu, czy tez zwyczajnie tego nie potrafi. Wowczas
wszystko zalezy od spostrzegawczo$ci 1 wyczulenia personelu opiekunczego, aczkolwiek wazne w
tym przypadku sa rowniez procedury, tj. rejestr wyproznien, procedura kapieli chorego czy
pielegnacji w t6zku.

Bardzo wazne jest rowniez indywidualne podej$cie do Mieszkanca, uwazne stuchanie 1
glownie dazenie do poznania potrzeb chorego, co ulatwi¢ moze zyczliwo$¢ i1 odpowiednie
zachowanie. Dobrze bedzie uzywac pytan otwartych, ktore dajg mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi.
Istotna w pielegnowaniu jest rowniez wiedza, a wiec wszelkie informacje fachowe na temat stanu
zdrowia Mieszkanca 1 zachodzacych proceséw chorobowych, ktora najlepiej uzyskaé ze strony
personelu medycznego, tj. bezposrednio od pielegniarki czy prowadzacego Mieszkanca lekarza
rodzinnego.

Tak wiec pierwszym i powiedzielibySmy, kluczowym etapem w profesjonalnym
wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych jest poznanie potrzeb higieniczno-pielggnacyjnych
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Mieszkanca. Zaczynamy tutaj od zgromadzenia informacji dotyczacych podmiotu pielggnowania,
jego stanu zdrowia i jego $rodowiska. Zrédlem moze byé sam Mieszkaniec, rodzina, osoby
najblizsze lub znaczace w jego zyciu, jak réwniez zespdt opiekunczo-terapeutyczny i personel
medyczny majacy do czynienia z powierzonym naszej opiece Mieszkancem. Nastgpnym krokiem
bedzie analizowanie i systematyzowanie zgromadzonych informacji, polegajace na dokladnym
zweryfikowaniu uzyskanych informacji pod katem ich przydatnosci do wykorzystania dla potrzeb
pielggnowania. Po czym nastagpi formutowanie diagnozy, wynikajacej z postgpowania
diagnostycznego, okreslajacej indywidualne konsekwencje kliniczne, psychologiczne 1
socjologiczne choroby, dla pacjenta i jego rodziny, a w Domu Pomocy Spotecznej dla Mieszkanca i
jego otoczenia.

Drugim krokiem jest projektowanie i planowanie zabiegow pielegnacyjnych, w ktorym
zaczynamy od ustalenia celu opieki. W przypadku leczenia lub rehabilitacji naszym obowigzkiem
jest okreslenie wobec Mieszkanca i1 jego rodziny zakresu wykonywania czynno$ci. Musimy
sprecyzowa¢ plan pracy z Mieszkancem i terapeutami z zespotu opiekunczo-terapeutycznego. W
przypadku codziennych, prostych zabiegéw higienicznych, skadinad istotnych dla samopoczucia i
dobrostanu Mieszkanca — bardzo wazne jest okreslenie czgstotliwosci, metody 1 techniki
wykonywanych zabiegdw, tak aby nie zaburzaly one rytmu dnia Mieszkanca a jednoczesnie byly
efektywne 1 spetnialy swoja role.

Ostatnim bardzo waznym krokiem jest realizacja planu opieki. Zaczynamy przede
wszystkim od wykonania ustalonych czynno$ci higieniczno-pielggnacyjncyh. Kluczowym
dziataniem tutaj bedzie dobranie odpowiedniej opieki dla Mieszkanca. W miar¢ mozliwosci
zachecamy podopiecznego do wspotpracy oraz uczymy samoopieki, np. samodzielnego mycia czy
ubierania sie.

Przyktadowe zadania w pielegnacji to miedzy innymi: zmiana bielizny, ubieranie,
kapiel, mycie zgboéw, wykonanie toalety porannej i wieczornej, obcinanie paznokci, czesanie, ale
rowniez przescielenie t6zka, zmiana bielizny poscielowej oraz pomoc w spozywaniu positkow. Na
koniec nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ dziatania. W sklad oceny wchodzi stopien realizacji celow,
wspotpraca pacjenta oraz praca zespotu. W przypadku nie zaspokojenia potrzeb Mieszkanca,
opiekun medyczny powinien uwzgledni¢ problem i niezwlocznie powtorzy¢ zabiegi pielggnacyjne.
Podczas ponownego zabiegu, opiekun powinien zmieni¢ system swoich dzialan i1 tak dopasowaé
zabiegi pielegnacyjne, aby zaspokoi¢ potrzeby podopiecznego.

Metody i zasady wykonywanych zabiegow zawsze powinny by¢ dostosowywane do
Indywidualnego Planu Wsparcia Mieszkanca oraz jego stanu zdrowia i ogodlnego samopoczucia,
ktory okreslamy nastepujaco: samodzielny (S), przy pomocy (P), niesamodzielny (N). Metody
zabiegébw higienicznych nalezy dostosowaé réwniez do warunkéw panujacych w miejscu
przeprowadzania zabiegow jak rowniez do dostgpnego wyposazenie i mozliwosci finansowych.
Nigdy nie zapominamy tez o przestrzeganiu regut i zasad prawnych, tj. zapewnienie intymnosci i
poszanowanie godnosci 1 wolno$ci mieszkanca. Zasady wykonywania zabiegéw pielegnacyjno-
higienicznych obejmuja kilka kluczowych krokéw, ktére nalezy przestrzegaé. Zaczynamy od
wyjasnienie zabiegu i pozyskania zgody na przeprowadzenie go. W miar¢ mozliwosci uzgadniamy
porg¢ zabiegu i zakres przeprowadzanych czynnos$ci. Priorytetowo musimy zadbac o bezpieczenstwo
swoje 1 pacjenta. Wazne jest by wybra¢ odpowiedni sprz¢t i przygotowaé miejsce wykonywania
zabiegu. Zabiegi powinny przebiega¢ delikatnie, precyzyjnie, uwaznie i umiej¢tnie. Szanujemy
godno$¢ osobista Mieszkanca. Po zakonczonym zabiegu nalezy dokona¢ ewaluacji 1 uzupehic
dokumentacje.

Podsumowujac, wilasciwie przeprowadzone zabiegi higieniczno-pielggnacyjne tzn.
umiej¢tnie 1 zgodnie z istniejgcymi procedurami, przy duzej dozie empatii i delikatno$ci personelu
opiekunczego, pozwalajg rozwigza¢ problem powierzonego naszej pieczy mieszkanca, ktory
niejednokrotnie jest dla niego rzeczywistg udreka i1 zaktoca w znacznym stopniu jego dobrostan i
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og6lne samopoczucie, czy tez procesy zdrowienia w przypadku choroby. Higiena i pielegnacja
chorego w Domu Pomocy Spotecznej, sa podstawg do zabezpieczenia wszystkich pozostatych
potrzeb Mieszkanca.

Oliwia Czarnecka
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