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SAZETAK

Odrzavanje osobne higijene kod pacijenata predstavlja temeljni aspekt zdravstvene njege,
pridonose¢i njihovom fizickom zdravlju, psiholoskoj dobrobiti i dostojanstvu. Nacin
odrzavanja osobne higijene razlikuje se od osobe do osobe, no postoji niz preporuka vezanih
uz odrzavanje osobne higijene. Rast i razvoj prate mnoge fizioloSke promjene koje se
odrazavaju i na stanje koze pa je tako potrebno prilagoditi 1 nac¢in odrZzavanja osobne higijene.
Kad je rije¢ o odredenim bolestima kao Sto su kozne bolesti, neke metabolicke bolesti,
trombocitopenije, potrebna je prilagodba i promjena nekih navika vezanih uz odrzavanje
osobne higijene, kako bi se izbjegle komplikacije (infekcije, krvarenja 1 sl.). Ovaj rad istraZuje
vaznost 1 izazove vezane uz odrzavanju higijene pacijenata, s posebnim naglaskom na klju¢ne
¢imbenike koji utjeCu na kvalitetu njege. U uvodnom dijelu naglasava se vaznost pravilne
higijenske prakse te se analiziraju specificne potrebe pacijenata, ukljucujuéi njihova fizicka
ograni¢enja, kulturne i religijske preferencije, kao 1 psiholoSke aspekte povezane s osobnom
higijenom. S obzirom na razli¢ite izazove s kojima se pacijenti suocavaju, ukljucujuéi tjelesne,
kognitivne 1 psiholoske poteSkoce, pomoc¢ zdravstvenih radnika postaje klju¢na za osiguravanje
optimalne higijene. Potrebno je prosuditi stupanj pacijentove samostalnosti i pruziti mu pomoc¢
u skladu s njegovim potrebama, odnosno moguénostima. Pacijenta treba poticati da sudjeluje u
odrZavanju osobne higijene u skladu sa svojim moguc¢nostima te da odrzava §to vecu
samostalnost. Razli€iti pristupi u pruzanju skrbi, uz timski nadzor, klju¢ni su za osiguravanje
visoke razine njege 1 sigurnosti u zdravstvenim ustanovama. Kroz pregled istraZivanja
predstavljeni su primjeri iz prakse, koji obuhvacaju tehnicke vjestine, komunikacijske strategije
1 empatijski pristup u radu s pacijentima koji nisu u mogucénosti samostalno odrZavati osobnu

higijenu.

KLJUCNE RIJECI: osobna higijena, zdravstvena njega, pomoé pacijentima, higijenski

standardi.






1. UVOD

Odrzavanje osobne higijene kod pacijenata vazan je aspekt zdravstvene njege koji
znacajno doprinosi njihovom fizickom i psihickom zdravlju. S obzirom na razli¢ite izazove s
kojima se pacijenti suocavaju, ukljucujuci tjelesne, kognitivne i psiholoske poteskoce, pomo¢
zdravstvenih radnika postaje kljucna za osiguravanje optimalne higijene. Higijenske prakse,
kao $to su kupanje, oralna higijena, njega kose i brijanje, ne samo da smanjuju rizik od infekcija,

ve¢ pacijentima vracaju osjecaj dostojanstva i udobnosti.

Individualizirani pristupi koji uzimaju u obzir specifi¢ne potrebe i preferencije pacijenata,
kao i1 njihova kulturna i religijska uvjerenja, dodatno poboljSavaju ishode zdravstvene skrbi.
Studije pokazuju da pravilna obuka i svijest zdravstvenih radnika o vaznosti profesionalne
odgovornosti pri odrzavanju higijene pacijenata igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju kvalitete
njege. Pomo¢ pacijentima u odrzavanju higijene tako postaje viSe od rutinskog zadatka — ona
predstavlja priliku za primjenu empatije, paznje i strucnosti koja poboljSava kvalitetu Zivota

pacijenata.

Osim toga, pravilno izvedene higijenske procedure, poput pranja ruku i koriStenja zastitne
opreme, smanjuju Sirenje infekcija u zdravstvenim ustanovama, ¢ime ne samo da Stite pacijente
nego 1 zdravstvene radnike. Uzimaju¢i u obzir sve navedeno, ova tema pruza uvid u
kompleksnost i vaznost pomo¢i pacijentima u odrZzavanju osobne higijene te istice ulogu

zdravstvenih radnika u osiguravanju dostojanstvene, sigurne i kvalitetne njege.

OdrZavanje osobne higijene iznimno je vazni i stvara brojne pozitivne uc¢inke i fizioloSke
(odrzavanje zdravlja, poboljSavanje cirkulacije...) 1 psiholoske (relaksacija, osje¢aj ugode,
poboljSanje samopouzdanja). Pri tom nije vaZan nacin odrZavanja osobne higijene (kupanje,
tusiranje), koliko je vaZzno da se odrzava redovito, pravilno, onako kako odgovara pacijentu.
Vazno je kupati se dovoljno Cesto da se osigura Cist i uredan izgled, uklone neugodni mirisi, da
se koZa zastiti od maceracija i iritacija. Kosu treba pocesljati naymanje jedanput na dan, prati
dovoljno ¢esto da se uklone neugodni mirisi, te da 1 kosa 1 vlasiste budu ¢isti 1 uredni. Higijenu
usne Supljine potrebno je odrzavati pranjem cetkicom za zube najmanje jedanput na dan. Ako
se pacijent ne moZe sam brijati, valja mu pomoci. Potrebno je prosuditi stupanj pacijentove

samostalnosti 1 pruziti mu pomoc¢ u skladu s njegovim potrebama, odnosno moguénostima.



1.1. Pomo¢ pacijentu pri odrZavanju osobne higijene

Pruzanje pomoc¢i pacijentima pri osnovnim higijenskim aktivnostima igra klju¢nu ulogu
u uspostavljanju osobne povezanosti izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenata te je od presudne
vaznosti za odrzavanje zdravlja pacijenta. Odgovornost zdravstvenih radnika ukljucuje
pronalazenje odgovarajuce ravnoteze izmedu potrebne njege i1 prekomjerne njege — previse
njege moze negativno utjecati na samostalnost pacijenta, dok premalo njege moze narusiti
njihovo zdravlje i higijenske standarde. U razli¢itim zdravstvenim ustanovama, razli¢itim
pacijentima potrebna je razli¢ita razina podrSke, zbog cega je vazno prilagoditi pristup

individualnim potrebama svakog pacijenta.

Pacijenti bi trebali biti ohrabreni da sudjeluju u vlastitoj higijeni u onoj mjeri u kojoj su
to sposobni. U slu¢ajevima kada im je potrebna pomo¢, zdravstveni radnici pruzaju podrsku u
zadacima kao §to su osobna higijena, brijanje, ¢etkanje kose, oralna higijena te kupanje. Ovime
se ne zadovoljavaju osnovne higijenske potrebe, vec se potice osjecaj samopouzdanja i osobnog
dostojanstva kod pacijenata. Ova praksa zahtijeva individualni pristup koji uvazava specifi¢ne
potrebe, sposobnosti 1 granice svakog pacijenta, osiguravajué¢i da svaki pacijent dobije

optimalnu njegu uz zadrzavanje vece razine samostalnosti.
1.2. Klju¢ni izazovi u pomaganju pacijentima pri odrZavanju osobne higijene

Zdravstveni radnici trebaju sprijeciti prijenos kontaminacije izmedu sebe 1 pacijenata.
Kada prvi put pristupe pacijentu, potrebno je potvrditi identitet pacijenta 1 pregledati njegov
karton kako bi mu pruZili odgovarajucu njegu u skladu s njegovim potrebama. Za odrZavanje

Cistoce, radnici uvijek trebaju dezinficirati ruke prije dodira s pacijentom.

Vazno je uspostaviti jasnu i otvorenu komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika 1
pacijenata. Pacijentima moze biti neugodno razgovarati o svojim higijenskim potrebama.

Otvoreni razgovori o ovim temama pomaZzu pacijentima da se osjecaju ugodnije.



1.3. VaZnost odrZavanja osobne higijene bolesnika

Osobna higijena odraslih ukljucuje oralnu higijenu, kupanje, eliminaciju, brijanje,
Cetkanje i stiliziranje kose. lako se ove aktivnosti na prvi pogled mogu ¢initi jednostavnim
postupcima, one su kljuéne za odrzavanje zdravlja pacijenata. Redovno provodenje ovih
postupaka pomaze u sprje¢avanju razliitih zdravstvenih komplikacija i doprinosi cjelokupnom
osjecaju udobnosti i dostojanstva pacijenata. Vazno je da zdravstveno osoblje redovno azurira
svoje znanje i prati literaturu kako bi na najbolji moguéi nacin pomoglo pacijentima pri

odrzavanju higijene.

Nemogucénost odrzavanja osobne higijene moze imati brojne Stetne posljedice za
pacijente. Primjerice, pacijenti koji su pretrpjeli mozdani udar ¢esto trebaju pomo¢ u odrzavanju
oralne higijene kako bi se sprijecile infekcije poput aspiracijske pneumonije ili oportunistickih
infekcija (1). Redovito odrzavanje higijene pacijenata moze pomoci u sprjecavanju infekcija
uzrokovanih gram-negativnim bakterijama (2) te bakterijom Clostridium difficile, Sto je od

posebne vaznosti u bolnickom okruzenju (3).

Ove higijenske prakse imaju ulogu preventivnih mjera koje pomazu pacijentima u
odrzavanju zdravlja 1 spreavanju komplikacija. Pruzanjem podrSke pacijentima pri
svakodnevnim higijenskim potrebama, medicinsko osoblje ne samo da doprinosi njihovom

fizickom zdravlju, ve¢ im pomaze u oCuvanju samopouzdanja i dostojanstva.

Intervencije medicinske sestre su usmjerene na: zadovoljavanje potrebe bolesnika za
osobnom higijenom i dotjerivanjem, osposobljavanje bolesnika za §to samostalnije odrZzavanje
osobne higijene i1 dotjerivanje. Sestra mora prilagoditi intervencije kod pacijenata s:

poremecajem vida, oSte¢enjem 1 amputacijom ekstremiteta, te kognitivnim deficitom.



2. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE PRI ODRZAVANJU
OSOBNE HIGIJENE BOLESNIKA

Prije izvodenja bilo kojeg postupka osobne higijene, zdravstveni radnici moraju
dezinficirati ruke i potvrditi identitet pacijenta kojemu pruzaju njegu. Ove radnje su od presudne
vaznosti kako bi se osigurala sigurnost pacijenta i sprijecilo Sirenje infekcija unutar

zdravstvenih ustanova.
Kupanje

Pomo¢ pacijentima pri kupanju temeljni je aspekt odrzavanja njihove higijene. Kupanje
pomaze pacijentima da se osjecaju ¢isto, normalizira im svakodnevicu, uklanja necistoce, znoj,
bakterije i mrtve stanice koze, te poboljSava cirkulaciju. Prakse kupanja mogu se razlikovati od

pacijenta do pacijenta, ovisno o njihovim osobnim, religijskim i individualnim potrebama.

Postoji nekoliko vrsta kupanja koje pacijenti mogu trebati. Prva vrsta je kupanje u
kupaonici, koje ukljucuje standardno tuSiranje ili kupanje u kadi. Ova vrsta kupanja
namijenjena je pacijentima koji su dovoljno pokretni da mogu sami do¢i do kupaonice i trebaju
minimalnu pomo¢ pri izvodenju ove aktivnosti. Sljedeci tip je samostalno kupanje u krevetu,
namijenjeno pacijentima koji se mogu oprati, ali nisu u moguénosti ustati iz kreveta. Ovaj
pristup moze zahtijevati minimalnu pomo¢ zdravstvenog osoblja. Na kraju, postoji i kupanje u

krevetu za pacijente koji ne mogu izaci iz kreveta 1 nisu u mogucnosti samostalno se okupati.

Prilikom kupanja starijih pacijenata, hidratantni sapuni ili voda 1 ulja natopljena losionom
koriste se kako bi se sprijecila suhoc¢a koze (4). Takoder, predmeti poput toaletnih potrepStina
trebaju biti rezervirani za specificnog pacijenta ili jednokratni kako bi se sprijecilo Sirenje

infekcija medu pacijentima.

Kupanje bolesnika u kupaonici
Kod ove vrste kupanja, pomo¢ pacijentima moze ukljucivati sljedece aktivnosti:
e Pomo¢ pacijentu da dode do kupaonice.

e Provjera treba li pacijent koristiti toalet prije tusiranja.



Odrzavanje kupaonice toplom kako bi se pacijent osje¢ao ugodno.

Pustanje vode:
o Zapocnite s hladnijom vodom kako biste sprijecili stvaranje velike koli¢ine pare.

o Nakon §to se voda zagrije, provjerite temperaturu vode termometrom kako biste

osigurali da je prikladna i ugodna.

o Zamolite pacijenta da provjeri odgovara li mu temperatura vode.

Osiguravanje stolca za tusiranje, ako je potrebno.

Postavljanje svih potrebnih toaletnih potrepstina na lako dostupno mjesto.

Ostanak u blizini u slucaju da pacijent treba dodatnu pomo¢.

Pomo¢ pacijentu pri mijenjanju poloZaja

Nazalost, neki bolesnici zbog povreda, imobilizacije ili opéega loSeg stanja ne mogu
samostalno promijeniti polozaj. Uloga zdravstvenog djelatnika u pruZanju pomoci bolesniku
pri promjeni poloZaja u krevetu, premjeStanju bolesnika i1z kreveta na stolicu, kao 1
osposobljavanje bolesnika u koriStenju pomagala neizostavan je dio skrbi. Zdravstveni djelatnik
pritom treba usvojiti pravilno izvodenje tih postupaka tako da ne ugrozi i ne ozlijedi svoj

misi¢no-kostani sustav.

Osoba moze biti normalno pokretna, smanjeno pokretna i nepokretna. Pri podizanju
bolesnika iz kreveta potrebno je voditi brigu o tome da bolesnik ne padne, na nacin da rizi¢ne
¢imbenike svedemo na minimum. Padovi su posljedica brojnih ¢imbenika, kao Sto su opce
stanje bolesnika, reakcija na lijeCenje. Vrlo je vazno zauzeti poloZaj u kojem opterecenje na
kraljeZnicu zdravstvenog djelatnika nece biti previse kako ne bi doslo do oStecenja. Kako
bolesnik ne bi sam pokusao ustati dok lezi u krevetu, potrebno je podici zastitne ogradice na

krevetu.



Samostalno kupanje u krevetu

Za ovu vrstu kupanja potrebno je pripremiti Cistu posteljinu, maramice za pranje, Ciste
krpe, jednokratni umivaonik, jednokratnu pregacu, ru¢nike za kupanje, toaletne potrepstine,
kantu za prljavo rublje, jednokratne maramice, plasti¢nu vre¢icu za odlaganje maramica i, po

potrebi, nesterilne rukavice radi zastite ili prema zelji pacijenta.

Kod ove vrste kupanja, pomo¢ pacijentu moze ukljucivati sljedece aktivnosti:
e Osiguravanje privatnosti pacijentu tijekom kupanja.
e Zagrijavanje sobe i osiguranje plahti kako bi se sprijecilo da pacijentu bude hladno.
e Objasnjavanje postupka koriStenja umivaonika za pranje.
e Navodenje pacijenta da genitalno podrucje opere zadnje.

o Kod pranja genitalija, osigurajte jednokratne maramice i zamolite pacijenta da

ih odlozi u plasti¢nu vrecicu koju ste pripremili.

e Pripremanje posude za nuzdu i objasnjenje pacijentu da je moze koristiti (topla voda

moze potaknuti potrebu za mokrenjem).

e Osiguravanje umivaonika napunjenog do tri Cetvrtine toplom vodom; provjerite
temperaturu termometrom kako biste se uvjerili da je ugodna prije nego Sto napunite

umivaonik.

e Dostavljanje svih potrebnih toaletnih potrepstina, kao Sto su umivaonik, krpe, sapun,

rucnici, jednokratne maramice i plasti¢na vrecica za odlaganje maramica.

Ako pacijentu treba pomo¢ pri pranju leda ili analnog podrucja, zdravstveni djelatnik prvo
omogucava pacijentu da samostalno ocisti prednji dio tijela. Nakon §to pacijent zavrsi s pranjem
prednjeg dijela, zdravstveni radnik ga zamoli da se okrene na bok i postavlja ru¢nik ispod njega.
Zdravstveni djelatnik opere, ispere i osusi leda pacijenta. Prilikom pranja genitalnog podrucja

treba uvijek voditi raCuna o tome da se genitalno podrucje pere od simfize prema anusu kako
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bi se sprije¢io ulazak fekalnog materijala u genitalno podrucje. Kod muskih pacijenata,
zdravstveni radnik jednom rukom pridrzava penis i pere ga od korijena prema vrhu. Ako
pacijent ima prepucij, pazljivo ga povlaci unatrag i ponavlja pranje. Na kraju pere skrotum i

susi podrucje. Postupak zavrsava ¢iS¢enjem rektalnog dijela.

Kupanje u krevetu

Ova vrsta kupanja zahtijeva najvise pomoc¢i od medicinskog osoblja. Zdravstveni radnik
osigurava da pacijent moze sudjelovati u procesu onoliko koliko je u moguc¢nosti. Prije pocetka,
osigurava da je soba topla i pacijent ima privatnost. Priprema sav potreban pribor kao $to su
Cista posteljina, krpe za pranje, Cista odjeca, jednokratni umivaonik, jednokratna pregaca,
rucnici, toaletne potrepstine, kantu za prljavo rublje, jednokratne maramice, plasti¢nu vrecicu
za odlaganje maramica, rukavice. Priprema posudu za nuzdu jer topla voda moze izazvati
potrebu za mokrenjem kod pacijenta. Takoder pazi da pacijentov krevet bude u odgovaraju¢em

polozaju.

Postoje dvije moguénosti za kupanje pacijenta u krevetu — koriStenje jednokratnih
maramica ili tradicionalna metoda s vodom i sapunom (5). Posebnu paznju treba posvetiti
redovitom kupanju pacijenata na odjelima intenzivne njege, jer infekcije uzrokovane gram-

negativnim bakterijama predstavljaju znacajan rizik smrtnosti u tom okruzenju (6).

Ako se koristi tradicionalna metoda s vodom 1 sapunom, jednokratni umivaonik napuni
se toplom vodom do tri Cetvrtine. Zdravstveni radnik provjerava temperaturu vode
termometrom kako bi osigurao da je ugodna prije nego Sto po¢ne s pranjem. Prvo, objasnjava
postupak pacijentu i pita ga preferira li koristiti sapun na licu. Skida pacijentove naocale ili
sluSna pomagala te ih stavlja na sigurno mjesto. Postavlja ru¢nik ispod pacijentove brade i pere
mu vrat, lice i usi. Prilikom suSenja koristi lagane tapkajuce pokrete kako bi sprijecio iritaciju

koze.

Nakon §to skine pacijentovu kosulju, pokriva ga dekom, izlazu¢i samo podrucje koje pere.
Prilikom pranja koristi tehniku pranja od glave prema dolje. Ova metoda omogucava
odrzavanje higijene i smanjuje rizik od kontaminacije. Nakon zavrSetka kupanja, medicinsko

osoblje pomaze pacijentu da se obuce i postavlja novu posteljinu na krevet.



Higijena usne Supljine

Higijena usne Supljine je veoma bitna. Zdravstveni radnik omogucava pacijentu da
doprinese ovom postupku koliko moze. Prvo, stavlja rukavice i objaSnjava postupak pacijentu.
Ako pacijent ne unosi niSta na usta, vazno je osigurati da ne proguta nista tijekom ciS¢enja.
Medicinska sestra postavlja ru¢nik preko pacijentovih prsa kako bi ih zastitila 1 pridrzava glavu
pacijenta pod kutom od 45 stupnjeva ili viSe. Ako je pacijent pri svijesti, pruza mu sredstvo za
ispiranje u Casi i uputi ga da ispere usta i ispljune. Nanosi koli¢inu paste veli¢ine zrna graska
na Cetkicu 1 Cisti sve povrsSine zuba. Osigurava dodatno sredstvo za ispiranje i ponovno uputi
pacijenta da ispere i ispljune. Zatim koristi zubni konac koji postavlja u obliku slova "C" izmedu
zuba, povlaceci ga prema dolje 1 gore do desni. Postupak ponavlja za sve zube te ponovno trazi

pacijenta da ispere usta i ispljune.

Ako je pacijent bez svijesti, zdravstveni radnik mu pridrzava mu glavu pod kutom od 45
stupnjeva ili viSe 1 okrene u stranu. Postavlja ru¢nik 1 posudu za povracanje ispod pacijentove
brade. Otvara pacijentova usta pritiskom na njegovu bradu, bez stavljanja prstiju u usta. Pere i

Cisti zube na isti nacin kao i1 kod svjesnog pacijenta.

Ako pacijent koristi proteze, iste takoder treba ocistiti. Zdravstveni radnik postavlja
rucnik u sudoper kako bi zastitio proteze u slucaju pada, jer se proteze lako oStec¢uju i pacijent
bez njih ne moze jesti. Nakon §to stavi rukavice, uklanja proteze iz pacijentovih usta i stavlja
th u za to predvidenu posudu. Proteze zatim odnosi do sudopera, koristi pastu za zube ili
sredstvo za ¢iS¢enje kako bi ih temeljito o€istio. Nakon ¢iS¢enja, ispire proteze hladnom vodom
1 stavlja th u za to predvideno mjesto. Vraca proteze pacijentu — edukacija o rukovanju

protezama poboljSava dentalnu njegu kod pacijenata u ustanovama.

Njega anogenitalnog podrucja kod muskarca

Prije izvodenja postupka higijene anogenitalne regije kod muskarca medicinska
sestra/tehniCar bolesniku treba osigurati privatnost i smjestiti ga u odgovarajuci polozaj koji je
najprikladniji za izvodenje postupka (na leda ili bok). Lavor je potrebno napuniti toplom
vodom, a temperaturu provjeriti termometrom. Lavor se stavlja na stolac uz krevet bolesnika.
Prije postupka medicinska sestra/tehnicar treba oprati ruke/utrljati dezinfekcijsko sredstvo te

staviti jednokratnku zastitnu PVC pregacu, a krevet zastititi pomocu nepropusne podloske.
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Bolesnikove noge, ako je to moguée razmaknuti i svinuti u koljenima. Trljacicu smociti u
pripremljenu vodu i na nju staviti Ph neutralni sapun te nasapunati prednji dio spolovila, oprati
1 isprati ga. Kozicu prepucija potrebno je povuéi preko glansa (kada kozica nije obrezana). Vrh
spolovila potrebno je oprati kruznim pokretima nasapunanom trlja¢icom od sredine prema van.
Nakon toga glans je potrebno isprati 1 ako treba ponoviti postupak te potom vratiti kozicu u
prvobitni prirodni poloZzaj i oprati cijelo spolovilo, a zatim isprati. Osim spolovila potrebno je
oprati i skrotum, isprati te osusiti spolovilo. Nakon pranja spolovila bolesnika je potrebno
okrenuti na bok te oprati analno podrucje i1 perineum, dobro isprati i obrisati te posusSiti, a
bolesnika vratiti na leda. Inkontinentnim bolesnicima potrebno je staviti ulozak 1 mrezaste
gacice ili pelenu. Nakon provedenog postupka higijene anogenitalnog podrucja kod muskarca
potrebno je maknuti nepropusni podlozak i urediti krevet. Neciste plahte skinuti s kreveta i
odloziti ih u kos§ za necisto, a bolesnika smjestiti u udoban poloZaj te raspremiti sav upotrjebljeni
pribor i odloziti ga u otpad. Rukavice i zastitnu pregacu skinuti te odloZziti prema pravilima

ustanove. Provedeni postupak evidentirati u dokumentaciju zdravstvene njege.

Higijena anogenitalnog podruéja kod Zena

Prije izvodenja postupka medicinska sestra/tehnicar bolesniku treba osigurati privatnost,
pripremiti pribor 1 objasniti postupak. Medicinski djelatnik treba napuniti lavor toplom vodom
1 termometrom provjeriti temperaturu. Lavor staviti na stolac pokraj kreveta te oprati
ruke/utrljati dezinfekcijsko sredstvo. Nakon toga stavlja rukavice i oblaci jednokratnu zastitnu
PVC pregacu, a na krevet stavlja zastitnu nepropusnu podlosku. Bolesnicu je potrebno staviti u
odgovarajuci polozaj s nogama savinutim u koljenima (ako je moguce) 1 lagano razmaknutim.
Medicinski djelatnik tijekom pranja noge pridrzava u potrebnom polozaju. Vlaznom i
nasapunanom trlja¢icom prvo pere vanjski, dio spolovila od simfize prema anusu, te ga ispire 1
obriSe. Nakon toga je potrebno razdvojiti velike usne i oprati unutarnji dio spolovila (od
klitorisa do vagine), ¢istom trljaCicom bez sapuna isprati i posusiti sluznicu te prema potrebi
ponoviti postupak. Ako je kod bolesnice prisutno vaginalno krvarenje ili infekcija, spolovilo je
potrebno oprati mlazom vode iz vr¢a ili irigatora, isprati i potom posusiti. Nakon toga bolesnicu
je potrebno okrenuti na bok te u jednom potezu oprati rektalnu regiju iz smjera vagine prema
anusu, dobro isprati, obrisati i prema potrebi ponoviti cijeli postupak. Kod inkontinentnih
bolesnica 1/ili krvarenja potrebno je obu¢i mrezaste gacice te staviti ulozak ili pelenu, maknuti
nepropusni podlozak, presvuéi plahte na krevetu, a neciste plahte odloziti u ko$ za necisto.
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Bolesnicu je potrebno smjestiti u udoban polozaj. Nakon toga medicinski djelatnik rasprema
upotrijebljeni pribor te ga odlaze u otpad. Provedeni postupak evidentira u dokumentaciju

zdravstvene njege.

Njega kose

Njega kose vazan je dio higijenske rutine pacijenata. Prije dodirivanja pacijenta,
zdravstveni radnik dezinficira ruke i stavlja jednokratne rukavice. Vr¢ napuni toplom vodom i
donosi ga do pacijenta. Podupire pacijentovu glavu tako da bude sigurno naslonjena, te stavlja
rucnik ispod njegovih lopatica i vodootpornu zastitu ispod glave. Rubove zastite povlaci prema
gore kako bi sprijecio da se voda prelije po krevetu. Dodatni ru¢nik stavlja oko vrata pacijenta

kako bi ga zastitio.

Postavlja umivaonik ispod pacijentove glave kako bi prikupio viSak vode. Krpu potapa u
toplu vodu, cijedi je dok ne postane vlazna, te je postavlja preko pacijentovih o¢iju. U nekim
bolnicama koriste se pamucne loptice koje se stavljaju u usi pacijenata; zdravstveni radnik
provjerava postupke ustanove o pravilima pranja kose. Koristi ¢asu kako bi lagano polijevao
vodu po pacijentovoj kosi. Nanosi Sampon i njezno ga umasira u tjeme pacijenta. Temeljito
ispire Sampon iz kose, ponavljajuéi postupak pranja i ispiranja po potrebi. Zatim ponavlja
postupak s regeneratorom, ako je potrebno. Nakon $to zavrsi pranje, uklanja opremu za pranje
1 stavlja Cist, suh rucnik ispod pacijentove glave. Zatim vraca jastuk ispod glave i susi kosu
trljanjem suhim ru¢nikom. Pomaze pacijentu pri ¢eSljanju 1 stiliziranju kose prema njegovim

Zeljama.

Zdravstveni radnik razumije da kosu pacijenta nije potrebno prati svakodnevno, no
redovno Cetkanje moze sprijeciti zapetljavanje. Takoder, Cetkanje ravnomjerno raspodjeljuje
prirodna ulja duz kose. Kosu pacijenta ¢etka njeZzno prema krajevima, polako prelazec¢i prema
korijenu. Ako je dio kose posebno zamrSen, pridrzava kosu blizu tjemena kako bi sprijecio
povlacenje. U slucaju iznimno teskih zapetljanja, moze koristiti malu koli¢inu vazelina koji
njezno umasira u ¢vor. Na kraju, pomaze pacijentu da stilizira kosu prema njegovim Zeljama.

Dezinficira pribor za ¢eSljanje i vraca ga na mjesto.
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Njega noktiju

Njega noktiju daje pacijentu uredan izgled i sprjecava ga da se ogrebe, $to moze smanjiti
rizik od infekcija. Redovita njega noktiju uklanja bakterije ispod noktiju i time pomaze u
sprjecavanju infekcija. Tijekom njege, zdravstveni radnik pazljivo promatra nokte, prste i nozne
prste pacijenta. Prilikom njege obraca paznju na eventualne otekline, debele ili lomljive nokte,
promjene u teksturi noktiju, boji, osjetljivost ili ¢ireve na stopalima. Posebna paznja potrebna

je kod pacijenata s dijabetesom.

Prije pocetka njege noktiju, zdravstveni radnik pere ruke. Njega noktiju moguca je nakon
kupanja ili namakanja noktiju u toploj, sapunici oko 10 minuta. Nakon namakanja, ruke
pacijenta stavlja na ruc¢nik. Koristi drveni Stapi¢ kako bi uklonio prljavstinu ispod noktiju, pri
¢emu svaki nokat Cisti zasebno i Stapi¢ obriSe papirnatim rucnikom prije prelaska na sljedeci
nokat. Kada su nokti €isti, koristi grickalicu za nokte 1 skrati ih prema potrebi. Nokte reZe ravno
1 blizu korijena, ali ostavlja malo prostora kako ne bi ozlijedio pacijenta. Rubove noktiju
zagladuje turpijom ako su ostri. Zatim utrljava losion na pacijentove ruke kako bi hidratizirao
kozu. Isti postupak ponavlja i za nokte na nogama. Ako pacijent ima dijabetes, odrzavanje
higijene stopala ima najveci prioritet. Prilikom rezanja noktiju na nogama kod pacijenta s
dijabetesom, osigurava pravilno osvjetljenje i posebnu paznju posvecuje tome da nokte reze

ravno kako bi izbjegao oStecenje pacijentovih stopala.

Pacijentima je potrebno stalno pracenje kako bi se osigurala odgovarajuca higijena.
Ucestalost pomo¢i pacijentima ovisi o njthovom zdravstvenom stanju te o njihovim kulturnim
1 osobnim uvjerenjima. Neki pacijenti imaju specifi¢ne preferencije kada i kako obavljati
higijenske zadatke. Na primjer, pacijenti koji prakticiraju islamsku vjeru mozda ¢e radije prati
tijelo prije molitve 1 preferirati upotrebu vode umjesto sredstava za dezinfekciju ruku tijekom
pranja ruku (7). Takoder, pacijenti koji prakticiraju budizam mogu preferirati kupanje prije

odlaska na spavanje.

Takoder je vaZzno pratiti pacijenta tijekom obavljanja higijenskih zadataka. Na primjer,
kupanje pacijenta predstavlja priliku za provjeru prisutnosti lezija ili dekubitusa. Ako postoji
sumnja da pacijent ima infektivni proljev, zdravstveni radnik treba obaviti procjenu uzroka
infekcije 1 izolirati pacijenta kako bi sprijecio zarazu drugih. Tijekom pruzanja pomo¢i u

higijeni perianalnog podrucja, zdravstveni radnik treba nositi zaStitni ogrtac i rukavice.
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Kombinacija trenutnih praksi utemeljenih na dokazima, otvorena komunikacija s
pacijentom kako bi se saznale njegove preferencije, te Cesto pracenje omogucéuju pruzanje

najbolje moguce njege za pacijenta.

Pomo¢ pacijentu pri odijevanju

Vecina pacijenata, iako su pokretni, tijekom cijele su hospitalizacije u pidzamama, odnosno u
“noc¢noj odjec¢i”. Odjeca treba biti u skladu s pacijentovim izborom, navikama i obi¢ajima, treba
zagovarati upotrebu “dnevne 1 no¢ne odjece” ako to stanje pacijenta dopusta. Razdoblje bez
odjece potrebno je svesti na najmanju mogucu mjeru. Medicinska sestra ¢e pomo¢i pacijentu
pri odabiru prikladne odjece te odijevanju. Za odijevanje je potrebno osigurati dovoljno
vremena kao i prikladna pomagala koja ¢e pridonijeti povecanju pacijentove samostalnosti.
Medicinska sestra/tehnicar treba bolesniku osigurati: ¢istu, urednu odjecu. Bilo bi dobro da je
odjeca: od prirodnih materijala, odgovarajuce veli¢ine, oprana, izglacana. Osim odjece vrlo je
vazno da bolesnik nosi i odgovarajucu obucu koja treba biti udobna, odgovarajuce veli¢ine, od
prirodnih materijala s odgovaraju¢om petom i neklizaju¢a. Medicinska sestra/tehnicar ve¢
prilikom prijema bolesnika na bolnic¢ki odjel mora definirati situacije kada bolesnik treba
pomoc¢ te ga potaknuti na upotrebu propisanih protetickih pomagala poput naocala, slusnog
aparata 1 sl. kako bi se olakSala medusobna komunikacija 1 sam postupak oblacenja. Kod
odijevanja vrijedi pravilo da se koliko god je moguce posStuju pacijentove Zelje i mogucnosti,
da ga se ne poZuruje za vrijeme oblacenja i da pacijent sudjeluje u oblacenju koliko god moze,

a razdoblje bez odjece treba skratiti na najmanje moguce vrijeme.

Brijanje

Brijanje se obi¢no provodi nakon kupanja: ako se pacijent ne moze sam obrijati, tada ¢e
to uciniti medicinska sestra/tehnicar ili ¢e organizirati da to ucini brijac ili ¢lan obitelji. Katkad
su potrebne modifikacije vezane uz brijanje-npr. ako pacijent boluje od hematoloske bolesti ili
uzima antikoagulantnu terapiju, tada se preporucuje brijanje elektricnim uredajem kako bi se
izbjegle posjekotine i krvarenja. Suho brijanje se izvodi elektri¢nim aparatom za brijanje, a
mokro brijanje se izvodi britvama i Ziletima u kombinaciji s gelom ili pjenom za brijanje. Prije

brijanja svakako je potrebno namociti bradu kako bi omeksali dlake i olaksali brijanje. Zatim
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se nanosi dovoljno gela za brijanje kako bi nastao sloj koji §titi kozu od trenja 1 iritacije. Brije
se laganim potezima i bez previse pritiska. Ne koriste se tupe britvice, jer mogu iritirati kozu. I
na kraju, potrebno je koristiti neki oblik hidratacije koze nakon brijanja i izbjegavati preparate

koji sadrze alkohol jer on isusuje kozu.

Njega uha

Usi se obi¢no peru tijekom kupanja pacijenta. Cerumen (uSnu smolu) je potrebno ukloniti.
Cerumen se ne smije Cistiti nikakvim osStrim predmetima da se ne osteti zvukovod ili bubnji¢.
Ako pacijent ima sluSni uredaj, potrebno ga je prije pranja uha ukloniti, a poslije vratiti.
Nastavak slusnog uredaja, koji se stavlja u zvukovod, potrebno je takoder ocistiti. Cerumen u
uSima ima antibakterijska, antifugalna i svojstva protiv upala u i oko nasih usiju. Taj prirodni
cerumen u usSima takoder lubrificira uSne kanale, ¢ime se odrzava mekoca koze vanjskog i
unutarnjeg uha 1 sprjecavaju svrbeZ 1 suhocu. Simptomi prekomjernog stvaranja cerumena
ukljucuju teskoée sa sluhom, zvonjenje u usSima ili osjecaj zatvorenog uha, bolove u uhu, tezak
miris koji dolazi iz uha ili vrtoglavicu. Ljudi koji nose sluSne aparate nerijetko imaju vise
cerumena u uSima jer aparat koji se nalazi u uhu ne dopusta prirodno istjecanje cerumena iz uha
tijekom dana. Ako pacijent ima problem s prekomjernim u$nim voskom (ili smolom), stavljamo
nekoliko kapi vodikovog peroksida ili mineralnog ulja u zahvaéeno uho. Ostavimo otopinu da
odstoji nekoliko minuta kako bi omekSala nakupine. Nakon §to je smola omeksala, isperemo ju
¢istom, toplom vodom. Nagnemo glavu u stranu i njezno povuc¢emo usnu resicu kako bi ocistili
udni kanal. VlaZznom vatom ili Stapi¢em ocistimo vanjski dio uha. Ne stavljamo ih duboko u

us$ni kanal jer to moze gurnuti vosak dalje unutra.

Njega nosne Supljine

Najbolji nacin odrzavanja higijene nosne Supljine jest omoguciti pacijentu da sam ispuse
nos. Ako se sekret osuSio oko nosnica, tada treba oprati toplom vodom, a ako je koza suha,
moze se primijeniti krema da se odrzi vlaznost koZe. Svakodnevna briga o zdravlju nosne
sluznice iznimno je vazna za zdravlje cijelog organizma. Prvenstveno naglasak treba staviti na
higijenu nosne Supljine kojom, osim ¢iS¢enja, odrzavamo i vlaznost nosne sluznice kako bi sve

njene funkcije bile odrzane. Za takvu su ucestalu primjenu optimalni sprejevi za nos na bazi
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morske vode. Svakodnevno se za higijenu nosa mogu primjenjivati izotoni¢ni sprejevi. U njima
je koncentracija soli uskladena s prirodnom razinom u stanicama epitela nosne sluznice te nece
uzrokovati isusivanje sluznice. Takvi sprejevi u svom sastavu mogu imati i dodatne sastojke
poput pantenola ili Aloe veru koji oblazu 1 njeguju sluznicu nosa te djeluju umirujuée ukoliko
je sluznica isuSena ili nadrazena. Osim sprejeva za nos, iznimno povoljan u¢inak na sluznicu
imaju i masti za nos koje sadrze aktivne sastojke za njegu i1 regeneraciju nosne sluznice poput
d-pantenola te vitamina A i E. Ispiranje nosa postupak je kojim se ispire nosna Supljina
izotoni¢nom ili hipertoni¢cnom fizioloSkom otopinom (slana voda). Pacijent ulijeva fiziolosku
otopinu u jednu nosnicu te je ispusta kroz drugu. Ispiranje nosne Supljine moze se provoditi uz
pomo¢ rasprsivaca s niskim pozitivnim tlakom, pumpice ili bo€ice sa Strcaljkom, inhalatorom
ili tlakom koji djeluje na osnovi sile teze, s pomoc¢u posudice s mlaznicom za nos. Ta je terapija
dostupna bez recepta, a koristi se kao samostalno lijecenje ili kao dopuna lijecenju bolesnika s

kroni¢nim rinosinuitisom.

Zbrinjavanje zdrave kozZe

Jedan od osnovnih postupaka odrzavanja osobne higijene jest redovito kupanje. Pranje
koze pomaze u otklanjanju bakterija, masnoce i prljavstine povrSinske koZze. Navedeni faktori
odgovorni su za stvaranje neugodnog mirisa te se njihovom eliminacijom s povrSine koze
smanjuje neugodan miris, ali se sprjecava 1 nastanak infekcija. KoZa se mijenja u starosti-
smanjuje se broj 1 aktivnost Zlijezda lojnice 1 znojnice, te smanjena sekrecija prirodnih masnoca
1 perspiracija. Ona je tanja, manje elasti¢na i mlohava, naborana zbog smanjenja potkoznog
masnog tkiva i suha, sklonija je nastanku ozljeda, smanjene osjetljivosti. Cesto je prisutan
svrbez. Sve to zahtijeva modifikacije u njezi koze. U starih ljudi smanjeno je potkoZzno masno
tkivo, smanjena je cirkulacija u krvi kroz kozu (osobito na ekstremitetima) i osjet za toplinu te
temperaturu vode treba provjeriti termometrom kako bi se izbjegla pothladenja ili opekline. Na
kozi se mogu uociti staratke pjege 1 kroni¢na oStecenja. Proces starenja ubrzava stalna
1zloZenost vanjskim faktorima kao §to su sunce, vjetar, hladnoca, vlaga. Nokti usporeno rastu,
postaju tupi 1 Zuckaste boje. Kosa se gubi s vlasista, postaje tanja i sijeda zbog depigmentacije.

Smanjuje se dlakavost ispod pazuha i na drugim mjestima.

Funckija koze je: zaStitna (mehanicka, termoregulacijska, te kemijska), sekretorna,

ekskretorna, resorptivna, senzitivna, imunitetna 1 prehrambena. VaZznost odrzavanja higijene
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koze ima fizioloSko znacenje: pravilna funkcija koze, pojacavanje periferne cirkulacije krvi, te

otpornost organizma, rastere¢enje sredisnjeg krvotoka.
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3. SPECIFICNOSTI PRI ODRZAVANJU OSOBNE HIGIJENE

Uz odrzavanje osobne higijene vezano je mnogo preporuka. Kao $to je ve¢ navedeno,
nacin odrzavanja osobne higijene razlikuje se od osobe do osobe, no postoji niz preporuka
vezanih uz odrzavanje osobne higijene ljudi odredene dobi, kod odredenih bolesti i stanja. Rast
i razvoj prate mnoge fizioloske promjene koje se odrazavaju i na stanje koze pa je tako potrebno
prilagoditi 1 na¢in odrzavanja osobne higijene. Kad je rije¢ o odredenim bolestima kao §to su
kozne bolesti, neke metabolicke bolesti, trombocitopenije, potrebna je prilagodba i promjena
nekih navika vezanih uz odrzavanje osobne higijene, kako bi se izbjegle komplikacije
(infekcije, krvarenja i sl.). Kao primjer ovdje su prikazane specifi¢nosti u odrzavanju osobne
higijene u starih ljudi i u osoba oboljelih od dijabetesa. Specifi¢nosti su prisutne i u brojnim

drugim stanjima 1 bolestima.
Specifi¢nosti pri odrZavanju osobne higijene u pacijenta s dijabetesom melitusom

Osoba oboljela od dijabetesa treba biti dobro upucena u specifi¢nosti odrzavanja osobne
higijene, jer se mogu pojaviti veliki problemi vezani uz zaraS¢ivanje koznih ozljeda koje su
posljedica neadekvatne njege (usporena cirkulacija produzuje zaras¢ivanje ozljeda koze i
sluznica). Vazno je pacijenta educirati o njezi stopala: kozu stopala treba svakodnevno
pregledati, pri tome mora se upotrebljavati zrcalo da se mogu vidjeti svi dijelovi stopala ili kozu
moze pregledati ¢lan obitelji, vazno je pregledati i podrucje izmedu prstiju, ako postoji
otvrdnuce koZze, to treba rjeSavati pediker, a nikako sam pacijent, ne rabiti pri tome oStre
predmete i neprovjerena kozmeticka sredstva. Ukoliko se pojavi crvenilo ili upala, potrebno je
obavijestiti lijeCnika. Treba izbjegavati rezanje noktiju Skarama, preporucuje se oprezno
struganje da se izbjegnu ozljede kozZe. Potrebno je izbjegavati tople kupke za noge, stavljanje
termofora jer zbog oSte¢enja Ziv€anih zavrSetaka osjet je oslabljen te moZe do¢i do opeklina, a
da pacijent to ne primijeti. Treba izbjegavati ¢arape koje ¢vrsto stisnu potkoljenicu, jer one
nepovoljno djeluju na cirkulaciju. Preporucuje se nekoliko puta dnevno staviti noge u
vodoravan ili uspravan polozaj da se poboljSa cirkulacija. Pri sjedenju noge se ne smiju
prekriziti u koljenu jer to usporava cirkulaciju. Treba izbjegavati hodanje bosih nogu, stopala
treba odrzavati suhima i toplima, nositi ¢arape i cipele koje dobro pristaju, nove cipele treba

postupno nositi da se izbjegne pojava zuljeva.
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Specifi¢nosti pri odrZavanju osobne higijene u starijih osoba

Koza se mijenja u starosti-smanjuje se broj i aktivnosti zlijezda lojnica i znojnica, te je
smanjena sekrecija prirodnih masnoca i perspiracija. Ona je tanja, manje elasti¢na i mlohava,
naborana zbog smanjenja potkoznog masnog tkiva i suha, sklonija je nastanku ozljeda,
smanjene osjetljivosti. Cesto je prisutan svrbeZ. Sve to zahtijeva modifikacije u njezi koze. U
starih ljudi smanjeno je potkozno masno tkivo, smanjena je cirkulacija krvi kroz kozu (osobito
na ekstremitetima) i osjet za toplinu te temperaturu vode treba provjeriti termometrom kako bi
se izbjegla pothladenja ili opekline. Na kozi se mogu uociti staracke pjege 1 kroni¢na ostecenja.
Proces starenja ubrzava stalna izlozenost vanjskim faktorima kao $to su sunce, vjetar, hladnoca,
vlaga. Nokti usporeno rastu, postaju tupi i Zuckaste boje. Kosa se gubi s vlasista, postaje tanja
i sijeda zbog depigmentacije. Smanjuje se dlakavost ispod pazuha i na drugim mjestima. Sapun
treba rabiti kada su prisutne prljavstine jer on dodatno isuSuje kozu, te ga je potrebno dobro
isprati 1 kozu nakon toga dobro osusiti. Pri kupanju je potrebno nadzirati i pruZziti pomo¢ osobi
ako je potrebno. Treba ukloniti sve predmete koji su suvisni i smetaju: treba ukloniti predmete
koji povecavaju rizik za pada (i povecano sapunanje povecava rizik pada). Veéu paznju treba
posvetiti njezi stopala. Ne smijemo zaboraviti ni njegu usne Supljine. Ako pacijent ima umjetno
zubalo, potrebno je uvjeriti se odgovara li mu ono te ima li ozljeda u usnoj Supljini. Pri njezi
usne Supljine potrebno je preporuciti mekanu ¢etkicu da se izbjegnu ozljede usne Supljine (8).
Pacijenta treba poticati da sudjeluje u odrzavanju osobne higijene u skladu sa svojim
moguénostima te da odrzava Sto vecu samostalnost. Na taj nacin se osigurava osjecaj
neovisnosti 1 podiZze se moral. Ako ¢lan obitelji njeguje pacijenta, tada je potrebno educirati
pacijenta o njezi koze te ga upozoriti da ako primijeti bilo koje promjene na kozi (boja, rane 1

sl.) obavijesti lije¢nika.

Edukacija

Edukacija treba biti sastavni dio skrbi za pacijenta. Pri odrzavanju integriteta koze 1 sluznica
medicinska sestra ¢e Cesto moci primijetiti nedostatke u odrzavanju osobne higijene. Tada
pacijenta ne smijemo optuZzivati i ismijavati-njemu valja dati savjete i educirati ga kako bi se
poboljsala razina osobne higijene. Potrebno je savjetovati redovito pranje i ¢iS¢enje zubi
zubnim koncem te redovite kontrole kod zubara. Pri tom je vazno naglasiti prevenciju nastanka

karijesa. Katkad bolest dovodi do promjena obrasca odrzavanja osobne higijene te je edukacija
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u tim okolnostima nuzna, npr. higijena stopala u dijabeticara. Katkad je potrebno savjetovati

¢lanove obitelji kako da olakSaju skrb za nemo¢nog ¢lana obitelji.
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4. PREGLED ISTRAZIVANJA O POMOCI PACIJENTU PRI
ODRZAVANJU OSOBNE HIGIJENE

Goldenhart AL, te Nagy H. naglaSavaju vaznost pridrzavanja redovite oralne higijene i
dentalne njege kako bi se sprijecile infekcije te odrzalo zdravlje zuba i desni (8). Autori isticu
da “pacijenti ¢esto nemaju dovoljno znanja o pravilnim tehnikama oralne higijene ili motivacije
za redovito odrzavanje zuba”. Poveznica s temom je da pacijenti koji su ograni¢eni u svojim
sposobnostima zbog fizickog ili mentalnog stanja trebaju dodatnu pomo¢ zdravstvenih radnika.
Odrzavanje oralne higijene u takvim slucajevima postaje odgovornost medicinskog osoblja
koje pruza pacijentima smjernice i fizicku pomo¢, ¢ime se smanjuje rizik od oralnih infekcija

koje mogu utjecati na cjelokupno zdravlje pacijenta.

Autor Poplinger istrazuje faktore koji utje¢u na proces zajednickog donosenja odluka
izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika. Istrazivanje naglaSava vaznost komunikacije i
postovanja pacijentovih Zelja i uvjerenja pri donoSenju odluka o zdravstvenoj njezi. U kontekstu
pomo¢i pri odrzavanju osobne higijene, ovo je izuzetno vazno jer pacijenti ¢esto imaju vlastite
preferencije u vezi s higijenskim praksama. Poveznica s temom je da “zdravstveni radnici mogu
poboljsati zadovoljstvo pacijenata i njihovu uklju¢enost u njegu postujuci njihove preferencije
1 omogucujuéi im aktivno sudjelovanje u odlukama o higijenskoj skrbi, Sto takoder moze

poboljsati rezultate njege”.

Autori Truglio-Londrigan M, Slyer JT objavili su pregled istrazivanja o
pseudofolikulitisu brade, stanju koze koje se javlja zbog iritacije i upale folikula dlake nakon
brijanja. Poveznica s temom je u tome $to zdravstveni radnici moraju biti svjesni specificnih
potreba pacijenata koji imaju osjetljivu kozu. Pri pruzanju pomo¢i u osobnoj higijeni, oni bi
trebali educirati pacijente o alternativnim tehnikama brijanja 1 pravilnoj njezi koze kako bi se
sprijecile komplikacije, kao 1 osigurati da pacijenti s osjetljivom kozom dobiju prilagodenu

njegu.

Autori Tshundy MT, Cho S proveli su istraZivanje o ucinkovitosti intervencija oralne
higijene kod osoba s demencijom (9). “Pacijenti s demencijom ¢esto ne mogu odrzavati osobnu
higijenu zbog smanjenih kognitivnih sposobnosti, §to moze dovesti do ozbiljnih oralnih
problema”. Poveznica s temom je da je kod ovih pacijenata od izuzetne vaZnosti osigurati

redovnu i prilagodenu njegu od strane zdravstvenih radnika. Zdravstveno osoblje moze igrati
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kljucnu ulogu u prevenciji oralnih bolesti kroz redovitu pomo¢ i primjenu strucnih intervencija,

¢ime se poboljsava kvaliteta zivota pacijenata i smanjuju komplikacije povezane s demencijom.

Autori Yi Mohammadi JJ. Proveli su istraZzivanje vezano uz kulturne i religijske
kompetencije u klinickoj praksi, odnosno razumijevanja i poStovanja uvjerenja i vrijednosti
pacijenata (10). “Zdravstveni radnici trebaju biti svjesni razli€itih kulturnih i religijskih praksi
povezanih s osobnom higijenom, poput pranja ruku prije molitve ili specificnih metoda
kupanja”. Poveznica s temom je u tome §to bi zdravstveni radnici trebali prilagoditi pristupe
njezi higijene pacijenata u skladu s njihovim kulturnim 1 religijskim potrebama, ¢ime se
pacijentima omogucuje da odrzavaju higijenu na nacin koji je u skladu s njihovim uvjerenjima

1 koji pridonosi njihovoj udobnosti i dobrobiti.

Autor Swihart DL prikazuje istraZivanje na temu kakodepresija moZe dovesti do
pogorSanja osobnih higijenskih standarda kod pacijenata (11). “Depresija Cesto uzrokuje
smanjenje motivacije i zanemarivanje osobne higijene”. Poveznica s temom je da zdravstveni
radnici moraju prepoznati specifi¢ne potrebe pacijenata s depresijom i pruziti im dodatnu
podrsku 1 motivaciju za odrzavanje osobne higijene, ¢ime se sprjeava daljnje pogorSanje
njihovog fizickog 1 mentalnog zdravlja. U ovom kontekstu, zdravstveni radnici mogu igrati

klju¢nu ulogu u poticanju pacijenata da ponovno uspostave higijenske navike.

Autor Stewart V. prikazao je sustavan pregled literature o iskustvima pacijenata vezano
uz odrzavanje higijene ruku (12). “Pacijenti koji aktivno sudjeluju u higijenskim praksama
cesto pokazuju vecu odgovornost i angazman u odrzavanju osobne higijene”. Poveznica s
temom je da zdravstveni radnici mogu koristiti ovaj princip suradnje u Sirem kontekstu,
omogucujuci pacijentima da sudjeluju u drugim aspektima osobne higijene, poput pranja tijela
1 oralne higijene. Takva suradnja moZe povecati pacijentovu svijest o vaznosti higijene i

poboljsati pridrzavanje higijenskih standarda.

Autor Butenko S, prikazao je istraZivanje vezano uz pojavu sinkope koja se javlja kod
djece tijekom njege kose, najcesce zbog stresa ili pritiska (13). “Ova fizioloska reakcija moze
zdravstveni radnici moraju biti svjesni mogucih fizickih reakcija na higijenske postupke,
osobito kod osjetljivih skupina poput djece. Kada pomazu pacijentima u njezi kose, zdravstveni
radnici trebaju primijeniti smiren i pazljiv pristup kako bi sprijecili nelagodu ili potencijalne

komplikacije.
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Istrazivanje pod nazivom Klini¢ke vjestine: “Kupanje u krevetu i osobne higijenske
potrebe pacijenata je istrazivanje koje naglaSava vaznost pravilnog izvodenja kupanja u krevetu
1 odrzavanja osobne higijene kod pacijenata koji nisu u mogucnosti samostalno se brinuti o
sebi” (14). Autor Gaither TW istiCe da “pravilna higijena ne samo da poboljsava fizicko
zdravlje pacijenata, ve¢ 1 njihovo psiholosko stanje, povecavaju¢i osjeaj dostojanstva i
udobnosti”. Poveznica s temom je da medicinsko osoblje treba biti educirano o tehnikama
kupanja u krevetu i svjesno individualnih potreba svakog pacijenta kako bi se osigurala

optimalna njega.

“Uzroci promjena u osnovnim aktivnostima svakodnevnog zivota kod starijih osoba je
istrazivanje koje analizira uzroke promjena u osnovnim aktivnostima svakodnevnog zivota kod
starijih osoba koje zahtijevaju dugotrajnu njegu”. Autori Pegram A, Bloomfield J, Jones A. su
identificirali faktore poput dobi, spola i kognitivnih sposobnosti koji utjeCu na sposobnost
obavljanja aktivnosti poput kupanja, oblacenja i osobne higijene. Poveznica s temom je da
razumijevanje ovih faktora moze pomo¢i zdravstvenim radnicima u prilagodavanju njege i

pruzanju adekvatne pomoci pacijentima pri odrzavanju osobne higijene.

Autori Barbe AG, Al-Barwari A, Hamacher S, Deinzer R, Weik U, Noack MJ
naglasavaju da “prilagodba okruzenja i pruzanje adekvatne podrske mogu znacajno poboljsati
kvalitetu zivota pacijenata”. Poveznica s temom je da prilagodavanje zZivotnog prostora i
osiguravanje potrebnih pomagala mozZe olakSati pacijentima odrzavanje osobne higijene i

povecati njihovu samostalnost (15, 16).

“Ucinkovitost redovnog pranja zuba od strane stomatoloske sestre je istraZivanje koje
procjenjuje ucinkovitost redovitog profesionalnog cetkanja zuba od strane dentalne sestre
tijekom tri mjeseca kod stanovnika starackih domova”. Autori McDonald SE, Doherty C,
Sweeney J, Kisiel L, 1 ostali navode da rezultati pokazuju znacajno poboljSanje oralne higijene
1 smanjenje dentalnih problema (17). Poveznica s temom je da redovita profesionalna njega
moze znacajno poboljsati higijenske standarde kod pacijenata koji nisu u mogucnosti
samostalno odrzavati oralnu higijenu, Sto naglaSava vaznost uklju¢ivanja stru¢njaka u

svakodnevnu njegu.

“Strategije suo¢avanja njegovatelja u provodenju njege oralne higijene odraslih osoba s
posebnim potrebama je kvalitativno istrazivanje koje istrazuje strategije koje njegovatelji

koriste pri pruzanju oralne higijene odraslim osobama s posebnim potrebama (18). Nalazi

21



ukazuju na izazove s kojima se suocavaju njegovatelji, ukljuCuju¢i nedostatak obuke i
emocionalni stres”. Poveznica autora Barbe AG i ostalih s temom je da je potrebno pruziti
adekvatnu obuku i podrsku njegovateljima kako bi ucinkovito pomagali pacijentima pri

odrzavanju osobne higijene, ¢cime se poboljSava kvaliteta njege i smanjuje stres za njegovatelje

(16).

Downey i Lloyd u svom ¢lanku naglasavaju klju¢nu ulogu kupanja u krevetu u odrzavanju
osobne higijene hospitaliziranih pacijenata. Oni ocrtavaju temeljna nacela i ispravne postupke
kupanja u krevetu, isti¢u¢i njegovu vaznost u o¢uvanju dostojanstva pacijenata i1 poStovanja
unutar klinicke prakse. Autori primjecuju da iako je pomo¢ pacijentima u odrzavanju osobne
higijene temeljni aspekt njege, Cesto se delegira nizem ili novokvalificiranom osoblju.
Naglasavaju nuznost da svi stru¢njaci za njegu budu vjesti u ovoj vjestini kako bi osigurali

visokokvalitetnu njegu pacijenata.

Wong i sur. proveli su studiju koja procjenjuje utjecaj obrazovnog programa na znanje,
stavove 1 praksu pruzatelja zdravstvenih usluga u vezi s oralnom njegom za starije osobe u
ustanovama za dugotrajnu skrb. ‘“Nalazi pokazuju da ciljana edukacija moze znacajno
poboljsati stru¢nost njegovatelja u pruzanju oralne higijene, ¢ime se poboljSava cjelokupno
zdravlje 1 dobrobit starijih pacijenata. To naglaSava vaznost kontinuiranog stru¢nog

usavrsavanja u njezi osobne higijene”.

Zhou, Wong 1 McGrath istrazili su kako adaptivno funkcioniranje i prakse oralne higijene
utjecu na ucinak cetkanja zubi kod djece predSkolske dobi (18). “Studija je otkrila da su
prilagodene intervencije oralne higijene, s obzirom na individualne moguénosti, klju¢ne za
ucinkovito odrZavanje osobne higijene u ovoj populaciji. Ovo naglaSava potrebu za
personaliziranim pristupima skrbi u pruzanju pomoc¢i pacijentima u odrzavanju osobne

higijene”.

Khatoon 1 suradnici procijenili su ucinkovitost Skolskog programa zdravstvenog
obrazovanja o osobnoj higijeni medu djecom u okrugu Lucknow (19). “Program je doveo do
znacajnih poboljSanja u higijenskim praksama ucenika, pokazujuéi u€inkovitost obrazovnih
intervencija u promicanju osobne higijene. Ovo sugerira da bi slicne obrazovne strategije mogle

biti korisne u zdravstvenim ustanovama za poboljSanje prakse osobne higijene pacijenata’.

Rees 1 Williams proveli su sustavni pregled literature ispitujuci u¢inkovitost interakcije

pacijent-lije¢nik u promicanju samokontrole medu odraslim osobama s kroni¢nim fizickim
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bolestima. “Pregledom je utvrdeno da su smisleni odnosi izmedu pacijenta i lije¢nika kljucni
za osnazivanje pacijenata da u¢inkovito odrzavaju svoju osobnu higijenu, posebno kada se radi
o kroni¢nim stanjima. Ovo naglasava vaznost podrzavaju¢ih odnosa zdravstvene skrbi u

pruzanju pomo¢i pacijentima u odrzavanju osobne higijene”.

Oliveira, Garcia i de S4 istrazivali su perspektive medicinskih sestara o osobnoj higijeni
pacijenata. “Studija je istaknula da medicinske sestre cijene higijenske prakse koje postuju
pacijentovu autonomiju i dostojanstvo, pojacavajuci potrebu za pristupima usmjerenim na
pacijenta u njezi osobne higijene. To je u skladu s nacelima pruzanja pomo¢i pacijentima u

odrzavanju osobne higijene na dostojanstven nacin”.

Tiberio i sur. istrazili su prihvacanje tehnologija od strane pruzatelja zdravstvenih usluga
u pomaganju u svakodnevnim zadacima njege. “Studija je otkrila da, iako postoji potencijal za
upotrebu tehnologija u zadacima osobne higijene, ljudski nadzor ostaje kljucan za osiguranje
kvalitetne skrbi. Ovo sugerira da tehnologija moze nadopuniti, ali ne i zamijeniti ljudski

element u pruzanju pomoci pacijentima u odrzavanju osobne higijene”.

Norberg i sur. proveli su kvalitativni sustavni pregled literature o iskustavima odraslih
osoba zarazenih HIV-om 1 pruzatelja zdravstvenih usluga u vezi s praksama pruzanja
zdravstvene skrbi (20). “U pregledu je istaknuto da su okruzenja za njegu koja podrzavaju i ne
osuduju klju¢na u poticanju pacijenata da se ukljuce u praksu osobne higijene. Ovo naglasava

ulogu suosjecajne skrbi u pruzanju pomoc¢i pacijentima u odrzavanju osobne higijene”.

Seale, LeRouge i1 Kolotylo-Kulkarni istrazivali su upravljanje informacijama o osobnom
zdravlju medu starijim osobama (21). “Studija je otkrila da je ucinkovito upravljanje
zdravstvenim informacijama povezano s boljom praksom osobne higijene, budué¢i da su
pacijenti informiraniji 1 ukljuCeniji u svoju skrb. Ovo sugerira da pomo¢ pacijentima u
odrZavanju osobne higijene takoder ukljucuje njihovo obrazovanje o informacijama o njthovom

zdravlju”.

Issa, McHenry, Issa i Blackwood (22) istrazuju pristup vodi i prakse osobne higijene u
izbjeglickom kampu Kulandia u Jeruzalemu. “Studija otkriva kako nedostatak sigurnog izvora
vode 1 formalne edukacije o higijenskim praksama znacajno doprinosi loSem zdravlju
stanovnika kampa. lako vecina ispitanika ima pristup sanitarnim ¢vorovima, mnogi ne
poduzimaju dodatne higijenske mjere, §to povecava rizik od gastrointestinalnih bolesti. Ova

studija naglasava vaznost edukacije 1 pristupa higijenskim resursima, §to je presudno za
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zdravstvene radnike pri pruzanju pomoc¢i pacijentima u odrzavanju higijene u sli¢nim uvjetima

ogranic¢enih resursa”.

Piccin, Crippa, Nobile, Hardan i Brambilla istrazuju ucinkovitost video modeliranja u
poducavanju mladih s poremecajem iz spektra autizma vjeStinama osobne higijene (23).
“Rezultati pokazuju da video modeli mogu znacajno poboljsati samostalnost u higijenskim

praksama.

Heusinger 1 Dummert istrazuju rodno specificne higijenske potrebe stanovnika domova
za starije osobe, naglasavajuci razliCite potrebe i preferencije muskaraca 1 Zena u odrzavanju
higijene (24). “Ovaj Clanak naglasava vaznost prilagodbe pristupa njezi higijene prema spolu,

$to moze pomo¢i u o¢uvanju dostojanstva pacijenata te poboljsati njihove higijenske navike”.

Thevissen, De Bruyn, Colman i Koole istrazuju stavove stomatoloskih higijenicara 1
lije€nika prema preventivnoj oralnoj njezi (25). “Rezultati pokazuju potrebu za boljom
suradnjom medu stomatoloskim stru¢njacima kako bi se unaprijedila preventivna skrb.
Suradnja zdravstvenih djelatnika i edukacija pacijenata moze poboljsati oralnu higijenu
pacijenata koji se suocavaju s potesko¢ama u odrzavanju higijene, osiguravajuci time bolje

rezultate u zdravstvenoj njezi”.

Hewson i Wood naglasavaju vaznost oralne njege u zdravstvenoj skrbi, upozoravajuéi na
zanemarivanje ove osnovne potrebe kod pacijenata (26). Clanak poziva na veéu paznju
zdravstvenih radnika prema odrzavanju oralne higijene pacijenata. “Zdravstveni radnici koji
redovito pomazu pacijentima pri higijeni trebaju biti svjesni vaznosti oralne njege 1 osigurati da

se ona provodi kao sastavni dio cjelokupne njege pacijenata”.
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5. ZAKLJUCAK

Odrzavanje osobne higijene klju¢no je za fizicko i psihi¢ko zdravlje pacijenata, kao i za
ocuvanje njihovog dostojanstva. Kroz ovaj rad analizirali smo vaZnost, izazove i1 pristupe
pomodi pacijentima pri odrzavanju higijene, koriste¢i primjere iz istrazivanja koja isti¢u kako

personalizirana njega moZze znacajno poboljsati ishode i kvalitetu Zivota pacijenata.

Uloga zdravstvenih radnika u ovim procesima je viSestruka. Osim pruzanja fiziCke
pomo¢i, oni takoder moraju biti educirani o specificnim potrebama razlicitih populacija 1
prilagoditi pristup u skladu s kulturnim, spolnim i zdravstvenim specifi¢nostima pacijenata.
Edukacija osoblja i primjena odgovarajuéih higijenskih praksi dokazano smanjuju rizik od
infekcija 1 komplikacija, §to je posebno vazno za pacijente u bolnickim uvjetima i starackim
domovima. Osim toga, pravilan pristup osobnoj higijeni ukljuCuje razumijevanje i postivanje
individualnih potreba pacijenata, Sto jaca njihov osjec¢aj samopouzdanja i povjerenja u

zdravstveni sustav.

Kroz ovu analizu naglasili smo kako inovativni pristupi, poput video modeliranja i
tehnoloskih pomagala, mogu pomoc¢i u educiranju pacijenata s posebnim potrebama i povecati
njihovu autonomiju. Zakljuéno, sveobuhvatan i osjetljiv pristup zdravstvenih radnika od
iznimne je vaznosti za pomo¢ pacijentima pri odrzavanju osobne higijene, ¢ime se postize
visoka razina kvalitete njege, smanjuju komplikacije 1 omogucuje svakom pacijentu

dostojanstvena i prilagodena skrb.
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