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1 Uvod

Cistota a hygienickd pé¢e poméhaji upeviiovat zdravi a piedchédzet mnoha nemocem
a to nejen u pacientli hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Proto je tfeba
se touto problematikou zabyvat podrobnéji. Jedna se totiz o téma stale aktudlni
a diskutované. Tento poznatek a zaroven mé plsobeni na odd€leni Spinélni jednotky
a to konkrétné v Krajské nemocnici Liberec, a.s. se stal hlavnim divodem k vypracovani
m¢é bakalarské prace. Na tomto oddéleni mi bylo umoznéno pfijit do kontaktu s pacienty,
ktefi byli kvili svému poranéni patefe ¢i michy odkazani na pomoc druhé osoby.
Casto se jednalo téz 0 velmi mladé pacienty, kterym se neitastnou nahodou b&hem
nékolika vtefin zménil Zivot.

Cela prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem této bakalarské prace
bylo zmapovat, jakym zptisobem je U nesobé&sta¢nych pacienti provadéna hygienicka
péce a jaka jsou opatfeni, ktera prtispivaji kK dodrzovani zasad intimity a soukromi
pacientil, emuz se vénuje prave teoreticka ¢ast prace. Je znamo, ze zadna z biologickych
potifeb by neméla byt opomenuta a na vSechny by mél byt kladen stejny diraz.

V praktické Casti, ktera navazuje na ¢ast teoretickou, jsou nejprve stanoveny 3 cile prace
a k nim odpovidajici i 3 vyzkumné ptedpoklady. Vzhledem ke zkoumané problematice
bylo pro metodiku vyzkumu zvoleno dotaznikové Setfeni. Jednotlivé otazky
dotaznikového Setfeni vychédzely ze stanovenych cili a vyzkumnych piedpokladii.
Dale nasleduje charakteristika vyzkumného vzorku. A poté pfichdzi na fadu samostatné
vyhodnoceni a analyza dat ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Vystupem bakalafské prace je poté navrh standardniho oSetfovatelského postupu
pfi uspokojovani potteby hygieny a dodrzovani zédsad intimity, ktery by podpofil
oSetfovatelsky proces zdravotnického personalu a téz je k tomuto navrhu standardniho

oSetrovatelského postupu vypracovan 1 odpovidajici kontrolni list.
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2 Teoreticka Cast

V teoreticka ¢asti je iivodni kapitola vénovana potiebam pacienti a déleni jednotlivych
lidskych potieb vcetné jejich hierarchie. Dale je zde samostatna kapitola,
ktera je zaméfena na hodnoceni sobéstacnosti pacientll ve zdravotnickém zafizeni.
Diky tomuto hodnoceni Ize zjistit, jaké Cinnosti zvladne pacient sam a nhaopak,
se kterymi ¢innostmi vyZaduje nasi dopomoc, ¢i je-li pacient zcela zavisly na pomoci
druhé osoby, kdy cela prace je zaméfena pravé na nesobéstacné pacienty.
Jadro bakalarské prace poté tvoii kapitoly zabyvajici se hygienickou péci prevazné
0 nesobéstacné pacienty. Je zde popsana celkova koupel pacientd a jednotlivé ukony,
které jsou nezbytné pii provadéni hygienické péce ve zdravotnickych zafizenich.

Velmi podstatnou ¢ast prace tvoii kapitola vénovana imtimité a soukromi pacientt.

2.1 Potieby pacientii

Potfeby na rozdil od ptfani jsou urCeny zivotni nutnosti clovéka jako druhu.
Jejich dlouhodobé nenaplnéni se neptiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody.
Uspokojovani potieb zdravého i1 nemocného €loveéka je zakladnim rysem moderniho
oSetfovatelstvi stejné jako fakt, Ze ¢lovek je bio-psycho-socialni jednota, tedy holisticka
bytost. Porucha jedné casti vede k poruse jiné ¢asti nebo dokonce celého systému.
Je tfeba klast diraz také na skutecnost, Ze uspokojovani potieb u jedince je velmi
individualni. V soucasné etap€ spoleCenského vyvoje lze vyvoj potieb u pacientii
charakterizovat tak, Ze potieby jsou stdle slozitéj$i a komplexnéjsi ve vSech svych
slozkach, prameni jak z biologickych, tak psychickych a spole¢enskych determinant.
Dale jsou také vnitin€ heterogenni, tedy rtiznorodé. Specifickd podoba potieb pacientli
je zavisla predevS§im na charakteru nemoci, zaroven vSak na pacientovi samotném
a na socialnich pomeérech, ve kterych pacient v souc¢asné dob¢ zije. Uspokojovani potieb
pacientll ve zdravotnickém zafizeni probihd prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Ten je sloZen z péti po sobé& nasledujicich fazi. (Mlynkova, 2010; Samankova a kol., 2011;
Trachtova a kol., 2006) Obrazek v priloze ¢islo 1.
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2.1.1 Déleni lidskych poti‘eb a jejich hierarchie

Jednotlivé potieby jsou rizné rozdéleny a klasifikovany. Potieby lze z holistického
hlediska na teoretické tirovni rozd¢lit na biologické, psychické, socidlni a duchovni.
Tyto potieby se vzajemné prolinaji. Uspokojovani biologickych potieb v oSetfovatelstvi
je nezbytné pro zachovani zivota. Do biologickych potieb patii potieba vzduchu, potravy,
tekutin, vyluCovani odpadovych latek, spanek a odpocinek, udrzovani stalé télesné
teploty, aktivity, potfeby sexudlni, potfeba byt bez bolesti a také matefské a rodi¢ovska
péce. Naopak potfebami, které nesouviseji S eXistenci jednotlivce, ale presto maji
vyznamné postaveni, jsou potieby psychické, socidlni a duchovni. K potiebam
psychickym patii naptiklad potieba pomoci, péce, jistoty a bezpeci, dominance, ucty,
uznani a také porozuméni, lasky a stésti, sebeucty, zdokonalovani, sebeuplatiiovani, u¢eni
a mnoho dalSich. Naopak k potfebam socialnim patii potieba sdruzovani, socidlniho
kontaktu, informovanosti, pratelstvi, respektovani, seberealizace a tada dalSich.
A v neposledni fadé k duchovnim potfebam patii potifeba smysluplnosti existence, smrti,
utrpeni, cili zivota, nabozenské svobody, nabozenské tradice a opét fada dalSich.
(Janackova, 2007; Samankova a kol., 2011)

Mezi naprosto nejznaméjs$i rozdéleni potieb patii hierarchie potieb podle
Abrahama H. Maslowa. Tento americky psycholog zil v letech 1908 — 1970,
zorganizoval Spole¢nost pro humanistickou psychologii a rovnéz byl i jejim prezidentem.
Podle ného jsou lidé motivovani hierarchickym systémem zakladnich potieb. Funkce
jednotlivych poteb se rizné propojuji a vSechny potieby s vyjimkou sebeaktualizace
neboli seberealizace jako nejvyssi potieby, jsou podle Maslowa uspokojovany redukei
nedostatku stavu potieby. Neuspokojitelnou poticbou je potieba sebeaktualizace,
u které dosazeni cile zintenziviuje vychozi motivacni stav. Maslowova hierarchie potieb
zahrnuje potfeby fyziologické, potieby bezpeCi a jistoty, dale potfebu lasky
a sounaleZitosti také nazyvanou potiebou afiliacni. Dal§i potfebou je potfeba uznani,
sebetcty a ocenéni a posledni potiebou je potiecba seberealizace a sebeaktualizace.
(Dlaskova, 2009; Hefmanova a kol., 2012; Jirka a kol., 2006; Plevova a kol., 2011;
Trachtova a kol., 2006) Obrazek v ptiloze ¢islo 2.
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2.2 Hodnoceni sobéstacnosti a nesobésta¢ny pacient

U pacienti hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni je nezbytné také hodnotit uroven
sobéstacnosti. Zvlasté velky vyznam je kladen na hodnoceni sob&stacnosti U pacientli
s télesnym hendikepem. Jejich sobéstacnost je v fadé pripadd velmi omezena
a v nékterych piipadech jsou pacienti zcela nesobésta¢ni. K hodnoceni sobésta¢nosti
nam slouzi bézn¢ uzivany test na hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti, ktery se nazyva
Bartheliv test sobéstac¢nosti nebo také Test zakladnich dennich c¢innosti (ADL).
Potiebné informace Ize ziskat rozhovorem s pacientem, pfipadné s rodinnymi ptislusniky
nebo s jinymi zdravotniky. Dal$im dulezitym zdrojem je samoziejmé zdravotnicka
dokumentace pacienta. Lze také pouzit metodu pozorovani pacienta a to v prfipad¢,
ze metoda rozhovoru s pacientem neni mozna. K aktivitam béznych dennich ¢innosti,
které jsou hodnoceny pravé v Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti, 1ze zatadit
urovenn sobéstanosti pifi denni hygiené, oblékani, vyzivé a vyprazdnovani.
Uroveti sobéstacnosti je hodnocena vieobecnymi sestrami v lizkovych zdravotnickych
I socialnich zafizenich a to pfi pfijmu pacienta v ramci oSetfovatelské anamnézy,
dale také sestrami v primarni péci a v agenturach domaci péce. (Kennedy a kol., 2013;
Medik, 2015; Omamikova, 2012; Selzer a kol., 2010; Vytejckova a kol., 2011)
Obrézek v ptiloze ¢islo 3.

Pokud se jedna o nesobéstaéného pacienta ¢i pacienta s hendikepem je nutné piistupovat
k pacientovi opatrné a ohleduplné. Nesobé&stacnost 1ze téz chapat jako neschopnost
¢i také zavislost jedince pii vykonavani dennich aktivit. Pfi komunikaci s nesobéstaénym
pacientem by nem¢lo vSak dochézet k ptehnanému soucitu, ale mélo by byt s pacientem
zachazeno rovnocenné. Proto predevsim u téchto pacienti je litost brana negativné
a u fady pacientl je povazovana za ponizujici ¢i skliujici. Pfi komunikaci s pacientem
je nutné dodrzovat profesionalni jednani a to jak z hlediska tolerance, tak i tucty
a porozuméni. V pfipadé nutnosti Ize vyuzit i dopliiujici nebo nédhradni zpisoby
komunikace, jakymi jsou napiiklad obrazky, gesta nebo pisemna sdéleni, ktera maji za cil
dorozumét se s pacientem. (K#ivohlavy a kol., 2006; Kutnohorska, 2007;
Mikulastik, 2010; Plevova a kol., 2011)
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2.3 Hygienicka péce a jeji roviny

U hospitalizovaného pacienta vychdzi hygienickd péce z pravidel, které¢ byly denné
pii dodrzovani hygieny pacientem vykonavany v jeho domacim prostiedi.
Béhem hospitalizace se mohou i vyrazné¢ meénit postupy hygienické péce v zavislosti
na zdravotnim stavu, respektive mife sobéstacnosti pacienta. Potfeba hygieny a Cistoty
téla je popisovana jiz nejznaméjsi anglickou oSetiovatelkou Florence Nightingale
V jeji vlastni publikaci Poznamky z oetfovatelstvi v kapitole Cistota téla. Tato kapitola
se zam¢fuje na dulezitost vétrani jako soucést hygienické péce a na Cistotu téla
je zde kladen velky diraz predevs§im na péci o kiizi. Ve své knize popisuje: ,, Osetiovatelka
nesmi odkladat aneb zanedbdvat cistotu téla svérence svého, domnivajic se, Ze chory neziska tim
(umytim) vice nez trochu ulevy. “ (Vytejckova a kol., 2011, s. 128)

Hygiena je soubor pravidel a postupl potiebnych k podpofe a ochrané zdravi.
Péce 0 télesnou Cistotu zahrnuje aktivity, které vedou k uspokojovani lidskych potieb.
Vypovidaji také mnohé o dusevnim svété ¢loveéka, o jeho ndlad€é, nespokojenosti,
spokojenosti, ale také o jeho psychickych vlastnostech. Lidé s neupravenym zevnéjsSkem
vétSinou signalizuji dusevni nepohodu a také nizkou sebeuctu. Potieba Cistoty se vytvaii
od nejutlejsiho véku v podobé hygienickych navyku, které jsou uceny prevazné rodici.
Kazdy clovék ma potfebu hygieny vyjadienou riizné. To, co pro jednoho ¢loveka
je standard, muze jiny ¢loveék povazovat za nedostacujici nebo naopak za piehnané.
Potiebu hygieny lze proto také definovat ve tfech rovinach, v nékterych zdrojich
se uvadégji roviny Ctyfi. Jedna se konkrétné o rovinu biologickou, psychologickou,
socialni a ¢tvrtou, tedy posledni rovinou, ktera v nékterych zdrojich neni uvedena viibec,
je rovina duchovni neboli spiritualni. (Jirki a kol., 2006; Samankova a kol., 2011;
Vytejc¢kova a kol., 2011) Ptiloha ¢islo 4.

Pokud mluvime o osobni hygien¢, jedna se o pé¢i o sebe samotného, diky ni si ¢lovek
udrzuje zdravi a chrani se proti nemocem. Potieba osobni hygieny je velmi individuélni.
Osobni hygiena se podili na vytvareni mezilidskych vztahi a mezilidské komunikaci.
Mohou ji ovlivnit piedev§im kulturni, socialni a rodinné faktory. Pro vétSinu lidi
je zakladnim piedpokladem pro pocit osobni pohody Cistota, a tim zasahuje stejné
jako spanek nebo vyziva do oblasti dusevnich potieb. V neposledni fadé ma hygiena
vyznam oSetfovatelsky, ve kterém hraje dulezitou roli intimni pfistup k pacientovi.

Vsimame si i celkového stavu a vzhledu pacientovy ktze, zmény barvy kuze,
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zmén pigmentace, napéti kize, krevnich vyrond, koznich exantémda, 1ézi, otlakd,
opruzenin, névu, akné¢ a jizev. (Karges a kol., 2011; Mrizek a kol., 2005;
Narika a kol., 2009; Novotny a kol., 2006; Pospisilova a kol., 2010) Ptiloha ¢islo 5.

2.3.1 Hygienicka péce 0 nesobéstacného pacienta

V ramci oSetfovatelské péce je tfeba se nejvice zameéfit na nesobéstacné ¢i ¢astecné
sobéstacné pacienty. Pokud se jedna o hygienickou péci nesobéstacného pacienta,
tak myti celého téla na lizku muze nahradit sprchovani ¢i koupel v mobilni vané.
Hygiena se provadi podle potieby, nejméné vsak jednou denné. Na spinalnich jednotkach
se provadi hygiena v koupelné, kdy pomucka zvana Rollboard slouzi k pfesunu
imobilniho pacienta do mobilni vany. Po celkové hygiené je pro pacienta piipraveno
Cisté prevlecené lizko. Pradlo je pacientim ménéno dle potieby, v pifipad€é propoceni,
znecisténi €1 poSkozeni se vSak méni pacientim pradlo ithned. U lezicich pacientl
se pak zpravidla méni pradlo kazdy den. (Jirka a kol., 2006; Workman a kol., 2006)

V piipadé¢ koupele pacienta se nejedna pouze o hygienickou péci, je to ukon,
ktery ma velkou hodnotu a vyznam pro pohodli pacienta. Je dulezité téz klast diraz
na teplotu vody pti koupeli, aby byla voda dostatecné tepld a pacientovi piijemna.
Podle ptani pacienta lze téZ pouzit rizna mydla a krémy, které slouzi predevsim
pro zvyseni pacientova pohodli a navozeni pozitivnich emoci ¢i nasledné relaxace.
Ve zdravotnickém zafizeni jsou pacienti koupani zpravidla rano, v prabéhu
dne poté dle potieby. Poskytovanou péci je mozné prizplsobit individualnim potfebam
a pozadavkim pacienta. O tom, kdy se bude pacientovi hygiena provadét,
muze S piihlédnutim ke zdravotnimu stavu pacienta nebo harmonogramu oddéleni

rozhodovat sama vSeobecna sestra. (Dahlhauser, 2007; Faltynkova a kol., 2004)

2.4 Celkova koupel

Jednim z hlavnich vyznamt celkové koupele je zajisténi osobni hygieny a dosazeni pocitu
télesné a psychické pohody pacienta. Dal$im dilezitym vyznamem je zlepSeni a udrzeni

ochranné funkce kuze. Celkova koupel také zajist'uje esteticky vzhled pacienta a pomaha
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piedchazet vzniku dekubiti. Celkovou koupel je nutné provadét kazdy den.
Zalezi na aktualnim zdravotnim stavu pacienta, kde a jakym zpisobem se bude hygiena
provadét. Celkova koupel muze byt provedena bud’ na lazku pacienta nebo na mobilni
sprchovaci vané. Vzdy je nutné pii celkové hygiené sledovat stav pacientovy kize.
Do celkové hygieny patii kromé ranniho myti i hygiena a péce 0 dutinu ustni a ¢isténi
zubt, dale také péce o oc€i a usi pacienta, piipadné holeni pacienta. Dalsim dulezitym
aspektem v hygienické péci je péce o vlasy a Cesani vlasu. Soucasti hygienické péce
je také péce o nehty a to jak o nehty na rukou, tak nesmi byt opomenuta ani péce o nehty
na nohou. (Jirku a kol., 2006; Vytejckova a kol., 2011)

Velmi dulezita je i péCe o intimni partie, pii které je nutné obzvlasté dbat o intimitu
pacienta a jeho soukromi. Intimita pacienta je z profesniho hlediska velmi dulezita
a v ne¢kterych ptipadech byva opomenuta. Dodrzovani zasad intimity pfi hygienické péci
je uzce spjato i s individualnim pfistupem k pacientovi, jelikoz kazdy pacient ma miru
studu nastavenou na jiné urovni. Pfi péci o intimni partie pacienta je nutné intimni partie
udrzovat stale v Cistoté a predevsim v suchu, aby nedoslo k pfipadnym nezadoucim
opruzeninam V oblasti genitalii ¢i prolezeninam neboli dekubitim. Proto 1ze pouzit rizné
ochranné krémy v prevenci proti vzniku opruzenin. V neposledni fadé soucasné
pti celkové koupeli musi byt provedena péce 0 Cisté osobni a lozni pradlo. Pii kazdé
¢innosti s pacientem nebo s jeho osobnim ¢i loznim pradlem je nutné pouzivat
jednorazové ochranné pomticky a pti hygiené pacienta zinky ¢i ruéniky na jedno pouziti.
Po wukonceni koupele a dezinfekci pomilcek je také dualezité nezapomenout
v§e zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace, coz je ukolem vSeobecné sestry.

(Trachtova a kol., 2006; Vytejckova a kol., 2013)

2.4.1 Péce o dutinu astni

Hygiena dutiny ustni je dileZitou soucasti péce o pacienta. Péce o dutinu Ustni je jednou
ze zakladnich ¢innosti sester. Hlavnim vyznamem péce o dutinu ustni je udrzet zuby
a dutinu ustni v Cistoté, snazit se zabranit vysychani nebo zanétu sliznice.
Dal§im dilezitym vyznamem je omezit zdpach z Ust, a tim 1 zpfijemnit komunikaci
pacienta s okolim. To vse do jisté miry zvySuje pohodu pacienta a piispiva k jeho blahu.

Zuby vyzaduji zvlastni péci a je potieba je alespont dvakrat denné pravidelné distit.
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Obvykle se hygiena ust spojuje s ranni a vecerni celkovou hygienou pacienta.
Nejlépe je vsak provadét hygienickou péci o dutinu ustni po kazdém jidle.
Nektera zdravotnickd zatizeni nabizeji svym pacientim sluzby dentdlni hygienistky.
Pokud je zjistén u hospitalizovaného pacienta deficit v oblasti péce a hygieny o dutinu
ustni, je tfeba pacientovi tuto sluzbu velmi taktnim zplsobem nabidnout.
(Vondracek a kol., 2011; Workman a kol., 2006)

Zuby jsou CiStény vSeobecnou sestrou ¢i jinym oSetfovatelskym persondlem pievazné
nesobéstanym pacientim. K tomuto ukonu je tfeba pouzit jednordzové ochranné
rukavice a dale dle potieby lze uzit ustenku, ktera ma za kol potlacit neptijemny zapach
z ust. Vzdy pfi CiSténi zubl se vSak musi postupovat opatrné, zvolit piiméfeny tlak
na kartacek a vyzyvat a dostatetné motivovat pacienta ke spolupraci. Na oblasti,
které jsou klasickym kartackem hife dosazitelné, lze uzit kartaGek mezizubni
nebo jednosvazkovy. Po dokonceni ¢isténi zubi je tfeba zkontrolovat, zda jsou Usta
pacienta dobfe vyplachnutda a zda-li v nich nezistaly zbytky zubni pasty.
Pacientovi lze poté dle potieby natiit Gsta balzamem na rty ¢i pouzit Borax Glycerin
k dezinfekci dutiny ustni ¢ k potirani aftd. (Novotny a kol., 2006;
Samankova a kol., 2011; Vytejckova a kol., 2011)

2.4.1.1 Zvlastni péce o dutinu ustni

Zvlastni péci o dutinu Ustni piedstavuje poté péce o zubni protézu. Zda-li ma ¢i nema
pacient zubni protézu je tfeba zjistit jiz pfi pijeti pacienta do zdravotnického zatizeni
V ramci oSetfovatelské anamnézy. Pokud pacient pfijde do zdravotnického zafizeni
se zubni protézou, musi byt tato skuteCnost okamzit€ zaznamenana do dokladu
0 Gschovné osobnich véci pacienta a Casto ji fadime mezi cennosti. Protézu lze ulozit
do specialnich nadobek s vickem a antiseptickym roztokem, ktery slouzi k ukladani
zubnich protéz na stoleCku pacienta. Zubni protézu za zadnych okolnosti nelze balit
do kapesniku ¢i buniCité vaty, protoze by mohla byt mylné vyhozena do odpadu.
Zubni protézu lze téZ zabalit do mulového &tverce. (Saméankova a kol., 2011;
Vytej¢kova a kol., 2011)

Do zvlastni péce o dutinu Ustni patii také zajisténi hygieny dutiny Ustni u pacientl

pfi horecce, po trazech, po operaci ¢i u pacientll V bezvédomi nebo po cévni mozkové
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pfihod¢ ¢i U umirajicich pacientii. Zuby se musi Cistit i intubovanym pacientlim,
tato technika vsak vyzaduje asistenci druhé sestry. Pé¢e o dutinu ustni u intubovanych
pacientd zahrnuje ¢isténi zubi mékkym zubnim kartackem k redukci plaku, ¢isténi jazyka
a dasni pénovymi tampony ke stimulaci tkané a hluboké orofaryngealni odsati sekrett
nad manzetou kanyly. Podle protokolu péce o dutinu Ustni u pacientli v bezvédomi
se zajiSténymi dychacimi cestami tracheélni ¢i tracheostomickou kanylou provadime péci
kazdé 4 hodiny a dale vzdy, kdyz je potieba. Je nutné také vytirat dutinu ustni ty¢inkami,
popfipadé Stétickami nebo tamponky namocenymi v tekutiné urcené K hygiené ust.
Cilem péce o dutinu Gstni u téchto pacientt je vycistit Gsta od hlenu ¢i jinych nedistot.

(Hegner a kol., 2010; Novotny a kol., 2006)

2.4.2 Péce o vlasy, usi, o€i a vousy

Péce o vlasy a tedy i S tim spojené Cesani vlast je soucasti kazdodenni ranni hygieny.
Cesani vlasi je asi kazdému nejpohodingjsi vsed®, na spinalnich jednotkach
se vSak né&ktefi pacienti nejsou schopni posadit a musime si poradit sami.
Nejlepsim fesenim v tomto piipade je podlozit hlavu pacienta ruénikem nebo rouskou
na jedno pouziti a opatrné rozéesavat hiebenem prameny vlasi. Ustavni hieben,
ktery po dokonceni Cesani vlasti musime dikladné odezinfikovat, pouZijeme v ptipadé,
ze pacient nema svuj vlastni hieben. Myti vlast se provadi minimalné jedenkrat za tyden
nebo dle potteby a prani pacienta. Pfi myti vlasti nesmi byt zapominano také na cisténi
usi v ramci celkové hygieny. Péce o sluchové ustroji je soustfedéna na zevni ucho,
Které tvoti chrupavcéity boltec a zevni zvukovod. Pravé v ném se nachazeji cetné mazové
zlazy. Usni maz neboli cerumen cisti ucho a chrani ho také proti nezadouci infekci.
Kdyz ho ale pravideln¢ neodstraitujeme, usni maz ztvrdne a v horsich pfipadech to mize
vést az k porucham sluchu. K ¢isténi usi lze pouzit vatové tyCinky, které vSak musi
byt pouzivany velmi opatrné a nesmi byt zavadény pfili§ hluboko, aby nedoslo
K poranéni ucha. Usni hygiena proto nesmi byt podcenovana. (Field a kol., 2008;
Trachtova a kol., 2006)

Péce o o€i a ofni okoli je neméné dilezitd a nesmi byt opomenuta. Zdravé oci
jsou neustale zvlh¢ovany vrstvickou slz. Béhem nemoci vSak oci nékdy vysychaji,

jsou bolestivé a snadno se zanécuji. V tomto piipadé je tedy nutné oci pacientovi
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pravideln¢ oSetfovat. K tomu lze pouzit vatovy tamponek namoceny do vody a oko jemné
omyvat od vnitiniho koutku smérem k zevnimu. Toto myti mizeme zopakovat n¢kolikrat,
dokud oci nejsou Cisté a po umyti je ticba osu$it okoli oka suchymi tamponky.
Kazdy tamponek je nutné pouzit vzdy jen jednou, aby do druhého oka nebyla zanesena
pfipadnd nezadouci infekce. Poté lze pouzit ocni kapky a to napiiklad
Ophthalmo Septonex, Visine ¢i borovou vodu. Do celkové hygieny vsak také patii tprava
vousl, ktera je soucasti bézné hygienické péce dospélého muze a je velmi dilezita.
U nesobéstacnych pacientti nalezi holeni voust oSetiovatelskému personalu. Tato Cinnost
je vétsinou provadéna pomocnym zdravotnickym pracovnikem. (Faltynkova a kol., 2004;

Vytejckova a kol., 2011)

2.4.3 Péce o nehty na rukou a na nohou

Péce 0 nehty je nezbytnou soucasti hygienické péce o pacienta. Pti hygienické péci
pacienta lze zjistit, zda-li neni potieba oSetfit pacientovy nehty na rukou ¢i na nohou.
Uprava &i Cistota nehtdl patii do komplexni hygienické péde. Sobéstaény pacient
si zpravidla peCuje o nehty sdm a miva i vlastni pomutcky potifebné k péci o nehty.
Nesobéstatnym pacientiim pecuje o nehty oSetiovatelsky personal, kdy nehty na rukou
se stfthaji do obloucku zpravidla jedenkrat tydné a nehty na nohou se zasttihuji rovné
jedenkrat za ¢trnact dni. Ostiihané nehty je nutné poté vzdy doupravit pilnikem na nehty.
Nehty se vsak nepiluji hned po koupeli, kdy jsou zmeklé, ale nechavaji se vyschnout.
Nehty na nohou jsou predev§sim u starSich pacientl zrohovatélé a ztvrdlé.
V takovém piipad¢ je pro pacienta nejlepsi, osSeti-li mu nehty specialista na pedikuru.
(Samankova a kol., 2011; Vytejékova a kol., 2013)

2.4.4 Hygienické vyprazdnovani

Vylucovani moc¢i a stolice patii k jedné ze zékladnich biologickych potieb.
Vyprazdiovani ve zdravotnickém zafizeni byva cCasto stresujici pro pacienty
vSech v€kovych kategorii, ktefi prodélali vaZzné poranéni €1 uraz a diky svému postiZzeni

se ocitli v situaci, kdy musi nahle pted cizi v§eobecnou sestrou projevit svoji potiebu.
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Je velmi nutné, aby pfti vyprazdiovani pacienta byla dostatecnym zplisobem zajisténa
intimita pacienta. Prostfednictvim klozetového kiesla se mohou na pokoji vyprazdiovat
pacienti, ktefi nejsou schopni chize, ale mohou s pomoci oSettovatelského personalu
opustit ltzko. Dalsi moznosti pro vyprazdnéni pacienta je dopomoci pacientovi
na podlozni misu. Po vyprazdnéni pacientovi pomizeme s o€istou genitalu a okoli rekta.
Hygiena genitalu a fitniho otvoru je velmi dualezitd a slouzi téZ jako prevence vzniku
nezadoucich opruzenin. (Jirka a kol., 2006; Kilikova a kol., 2013)

Pokud u pacienta nastanou problémy s vyprazdiiovanim stolice, Ize mu nabidnout ¢ipky
¢i projimadla neboli laxativa po konzultaci a ordinaci 1ékafem. V ptipadé, ze pacient
nechce nebo z néjakého zdravotniho diivodu nemize uzivat projimadla ¢i ¢ipky, lze prejit
na alternativni metodu pomoci masdzi v oblasti rekta ¢i pomoci fyzioterapie,
ktera v tomto ptipadé pomuize pacientovi k nacviku defekacniho reflexu. Déle lze vyuzit
elektrolécbu, ktera ptispiva ke zrychleni stftevniho priichodu pomoci elektrické stimulace
nervi. (Samankova a kol., 2011; Vytej¢kova a kol., 2011)

V piipad¢, ze je pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr tedy PMK, je nutné dbat
o dostatecnou hygienu, kterd musi byt obzvlasté dikladnd. Muzim je ve Vétsiné ptipadi
PMK zavadén 1ékafem s asistenci sestry. Pfed provedenim vykonu je vhodné pacienta
dikladné informovat o postupu zavadéni PMK a o mozné bolestivosti, a to zejména
u muzt. Také je nutné zajistit pacientovi dostate¢né soukromi a v§e provadét za prisnych
sterilnich podminek. Ke katetrizaci muze se zpravidla pouziva Tiemantv katétr,
kde Iékat zvoli vhodnou velikost katétru. Dal$imi pomickami potiebnymi ke katetrizaci
muze jsou sterilni pinzeta, sterilni rukavice, sterilni ¢tverce, sterilni tampony k dezinfekci,
dezinfekéni roztok, lokalni anestetikum, kdy nejcastéji uzivany je Mesocain gel.
Dale si sestra pfipravi emitni misku, eventualné lze pouzit sterilni zkumavku,
do které zachyti mo¢ béhem Katetrizace a poté zkumavku zasle spole¢né s vyplnénou
zadankou do laboratofe k dals$imu potfebnému vySetieni. (Trachtova a kol., 2006;

Wendsche a kol., 2009)

2.5 Intimita a soukromi pacienta

Tyto dva zékladni pojmy soukromi a intimita spolu Uzce souvisi a provazi
nas 0d nepaméti. Casto jsou brany za uplnou samoziejmost a neuvédomujeme si,
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ze bychom o né mohli pfijit. Ve zdravotnickych zatizenich by méla byt pacientovi
poskytnuta nejen kvalitni péce, na kterou ma pacient pravo, ale také ohleduplny a citlivy
pristup v oblasti soukromi, intimity a vlastni individuality. Pojem intimita je obvykle
definovan jako soukromi a davérnost. Intimita nebo také duSevni blizkost ¢i schopnost
jedincti navozovat lidské vztahy je vnimana kazdym ¢lovékem jinak. Ve zdravotnickém
zatizeni je n€kdy nedostatecné akceptovan vztah Kk intimité, nahoté, sexualité
a k uspokojovani nékterych fyziologickych potfeb. Z toho vyplyva i stud pacienta
pii diagnostice, terapii, oSetfovani a hygien¢. Stud je vlastné obranou vlastni intimity,
je varovanim pied tim, co by ji mohlo narusit. A pravé pii diagnostice, terapii a oSetfovani
je Casto zdravotnickymi pracovniky naruSovana tzv. intimni nebo téz osobni zona
a Casto jsou pouzivany dotyky, které mohou byt pro pacienta nepiijemné nebo bolestivé.
(Kutnohorska, 2009; Samankova a kol., 2011)

Pocit soukromi se vétSinou ztraci tehdy, pokud jsou néjakym zplisobem pro ¢loveka
prolomeny bariéry bezpeci ¢i pokud se ¢lovek ocitne pted cizi osobou v celé fyzické,
ale i psychické nahoté. Co se tyCe fyzické nahoty, je logické, Ze I1ékafi,
stejné tak jako vSeobecné sestry, ¢asto musi prolomit bariéry intimni sféry pacienta.
Ten je srozumén s tim, ze se bude muset odhalit, ma-li ho 1ékaf podrobné&ji prohlédnout.
Je nutné si vSak uvédomit, ze kazdy ¢lovek je individualita. Velmi dilezitym faktorem
pfi studu pacienta predstavuje také fakt, ktera cast t€la ma byt odhalena. VéEtsiné pacientd
je ale samoziejmé nepiijemné odhalovat své intimni partie. Nékterym pacientim
je vsak neptijemné odhalovat napiiklad i sva zada, na kterych maji jizvy. Pro pacienta
muze byt nepfijemné odhalit i jiné ¢asti téla, se kterymi pacient neni zrovna
pln€ spokojen. Tato problematika je velmi rozsdhla a vénuji se ji 1 prava pacienti.
Zde je zminéno pravo na soukromi a stud pacientl, a také je zde popisovano,
aby u pacienta bylo vzdy pti kterémkoliv diagnostickém ¢i terapeutickém vykonu
co nejméné lidi. | zde je vSak nutné zvazit, o jaky vykon se jedna. Existuji totiZ i urcita
pravidla, v jakych situacich se nedoporucuje vySetiovat opacné pohlavi bez pfitomnosti
dalsi osoby. Jedna se naptiklad o palpacni vySetfeni prsou na gynekologii a o vySetfeni
déti. Faktem, Ze je u prohlidky pfitomna dal$i osoba, a to v§eobecna sestra nebo rodic,
se lékat brani a chrani proti pifipadnému obvinéni z nevhodnych dotykd.

(éaménkové a kol., 2011; Trachtova a kol., 2006)
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3 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje piredevsim na 3 zvolené cile prace a k nim odpovidajici
I 3 vyzkumné piedpoklady. Dale na metodiku vyzkumu, ktera byla pouzita pro provadéni
vyzkumného Setfeni ve zdravotnickych zafizenich. Dal$i kapitolou je charakteristika
vyzkumného vzorku, tedy jakych pacientd se vyzkumné Setfeni tykalo. Poté piichazi
na fadu velmi podstatna ¢ast prace, konkrétné kapitola zabyvajici se vysledky vyzkumu

a analyzou jednotlivych polozek dotaznikového Setieni.

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace
1. Zmapovat, zda je celkova hygiena provadéna kazdy den.
2. Zjistit, jak pacienti vnimaji celkovou koupel.

3. Zjistit, zda je pfi provadeéni hygieny zajiSténa intimita pacienta.

Vyzkumné predpoklady
1. Ptedpokladame, ze celkova hygiena je provadéna kazdy den.
2. Domnivame se, Ze nesobéstacni pacienti vnimaji celkovou koupel pozitivné.

3. Predpokladame, ze je vzdy pii provadéni hygieny dodrzovana intimita

pacienta.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro muj kvantitativni vyzkum byla vybrana metoda dotaznikového Setteni. Pro provadéni
kvantitativniho vyzkumu byla zvolena celkem 4 zdravotnicka zafizeni, ve kterych byli
hospitalizovani nesobé&stani pacienti, VE&tSinou paraplegicti Ci tetraplegicti pacienti.
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Tito pacienti jsou zcela nebo téméf zcela zavisli na oSetfovatelském personalu
a provadéni hygieny zde patii k zakladnim ¢innostem a to i v prevenci vzniku dekubitt
a imobiliza¢niho syndromu.

Zvolena byla 4 zdravotnick4 zaiizeni po celé Ceské republice, ve kterych bylo provadéno

mé vyzkumné Setfeni. Mezi né patfila:

» Krajska nemocnice Liberec, a.s., konkrétné se jednalo o odd€leni Spindlni
jednotky. Zde z celkového poctu 29 dotaznikti mi bylo zpét od respondenta
vraceno 26 kompletn¢ vyplnénych dotazniki, které byly pouzity

pro dalsi vyhodnoceni.

» Dals$im zdravotnickym zafizenim, které bylo osloveno, byla Fakultni nemocnice
Brno (dale jen FN Brno). Zde bylo provadéno dotaznikové Setfeni na Klinice
urazové chirurgie, jejiz soucasti je Spinalni jednotka. Po ukonceni vyzkumného
Setfeni mi bylo vraceno celkem 16 dotazniki a ke zpracovani bylo vyuzito

14 kompletné€ vyplnénych dotazniku.

» Tietim oslovenym zdravotnickym zatizenim byla Fakultni nemocnice v Motole
v Praze (dale jen FN Motol). Jednalo se konkrétné o Kliniku rehabilitace
a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol Praha. Zde mi bylo vraceno
celkem 12 dotaznikd a ke zpracovani bylo pouzito 10 kompletné vyplnénych

dotaznikd.

> Ctvrtym tedy poslednim oslovenym zdravotnickym zaiizenim byla Fakultni
nemocnice Ostrava (dale jen FN Ostrava). Zde bylo vyzkumné Setieni provadéno
na Neurochirurgické klinice. Odtud mi bylo vraceno 13 dotaznikli a k dalSimu

zpracovani bylo pouZzito 12 kompletné vyplnénych dotaznikd.

Dotaznikové Setfeni prob¢hlo bez jakychkoliv komplikaci. Dotazniky byly
vzdy distribuovany nesobéstaénym pacientim, ktefi maji diky svému poskozeni patefe
¢i michy bud’ ¢aste¢né ¢i zcela omezenou sobéstacnost. Postup probihal tak, ze spole¢né
s vS§eobecnymi sestrami dochazelo k oslovovani pacientii Z jednotlivych vyse uvedenych
zdravotnickych zafizenich a pozadani o jejich vyplnéni dotazniku. VétSina respondentt
k tomu pristupovala kladn¢ a dotaznik s laskavosti vyplnila. Ve vsech ¢tyrech
zminovanych zdravotnickych zafizenich bylo postupovano timto zptisobem a celkem

mi bylo od respondentti vraceno 62 kompletné vyplnénych dotazniki.
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% Dotaznik byl sestaven celkem z 21 otazek. Na zacatku dotazniku byly respondenty
vyplnény statistické udaje, které slouzi ke zmapovani okruhu dotazovanych.
Po respondentech byly pozadovany udaje o pohlavi (otazka ¢. 1), véku (otazka ¢. 2),

nejvyse dosazeném vzdélani (otazka €. 3) a o dob¢ od prodélaného tirazu (otazka ¢. 4).

» Uzavienych otazek bylo celkem 19 a to vzdy s vybérem pouze jedné spravné
odpovédi, kdy respondentim byl umoznén vybér ze 2 - 4 moznych odpovédi.
Jednalo se o otazky ¢islo 1, 3, 5 az 21. Pouze v otazce Cislo 6 je na vybér

z 5 moznych odpovédi.

» Oteviené otazky byly 2. A to konkrétné otazky Ccislo 2 a 4, pozadujici

tedy od respondenta volnou odpovéd’.

¢+ Prvni stanoveny cil a tedy i prvni vyzkumny piedpoklad se ovétoval v otazce Eislo 8.
Druhy stanoveny cil a k nému odpovidajici druhy vyzkumny ptedpoklad prosetfovala
otazka ¢islo 9. A posledni stanoveny cil a k nému i tfeti vyzkumny piedpoklad
ovéiovaly otazky ¢islo 19, 20 a 21. Aby nevznikaly Zadné komplikace pfi vyplhovani
dotaznikd respondenty, byl pti navrhu dotazniku kladen duraz na to, aby otazky
v ném byly co nejsrozumitelnéjsi a aby nedoslo ke vzniku zbyteénych komplikaci

S interpretaci otazek.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl vypliiovan vzdy nesobé&staénymi pacienty, ktefi v obdobi od ledna 2014
do kvétna 2014 byli hospitalizovani na Klinice Grazové chirurgie Fakultni nemocnice
Brno, dale na Klinice rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi 2. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol Praha. Tfetim oslovenym zdravotnickym
zafizenim byla Neurochirurgické klinika Fakultni nemocnice Ostrava a v neposledni fadé
Spinalni jednotka v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Jednalo se vzdy o dlouhodobé
hospitalizované pacienty s riznym typem poskozeni patefe ¢i michy. Tito respondenti
byli zvoleni pievazné proto, ze prave u téchto pacienti je velmi nutna oSetfovatelska péce,
a to se zaméfenim na vSechny biologické potieby pacienta. Celkem bylo oslovenych
75 respondent, pficemz zpét mi bylo od respondenti vraceno 70 dotazniku,
ale pro svoji neuplnost muselo byt 8 dotaznikti vyfazeno a ke zpracovani vyzkumu

27



a jeho analyze slouzilo 62 kompletné vyplnénych dotaznikti. Téchto 62 dotazniku tvotilo

vyzkumny vzorek pro nasledné zpracovani dat.

% Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo celkem 46 muza (74,2 %) a 16 (25,8 %) Zen

riznych vékovych kategorii.

% Nejpocetngjsi skupinu, kterou tvoii 29 respondentt (46,8 %) bylo v dobé vyzkumu
v rozmezi 21 — 40 let. Druhou nejvice zastoupenou skupinu konkrétné ve vékovém

rozmezi 41 — 60 let, ptedstavovalo celkem 19 respondenti (30,7 %).

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vyzkumné Setfeni probihalo bez jakychkoliv komplikaci. PO ukonceni dotaznikového
Setieni nasledovalo secteni odpovédi jednotlivych otazek ze vSech Cctyfech
zdravotnickych zatizeni, ¢imz byla ziskana absolutni ¢etnost jednotlivych odpovédi.
Z této hodnoty byla nasledn¢ vypocitana Cetnost relativni, ve které jsou v§echny procentni
hodnoty zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Jednotlivé otazky dotaznikového Setfeni
jsou pomoci programu Microsoft Office Word 2013 a Microsoft Office Excel 2013
zaznamenany do tabulek s jednotlivymi odpovéd’'mi, absolutni Cetnosti a relativni ¢etnosti
v procentech zaokrouhlenou vzdy na jedno desetinné misto. Ke kazdé tabulce
nalezi pro lepsi prehlednost odpovidajici graf. A mezi kazdou tabulkou a grafem

je vytvotren komentaf s vyslednym hodnocenim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Pohlavi respondentd

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenti

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Zena 16 25,8 %
Muz 46 74,2 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Prvnim kritériem pro zvoleni respondentii bylo pohlavi. Z celkového poctu respondentil

at0 62, bylo 46 (74,2 %) muzi a 16 (25,8 %) Zen.
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: V¢k respondent

Tabulka ¢. 2 VEK respondenti

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Do 20 let 3 4,8%
21-40let 29 46,8 %
41-60 let 19 30,7 %
61 avice let 11 17,7 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Druhym kritériem pro zvoleni respondentii byl vék. Dotaznikova polozka zabyvajici
se vékem respondentl byla rozdélena na né€kolik ¢asti. Pouhym 3 pacientim (4,8 %)
bylo v dobé vyzkumu do 20 let. Nejpocetn&jsi skupinu oslovenych respondentt tvotilo
29 (46,8 %) respondentd ve vékovém rozmezi 21 - 40 let. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo také 19 (30,7 %) respondentii v rozmezi 41 - 60 let a 11 (17,7 %)

dotazovanym respondenttim bylo v dobé vyzkumu vice nez 61 let.
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Graf ¢. 2 Vék respondenti
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Vzdé€lani respondentl

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondenti

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Stredni odborné 30 48,4 %

Stredni skola

zakoncena maturitni

zkouskou 24 38,7%
Vysokoskolské 8 12,9%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Tretim kritériem pro vybér respondent bylo nejvyse dosazené vzdélani respondentu.
Nejcastéji uvedené vzdélani respondentli bylo stfedni odborné a toto vzdélani uvedlo
30 (48,4 %) respondentt. Stfedni $kolu zakonéenou maturitni zkouskou vystudovalo
celkem 24 (38,7 %) respondentti. Vysokoskolské vzdélani bylo vystudovano celkem
8 (12,9 %) respondenty.
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Graf ¢. 3 Vzdélani respondentii
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Analyza dotaznikové polozky €. 4: Doba od prodélani urazu

Tabulka ¢. 4 Doba od prodélani urazu

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

do 4 tydnd 14 22,6 %
5 tydn( - 4 mésice 21 33,9%
5 mésicl - 1 rok 13 20,9 %
2 roky - 10 let 7 11,3 %
10 let a vyse 7 11,3 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu respondentti bylo 14 (22,6 %) respondentil po poranéni patefe zhruba
do 4 tydni, coZ je nejkratsi interval po zranéni. DalSich 21 (33,9 %) respondentii Zije
se svym zranénim v rozmezi 5 tydni — 4 mésict. DalSich 13 (20,9 %) respondentt
své zranéni prodélalo pifed 5 mésici az jednim rokem. A 7 (11,3 %) respondentd

Zije se svym zranénim v rozmezi 2 — 10 let. Poté 7 (11,3 %) respondentl ptedstavuje

vvvvvv
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Graf ¢. 4 Doba od prodélani irazu
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Lokalita poskozeni patete

Tabulka ¢. 5 Lokalita poskozeni pateie

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Kreni 29 46,8 %
Hrudni 17 27,4 %
Bederni 16 25,8 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu respondentd je nejvice dotazovanych a to celkem 29 (46,8 %)
respondentlt s poSkozenim patefe v oblasti kréni. Dale 17 (27,4 %) respondenti
ma poskozeni v oblasti patefe hrudni. A 16 (25,8 %) respondentit ma poskozeni v oblasti

patere bederni.
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Analyza dotaznikové poloZKy &. 6: Cetnost provadénych celkovych koupeli

pied trazem

Tabulka &. 6 Cetnost provadénych celkovych koupeli pied tirazem

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Vicekrat denné 11 17,8 %
Jednou denné 39 62,9 %
Dvakrat tydné 9 14,5 %
Jednou tydné 3 4,8%
Méneé casto 0 0,0 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového po¢tu dotazovanych si 11 (17,8 %) respondentti provadélo celkovou koupel
pied urazem vicekrat denné. Nejvice dotazovanych respondentt a to celkem 39 (62,9 %)
si provadélo celkovou koupel pted Girazem jednou denné. Dale 9 (14,5 %) respondentt
si provadélo celkovou koupel pied urazem dvakrat tydné. A jednou tydné si provadéli

celkovou koupel pred urazem pouze 3 (4,8 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Zavislost na pomoci druhé osoby

pfi provadéni hygieny

Tabulka €. 7 Zavislost na pomoci druhé osoby pri provadéni hygieny

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Ano, zcela 29 46,8 %
Césteéné 24 38,7%
Nejsem zavisly 9 14,5 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Nejvice dotazovanych respondentt a to celkem 29 (46,8 %) je zcela zavislych na pomoci
druhé osoby pii provadéni hygieny. Dale 24 (38,7 %) respondentd je pti provadéni
hygieny c¢asteéné zavislych na pomoci druhé osoby. A 9 (14,5 %) respondentl

neni zavislych na pomoci druhé osoby pii provadéni hygieny vibec.
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Analyza dotaznikové polozZKy &. 8: Cetnost provadénych celkovych koupeli

Tabulka &. 8 Cetnost provadénych celkovych koupeli

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Denné 16 25,8 %
Pétkrat tydné 14 22,6 %
Trikrat tydné 9 14,5 %
Dvakrat tydné 23 37,1 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu dotazovanych byla celkova koupel ve vané provadéna denné
16 (25,8 %) respondentim, 14 (22,6 %) respondentim byla celkova koupel provadéna
pctkrat  tydné.  Tiikrat tydn€ byla celkovd koupel provddéna pouze
9 (14,5 %) respondentim. A nejvice zastoupenou skupinu piedstavuji respondenti,

kterym byla celkova koupel provadéna pouze dvakrat tydné a to 23 (37,1 %)

respondentim.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Piijemny pocit z koupele

Tabulka ¢. 9 Prijemny pocit z koupele

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Ano 31 50,0 %
Ne 7 11,3 %
Césteéné 18 29,0 %
Nevim 6 9,7%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Pfijemny pocit z koupele byl pocit'ovan celkem 31 (50,0 %) respondenty. Pocit z koupele
byl vniman jako neptijemny 7 (11,3 %) respondenty. A 18 (29 %) respondenty byla
celkova koupel vnimana jako ¢astecné ptijemna. Ani pro jednu z variant se nerozhodlo

celkem 6 (9,7 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozKy &. 10: Castost koupele je vyhovujici

Tabulka & 10 Castost koupele je vyhovujici

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Ano 38 61,3 %
Ne 9 14,5 %
Césteéné 11 17,7 %
Nevim 4 6,5 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Zde nejpocetnéjsi skupina s celkem 38 (61,3 %) respondenty byla spokojena s ¢astosti
koupele ve zdravotnickém zafizeni. Nespokojenych dotazovanych respondentli bylo
pouze 9 (14,5 %) a caste¢né spokojenych respondentt bylo 11 (17,7 %). Poté 4 (6,5 %)

respondenti se nerozhodli ani pro jednu z moznych variant.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Provadéni hygieny dutiny ustni

Tabulka €. 11 Provadéni hygieny dutiny astni

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 51 82,3%
Céste¢né 7 11,3 %
Ne 4 6,4 %
Neumim zhodnotit 0 0,0%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu dotazovanych tvofilo nejvétsi skupinu 51 (82,3 %) respondentil,
kterym byla provadéna hygiena dutiny ustni ve zdravotnickém zatizeni. Pouze ¢aste¢né
byla zajistovana hygiena dutiny ustni 7 (11,3 %) respondentim. Dale pouze 4 (6,4 %)

respondentim hygiena dutiny ustni provadéna nebyla.
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Analyza dotaznikové poloZKy &. 12: Cetnost provadéni hygieny dutiny ustni

Tabulka & 12 Cetnost provadéni hygieny dutiny ustni

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Dvakrat denné 31 50,0 %
Jednou denné 30 48,4 %
Neprovadi se 1 1,6 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Dvakrat denné byla hygiena dutiny Gstni ve zdravotnickém zatizeni provadéna 31 (50 %)
dotazovanym respondentim. Jednou denné byla poté hygiena dutiny ustni provadéna
30 (48,4 %) respondentim, zde se tedy hodnoty lisi pouze o jednoho respondenta.

A pouze 1 (1,6 %) respondentu se hygiena dutiny ustni neprovadéla vibec.

35

0,
50,0 % 48,4 %

30

25

20

15

10

1,6 %
0 —

a) Dvakrat denné b) Jednou denné c) Neprovadi se

Graf & 12 Cetnost provadéni hygieny dutiny wistni

40



Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Provadéni hygieny dutiny ustni ve vztahu

k celkové koupeli

Tabulka €. 13 Provadéni hygieny dutiny tstni ve vztahu k celkové koupeli

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Pred koupeli 21 33,9%
Pfi koupeli 28 45,1 %
Po koupeli 13 21,0%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu dotazovanych respondenti uvedlo 21 (33,9 %) respondentt,
ze jim byla provadéna hygiena dutiny ustni vzdy ptfed celkovou koupeli. Soucasné
pti koupeli se hygiena dutiny ustni provadéla 28 (45,1 %) respondentiim, tato skupina
ma tedy nejvétsi zastoupeni. A 13 (21,0 %) respondentim byla hygiena dutiny ustni

provadéna vzdy az po celkové koupeli.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 14: Provedeni hygieny dutiny tstni vzdy

po jidle

Tabulka €. 14 Provedeni hygieny dutiny ustni vZdy po jidle

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Ano 40 64,5 %
Ne 22 35,5%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Hygiena dutiny ustni po kazdém jidle byla provedena celkem 40 (64,5 %) respondentiim.
A 22 (35,5 %) respondentiim se neprovadéla hygiena dutiny tstni po kazdém jidle.
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Analyza dotaznikové poloZKy &. 15: Castost provadéni myti vlast

Tabulka &. 15 Castost provadéni myti vlasi

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Vzdy pti kazdé koupeli 39 62,9 %
Dvakrat tydné 18 29,0 %
Jednou tydné 4 6,5%
Musim pozadat 1 1,6 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Zde nejvétsi skupina s celkem 39 (62,9 %) respondenty uvedla, ze se jim vlasy myji
vzdy pti kazdé koupeli. Dvakrat tydné byly vlasy myty 18 (29 %) respondentim.
Jednou tydné se poté vlasy myly 4 (6,5 %) respondentim. A 0 umyti vlasti musel pozadat

pouze 1 (1,6 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozZKy &. 16: Cisténi usi pti koupeli

Tabulka ¢&. 16 Cisténi usi p¥i koupeli

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Vidy 40 64,5 %
Musim pozadat 16 25,8 %
Neprovadi se 6 9,7%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Usi byly vzdy pii celkové koupeli ¢istény celkem 40 (64,5 %) respondentim.
Pozadat si 0 ¢isténi usi pii celkové koupeli muselo 16 (25,8 %) respondentt a 6 (9,7 %)

respondentti uvedlo, Ze jim nebyly usi pfi celkové koupeli Cistény viibec.

45

64,5 %
40

35

30

25

20

25,8 %
15

10

9,7%
5 i
0

a) Vzdy

b) Musim poZidat c) Neprovadi se

Graf & 16 Cisténi usi p¥i koupeli

44



Analyza dotaznikové polozky €. 17: Pravidelnost provadéni péce o nehty rukou

Tabulka ¢. 17 Pravidelnost provadéni péce o nehty rukou

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Ano pravidelné 30 48,4 %
Ano nepravidelné 17 27,4 %
Ne 15 24,2 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Zde nejpocetnéjsi skupina byla tvofena respondenty, kterym byla péce o nehty rukou
provadéna pravidelné, jednalo se celkem o 30 (48,4 %) respondentii. Dale 17 (27,4 %)
respondenttim byla provadéna péce o nehty rukou, avSak nepravidelné. A péce o nehty

rukou nebyla provadéna celkem 15 (24,2 %) respondentim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Pravidelnost provadéni péce o nehty nohou

Tabulka ¢. 18 Pravidelnost provadéni péce o nehty nohou

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Ano pravidelné 31 50,0 %
Ano nepravidelné 19 30,7 %
Ne 12 19,3%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu dotazovanych respondenti uvedlo 31 (50,0 %) respondentt,
Ze jim byla pravidelné provadéna péce o nehty nohou. Dale 19 (30,7 %) respondentim
byla péce o nehty nohou provadéna, avSak nepravidelné. A 12 (19,3 %) respondentt

uvedlo, Ze jim nebyla péce o nehty nohou provadéna vibec.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Dodrzovani intimity pacienta pied koupeli

Tabulka €. 19 DodrZovani intimity pacienta pred koupeli

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Ano 49 79,0 %
Céste¢né 9 14,5 %
Ne 0 0,0%
Neumim zhodnotit 4 6,5 %
Celkovy soucet 62 100,00%

Z celkového poctu respondentii celkem 49 (79,0 %) uvedlo, Ze jejich intimita pted koupeli
byla dodrzovana dostate¢nd. Casteéné dodrzovana byla intimita pred koupeli 9 (14,5 %)

respondentim. A 4 (6,5 %) respondenti neuméli tuto problematiku zhodnotit.
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Graf ¢. 19 DodrzZovani intimity pacienta pred koupeli
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Dodrzovani intimity pacienta pii koupeli

Tabulka €. 20 DodrZovani intimity pacienta pri koupeli

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Ano 45 72,6 %
Castecné 11 17,7 %
Ne 1 1,6 %
Neumim zhodnotit 5 8,1%
Celkovy soucet 62 100,0 %

Z celkového poctu respondentii je nejpocetnéjSi skupina tvofena respondenty,

kterym byla intimita pii koupeli dostatecné¢ dodrzovana. V tomto piipadé se jedna

o 45 (72,6 %) respondenti. Pouze CasteCné byla intimita pfi  koupeli

dodrzovana 11 (17,7 %) respondentim. A intimita pfi koupeli nebyla dodrZzovana viibec
pouze 1 (1,6 %) respondentu. Poté 5 (8,1 %) respondentii neumi tuto problematiku

intimity pfi koupeli zhodnotit.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Dodrzovani intimity pacienta po koupeli

Tabulka €. 21 DodrZovani intimity pacienta po koupeli

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Ano 48 77,4 %
Céste¢né 10 16,1 %
Ne 0 0,0%
Neumim zhodnotit 4 6,5 %
Celkovy soucet 62 100,0 %

Ze vsech dotazovanych respondentl nejvice a to konkrétné celkem 48 (77,4 %) uvadi,
Ze jejich intimita po koupeli byla dostate¢né dodrzovana. Pouze ¢asteéné byla intimita
po koupeli dodrzovana 10 (16,1 %) respondentim. A 4 (6,5 %) respondenti neumi
tuto problematiku, ktera se tyka intimity po koupeli zhodnotit.
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4 Interpretace vysledkii

Analyza vyzkumnych predpokladi, shrnuti cili

Cilé. 1

» Prvni cil slouzil ke zmapovani, zda-li je celkova hygiena provadéna respondentim

tedy nesobésta¢nym pacientim kazdy den.
K tomuto cili se pojil i prvni vyzkumny piedpoklad.
» Ptedpokladame, Ze celkova hygiena je provadéna kazdy den.

K tomutu cili a k tomuto vyzkumnému piedpokladu se pojila otazka ¢islo 8. Jednalo
se 0 otazku uzavienou S vybérem pouze jedné mozné odpovédi.

V otazce Ccislo 8 byla zjistovana cetnost provadénych celkovych koupeli
ve zdravotnickém zafizeni. Z celkového poctu dotazovanych byla celkova koupel
provadéna denné 16 (25,8 %) respondentim, 14 (22,6 %) respondentim byla poté
celkova koupel provadéna pétkrat tydné. To by pro nas mélo byt nedostacujici,
jelikoz vyzkumny ptedpoklad se domnival, ze celkova hygiena je provadéna kazdy den.

Tento graf odpovida otdzce ¢islo 8.
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Cil prace povazuji za splnény, jelikoz bylo zmapovano, zda je ¢i neni celkova hygiena
provadéna respondentim kazdy den.

Vyzkumny piedpoklad povazujeme za v souladu s vyzkumnym Setfenim, pokud by
vSem tedy 62 respondentim (100 %), byla celkova hygiena provadéna kazdy den,
¢emu tak v tomto vyzkumném Setfeni nebylo. Proto 1. vyzkumny piredpoklad
neni v souladu s vyzkumnym Setfenim, jelikoz celkova koupel byla provadéna kazdy den

pouze 16 (25,8 %) respondentiim z 62 dotazovanych.
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Cil ¢. 2

» Druhym cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji celkovou

koupel.
S druhym cilem se pojil i vyzkumny pfedpoklad ¢. 2.
» Domnivame Se, Ze nesobéstacni pacienti vnimaji celkovou koupel pozitivné.

Aby bylo mozné vyhodnotit, jak jsou nesobé&stacni pacienti spokojeni s celkovou koupeli
a jak ji vnimaji, byla stanovena otazka ¢islo 9 v dotaznikovém Setieni. Tato otazka
byla opét uzaviena s vybérem pouze jedné mozné odpovédi.

Otazkou cislo 9 bylo zjisténo, ze ptijemny pocit z koupele méa 31 (50 %) respondenti,
¢aste¢né piijemna byla koupel 18 (29 %) respondentim a 7 (11,3 %) respondentiim

nebyla celkova koupel piijemna.
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Cil prace povazuji za splnény, jelikoz bylo zjisténo, jak pacienti vnimaji celkovou koupel,
zda-li jsou spokojeni a povazuji-li celkovou koupel ve zdravotnickém zafizeni
za ptijemnou ¢i nikoliv.

Vyzkumny piedpoklad ¢ 2 neni v souladu s vyzkumnym = Setfenim,
jelikoz pouze 31 respondentim, coz je polovina z celkového poctu respondentt,

byla celkova koupel piijemna.
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Cil¢. 3

» Tretim stanovenym cilem bylo zjistit, zda je pfi provadéni hygieny zajisténa

intimita pacienta.
K tomuto cili se pojil i tfeti vyzkumny piedpoklad.
» Predpokladame, Ze je vzdy pii provadéni hygieny dodrzovéana intimita pacienta.

Timto vyzkumnym piedpokladem a cilem prace se zabyvaly otazky v dotaznikovém
Setfeni ¢islo 19, 20 a 21.

Devatenacta otazka se respondentti dotazovala na to, zda-li jim byla dostate¢né
dodrzovana intimita pfed koupeli. Tato otdzka byla zodpovézena konkrétné
49 (tedy 79 %) respondenty, ze jim byla dostate¢né dodrzovana intimita pied koupeli
v prubchu hospitalizace ve zdravotnickémm zafizeni. Pouze Caste¢né byla intimita

pred koupeli dodrzovana pouze 9 respondentim (coz je 14,5 %).
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Graf ¢. 19 DodrZovani intimity pacienta pired koupeli

Otazka Cislo dvacet se pacientti dotazovala, jestli je dostate¢né dodrzovana jejich intimita
pti celkové koupeli a hygiené. Zde nam 45 (72,6 %) respondentli odpovédélo,
ze jejich intimita byla dostate¢né dodrzovana. A pouze 1 (1,6 %) respondent uvedl,

ze jeho intimita pii koupeli dodrzovana nebyla.
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K této otazce slouzi i graf ¢. 20, ktery je zde pro lepsi prehlednost uveden.
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Graf ¢. 20 DodrZovani intimity pacienta pri koupeli

Posledni otazka ¢islo 21 se respondenti dotazovala, zda jim byla dostate¢nym zptsobem
dodrzovana intimita po celkové koupeli. Zde opét vétSina respondentd, konkrétné
48 (77,4 %) odpovédéla, Ze jejich intimita po koupeli byla dodrzovana a to dostate¢nym

zpusobem. Ani jeden respondent neuvedl, ze by byl s dodrzovanim intimity po koupeli

nespokojeny.
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Graf ¢. 21 DodrZovani intimity pacienta po koupeli

Tteti cil prace povazuji za splnény, jelikoz bylo zjisténo, zda je pii provadéni hygieny
zajiSténa intimita pacienta ¢i nikoliv.

Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setéenim, jelikoz v zadné ze tii
otazek zabyvajicich se dodrzovanim intimity pacientd nevySlo, Ze by intimita

byla dodrzovana vsem tedy 62 (100 %) respondentiim.
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5 Diskuze

Tato bakalédiska prace pojednava o hygienické péci a dodrZzovéani zasad intimity
U nesobéstatnych pacientl. V teoretické casti jsou rozebrany jednotlivé kapitoly
zabyvajici se hygienickou péci, celkovou koupeli a ukony, které jsou soucasti celkové
koupele. Poté nezbytnou ¢ast prace tvoii kapitola zabyvajici se intimitou a soukromim
pacientql.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace se opira o tfi cile a k nim odpovidajici i tfi vyzkumné
predpoklady. Tato ¢ast prace byla vytvorena za pomoci dat, ziskanych z dotaznikového
Setfeni, které¢ probihalo ve dtyfech jiz zminovanych zdravotnickych zatizenich
za spoluprace nesobéstaénych pacient. Vyzkumna ¢ast slouzila ke splnéni cild
a také k tomu, zda-li jsou vyzkumné ptredpoklady v souladu ¢i nikoliv. Po analyze dat
ziskanych z dotaznikového Seti‘eni byly vSechny t¥i cile prace splnény.

Dotaznikové Setfeni bylo ureno pro nesobéstacné pacienty, aby bylo ovéféno,
zda nase ¢innosti ve zdravotnickém zafizeni jsou v souladu s pozadavky pacientu.
Miru sobéstacnosti pacientll ur¢ovala otdzka ¢islo 5, kdy za nejvice zavislé pacienty
JSOu povazovani pacienti s poranénim kréni patefe, celkem jich bylo 29 (46,8 %)
a zohlednovali se také otazkou cCislo 4, kterd se zabyvala dobou od prodélani Urazu.
Takzvani ,,Cerstvi“ pacienti, jejichz doba od trazu je do 4 mésici, tvofili 55,3 %,
bylo jich tedy celkem 35. Z vlastnich zkuSenosti je zfejmé, Ze tito pacienti vyzaduji
komplexni oSetfovatelskou péci, péci o vlasy, usi, o€i, nehty pfipadné vousy nevyjimaje.
Odpovedi na kladené otazky jsou vyjadienim spokojenosti s nasi praci a zohlednénim
osobnosti pacienta.

Uvodni otazky dotaznikového $etieni byly zaméfeny na demografické idaje respondentt,
kteti se vyzkumu zucastnili. Z celkového poctu 62 respondentt bylo 46 muzu (74,2 %)
a 16 Zen (25,8 %). Druha otazka se zabyvala vékem respondentt. Nejvice respondentt
patiilo do ve&kové kategorie 21 — 40 let, a to 29 (46,8 %) z celkového poctu
62 respondentd. Dle zahrani¢niho autora Kennedyho a kol., 2013, ktery dany vysledek
potvrzuje tvrzenim, ze do nejzastoupenéjsi skupiny pacientll s poranénim patefe ¢i michy
patii muzi v mladém véku a to od 20 — 40 let. Pravé v tomto véku dochazi

k nejvice trazaim pti sportech jako je pri hokeji, fotbalu, jezdectvi, a také pii sportech
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vodnich, jakymi jsou naptiklad skoky do neznamé ¢i mélké vody. Dale se muze jednat
0 pracovni urazy a pady z vysek ¢i dopravni nehody. Tento poznatek potvrdil mé minéni,
jelikoz jsem se domnivala, Ze se jedna vétSinou 0 mladé pacienty piedev§im muzského
pohlavi, kteii prod¢€lali traz nebo poranéni patete ¢i michy a odborna literatura mi tento
poznatek i potvrdila.

V nasem vyzkumu se dale neprokazuje spokojenost s uspokojovanim potieby hygieny
Vv zavislosti na véku, pohlavi nebo vzdélani respondentl (otazka Cislo 3), jelikoz zadny
z vysledkd nepfevySuje spokojenost s koupeli. Obdobné byla hodnocena i kvalita
osetfovatelské péce pii jiném vyzkumném Setieni, kde autorka Omamikova, 2012,
hodnoti kvalitu zivota pacientii po poskozeni michy. Ve své absolventské praci uvadi
miru sobéstacnosti pacienta pii provadéni hygieny na prvnim misté¢ v celkovém
hodnoceni pacientt.

A dale byla stanovena otazka, ktera se respondentti dotazuje na pocet koupeli pied urazem
(otdzka cislo 6). Na tuto otdzku odpovédélo celkem 50 (80,7 %) respondentl
Z 62 dotazovanych, Ze se pied urazem koupalo kazdy den, a to bud’ jednou nebo i vicekrat
denné. Dalsi otazka se respondenti dotazuje na to, zda-li jim vyhovuje,
jak casto se celkova koupel ve zdravotnickém zafizeni provadi (otdzka cislo 10).
S poctem provadénych koupeli je spokojeno zcela nebo castecné celkem 49 (79 %)
respondentli z 62 dotazovanych, coz by pro nas mélo byt neuspokojujici. Dle mého nazoru
by se proto oSetfovatelsky personal mél pacientd vice dotazovat na to, zda-li jsou
spokojeni s celkovou koupeli ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné provadét celkovou
koupel Castéji, jelikoz celkova spokojenost pacientil je pro nas velmi dilezita.

Prvni stanoveny cil prace slouzil ke zmapovani, zda-li je celkova hygiena provadéna
respondentim tedy nesobéstaénym pacientim kazdy den. K tomuto cili se poji i prvni
vyzkumny piedpoklad, ze celkova koupel je provadéna kazdy den. K tomutu cili
a k tomuto vyzkumnému ptedpokladu se pojila otazka cislo 8. V této otazce
bylo zjistovano, zda-li je respondentim provadéna celkova koupel kazdy den.
Na tuto otazku z celkového poctu 62 dotazovanych, odpovédélo 16 (25,8 %) respondentd,
ze jim byla celkova koupel provadéna denné. Celkem 14 (22,6 %) respondentim
byla celkova koupel provadéna pétkrat tydn€, coz by pro nas mélo byt nedostacujici,
jelikoz vyzkumnym ptedpokladem bylo, Ze celkova hygiena je provadéna kazdy den.
Autorka Vytejckova a kol., 2011, ve své knize uvadi, Ze celkova koupel pacienta by méla
byt provedena minimaln¢ jedenkrat denné€. Na nékterych oddélenich je standardni nabizet
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pacientiim celkovou hygienickou péci dokonce dvakrat denné. Prvni stanoveny cil prace
byl splnén.

Druhym cilem bakala¥Fské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji celkovou koupel.
S druhym cilem se pojil i vyzkumny ptedpoklad ¢islo 2, kterym se domnivame,
Ze nesobéstacni pacienti vnimaji celkovou koupel pozitivn€. Aby bylo mozné vyhodnotit,
jak jsou nesobéstaéni pacienti spokojeni s celkovou koupeli a jak ji vnimaji,
byla stanovena otazka ¢islo 9 v dotaznikovém Setfeni. Tato otazka se pacientd dotazuje
na to, zda-li jim je piijemny zpusob koupele. Zde 31 respondentim, coZ predstavuje
rovnych 50 %, byla celkova koupel piijemna. Zahrani¢ni autorka Hegner a kol., 2010,
ve své knize uvadi, Ze celkova hygiena by méla byt pacientem vnimana pozitivné a mé¢la
by v pacientovi zanechat ptijemné emoce a pocit pohodli. Druhy cil prace byl téz
splnén.

Tretim cilem prace bylo zjistit, zda je pfi provadéni hygieny zajisténa intimita pacienta.
K tomuto cili slouzil i posledni, tedy tieti vyzkumny piedpoklad, Ze je vzdy pii provadéni
hygieny dodrZzovana intimita pacienta. Timto vyzkumnym piedpokladem se zabyvaly
otazky ¢islo 19, 20 a 21.

Devatenacta otazka se pacientti dotazuje na to, zda-li jim byla dostate¢né dodrzovana
intimita pfed koupeli. Na tuto otazku vétsina respondentd a to 49 (tedy 79 %) odpovédéla,
Ze jim byla dostate¢né dodrzovana intimita pied koupeli. Otazka ¢islo 20 se poté pacientti
dotazuje na to, zda-li je dostate¢né dodrzovana jejich intimita pii celkové koupeli
a hygiené. Zde 45 (72,6 %) respondentim byla dostate¢né dodrzovana jejich intimita.
A pouze 1 (1,6 %) respondent uvedl, ze jeho intimita pfi koupeli dodrzovana nebyla.
Posledni otazka ¢islo 21 se pacientll dotazuje, zda-li jim byla dostateénym zptisobem
dodrzovéana intimita po celkové koupeli. Zde konkrétn¢ 48 (77,4 %) respondentim
byla dostate¢nym zptisobem dodrZzovana jejich intimita po koupeli. Ani jeden respondent
neuvedl, ze by byl s dodrZzovanim intimity po koupeli nespokojeny. Autorka Margaret
Dahlhauser, 2007, klade ve své knize duraz na intimitu pacienta, ktera nesmi byt nikdy
opomenuta a sestra ¢i jiny ¢len oSetfovatelského tymu by se mél vSemi moznymi zplisoby
snazit, aby byla intimita pacientli dostate¢né zajiSténa. Treti cil prace byl splnén.
Nicméné nemizeme byt zcela spokojeni se skuteCnymi €isly. I na veelku malém vzorku
se opet potvrzuje, Ze se zcela nedba na intimitu pacientd. Velkym neSvarem
jsou casto oteviené dvefe pii provadéni hygieny a nepouzivani zastén mezi lizky pacienta
pfi provadéni oSetfovatelskych vykoni.
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Poté byly stanoveny otazky, které se zabyvaji provadénim jednotlivych tkont pfi celkové
hygien¢ a hodnocenim pacientti. A to otazky, které se zamétuji na to, zda-li je pacientim
zajistovana hygiena dutiny ustni (otazka ¢islo 11), kdy z vysledkt dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, Ze 61 (98,4 %) respondentim je zajiStovana hygiena dutiny ustni.
Autorka Trachtova a kol., 2006, ve své knize popisuje, ze zuby je potieba si Cistit
po kazdém jidle, minimdln¢ vSak dvakrdt denné a to piedev§im rano a vecer.
Touto problematikou se dale zabyvala otazka, ktera se respondenti dotazuje,
jak casto jim je provadéna hygiena dutiny Gstni (otazka ¢islo 12). Na tuto otazku celkem
31 respondentt (50 %) uvedlo, ze hygiena dutiny Gstni jim byla provadéna dvakrat denn¢.
Pti porovnani téchto vysledki je ziejmé, ze otazkou Cislo 12 bylo zjisténo, ze zuby nejsou
v§em pacientiim ¢istény minimalné dvakrat denné, jak by tomu mélo byt. Tento fakt uvadi
ve své knize i vySe zmifovand autorka Trachtova a kol., 2006. Diky naSemu hodnoceni
se musime zamyslet, pro¢ tato ¢innost neni hodnocena ve 100 %. Dle mych zkuSenosti
je samoziejmosti aktivné nabizet a provadét pé¢i o dutinu Gstni a to i v zahranici,
coz bylo mnou zjisténo pii zahrani¢ni stazi v Belgii, na kterou jsem byla vyslana v ramci
studia na Ustavu zdravotnickych studii. Do jaké miry se této péci vénuje na jinych
pracovistich neni zjisténé, pro nas je vsak vysledek neuspokojivy.

Z nasledujici otazky, ktera se zabyvala dobou, kdy je provadéna hygiena dutiny ustni
(otdzka Cislo 13) vyplyva, ze 28 (45,1 %) respondentiim Se hygiena dutiny Ustni provadi
béhem koupele a 21 (33,9 %) respondentim se provadi hygiena dutiny ustni
pred celkovou koupeli. Zbylym 13 (21 %) respondentim se hygiena dutiny ustni
provadéla az po celkové koupeli. Existovaly projekty jako Zdravy zoubek, zabyvajici
se prevenci zubniho kazu a to pfedevsim u dé€ti, ale o uspokojeni potieby Cistych zubli
U nesob&staénych pacientll se vcelku nikdo tolik nezajimal. Pfi své praktické vyuce
jsem si to ovéfila pohledem i dotazem sméfovanym na respondenty ve vétsing oddélenich,
kde jsou hospitalizovani pravé nesobéstacni pacienti.

Dalsi otazka se zabyvala tim, zda pacienti maji moznost si provadét nebo zda-li
jim je provadéna hygiena dutiny Ustni vzdy po kazdém jidle (otazka cislo 14).
Na tuto otazku 40 (64,5 %) respondentti odpovédelo, Ze maji moznost si po kazdém jidle
provést hygienu dutiny ustni. Pro nas je vSak potéSujici, ze pacienti maji tu moznost
si Cistit zuby po kazdém jidle, coz byl piekvapivy vysledek s ohledem na piedchozi

otazky. Vyznam Ustni hygieny popisuje i zahrani¢ni autorka Linda Field a kol., 2008,
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ktera ve své knize popisuje, ze by se hygiena dutiny ustni u nesob&stacnych pacienti méla
provadet v ramei oSetiovatelské péce po kazdém jidle a ne pouze dvakrat denné.

Dalsi otdzka se respondentil dotazovala na to, jak Casto se jim provadi myti vlasi
(otazka cislo 15). Jako kladné hodnoceni je povazovano, ze pouze v jednom ptipade
musel pacient o umyti vlasi pozadat, jinak vlasy jsou pacientim myty vzdy v ramci
celkové koupele a hygieny 39 (62,9 %) respondentiim. Tato odpovéd’, ale neni zcela
vypovidajici o tom, zda-li za myti vlasti je povazovano jiz jejich namoceni. Otazka nebyla
blize specifikovana. Co se tyce hygieny a péce o vlasy, zde celou problematiku vystizné
popisuje zahrani¢ni autorka Barbara Hegner a kol., 2010, kterd popisuje, jak by méla
byt pée o vlasy pacientim provadéna a jak by mély byt vlasy pacientim cesany
a upravovany kazdé rdno a v ptfipadé nutnosti také kdykoliv b&hem dne.
Také je v této knize kladen diraz na celkovou upravu pacienta po celkové hygiené,
ktera piispiva k piijemnému pocitu pacienta a jeho pohodli.

Cisténim usi pii koupeli se poté zabyvala otazka &islo 16. Na tuto otazku odpovédélo
40 (64,5 %) respondentd, ze jim jsou usi Cistény automaticky vzdy pii kazdé koupeli.
O cisténi usi poté musi pozadat 16 (25,8 %) respondentti. Opét se této problematice
zcela nevénuje velka pozornost. Na toto téma by bylo mozno vSak pomérné dlouho
diskutovat zejména o technice provedeni ¢isténi usi. Pro nas je vSak pozitivni hodnoceni,
Ze se touto problematikou oSetfovatelsky personal zabyva.

V neposledni fad¢ se zjistovalo, zda-li je pacientim pravidelné provadéna péce o nehty
na rukou (otazka ¢islo 17) a péce o nehty na nohou (otazka cislo 18). Zde 30 (48,4 %)
respondenttim byla péce o nehty na rukou provadéna pravidelné. A co se tyce péce o nehty
na nohou, tak 31 (50 %) respondentim bylo o nehty na nohou pecovano pravidelné.
Zahrani¢ni autorka Linda Field a kol., 2008, ve své knize popisuje, Ze sestra ¢i jiny ¢len
oSetfovatelského tymu, musi dostatecnym zpilisobem pecovat o nehty pacienta,
a to jak 0 nehty na rukou, tak také vénovat pozornost péc¢i o nehty na nohou a kontrolovat
je kazdy den v ramci celkové hygieny.

Autorka Vytejékova a kol., 2013, ve své knize uvadi, Ze vyznam hygienické péce
0 pacienta je velmi dulezity a cilem oSetfovatelské péce v oblasti hygieny je, aby pacient
mél dostatek informaci o vyznamu hygienické péce a také mél vytvorené spravné
hygienické navyky. Cistota a hygiena poté poméhaji upeviiovat zdravi a piedchazet
nemocem. U nesobé&stacnych pacientt je nutné dbat o zvysenou hygienu, protoze ta plni
dilezitou roli v boji proti vzniku dekubiti neboli prolezenin.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze by se mélo hygienické péci a intimité
pacienti vénovat trochu vice. A proto byl tedy vytvofen navrh standardniho
oSetrovatelského postupu pii uspokojovani potteby hygieny a dodrzovani zésad intimity
(viz Priloha ¢islo 10) a k nému odpovidajici kontrolni list (viz Ptiloha ¢islo 11).
Tento navrh standardniho oSetfovatelského postupu také upozoriiuje vseobecné sestry
na dilezitost hygienické péfe a s ni spojené¢ zasady intimity. Po akceptaci nami
vytvoifeném navrhu, bude tento navrh standardniho oSetfovatelského postupu k dispozici
na odd¢lenich a vSeobecné sestry si tak budou moci kdykoliv potvrdit ¢i uptesnit postup

sv¢ prace.
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7 Zavér

Bakalaiskou praci s ndzvem Hygienickd péce a dodrzovani zdsad intimity
U nesobéstaénych pacientll jsem velmi obohatila své znalosti v ramci hygienické péce
0 nesobésta¢né pacienty. Osudy pravé téchto pacienti mé velmi zajimaly a soucasné
m¢ motivovalo jejich odhodlani, naplnéni a osobné si jejich postoje k Zivotu velmi vazim.
Teoreticka Cast prace se nejvice zabyvd problematikou hygienické péce.
Zamgé¢iuje Se na to, jak pacienti vnimaji celkovou koupel a jednotlivé ukony,
které jsou soucasti celkové koupele, pficemz jeji soucasti je hygiena dutiny Gstni, ¢isténi
zubl, péce o vlasy, usi, o€i, vousy a také péce o nehty na rukou i na nohou.
Dale je zde kladen velky diraz na soukromi a intimitu pacienta, ktera musi byt nejen
pti hygienické péci dodrzovana.

Na teoretickou ¢ast navazuje cast vyzkumnd, ve které jsou stanoveny 3 cile prace
a k nim i odpovidajici 3 vyzkumné piedpoklady, na zakladé mych profesnich zkuSenosti
a poznatkll z odborné literatury, kdy vSechny 3 cile prace byly splnény. Na zaklade
vyzkumu bylo zjisténo, ze 16 (25,8 %) respondentim je celkovd hygiena provadéna
kazdy den. Dale 49 (79 %) respondentim je celkova koupel ve zdravotnickém zatizeni
ptijemna. A 49 (79 %) respondentim byla dostatecnym zpusobem dodrzovana intimita
pred celkovou koupeli, dale 46 (72,6 %) respondentim pti koupeli a 48 (77,4 %)
respondentim byla dostate¢né dodrzovana intimita po celkové koupeli. Respondenti
byli nesobéstacni pacienti, ktefi Si nejsou schopni samostatné provadét hygienu.

Na zéklad¢ zjiSténych vysledkli byl vytvofen vystup prace a to navrh standardniho
oSetrovatelského postupu pii uspokojovani potieby hygieny a dodrZzovani zasad intimity
a k nému odpovidajici kontrolni list.

V zéavéru této prace bych také rada zdiraznila, Ze vypracovani této bakalarské prace
bylo pro mé velkym ptinosem. Vétim, ze v budoucnu bude potieba hygieny ¢i intimity
pacienta stale vice zdokonalovana a bude ji vénovan dostatecny zfetel jiz od piijmu
vSech pacientl do zdravotnického zafizeni a to pifi sepisovani vstupni anamnézy
od pacientu. Jak si pacienti provadéli hygienickou péci pred nastupem do zdravotnického
zafizeni se ve vé&tSin¢ piipadi lze dozvédét az v prib&hu pobytu pacienta
ve zdravotnickém zafizeni. Pokud jsou pacienti sobéstacni, tak si personal ovéii

provedeni hygieny pouze dotazem sméfovanym k pacientovi. Zde by bylo dle mého
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nazoru zajimavé porovnat uspokojeni potifeby hygieny na oddélenich, kde jsou
hospitalizovani sobéstacni i nesobéstacni pacienti.

V ramci svého bakalédiského studia jsem také méla tu moznost vycestovat v ramci
Erasmus programu na cely semestr na zahranic¢ni staz do Belgie, kde jsem téz absolvovala
8 tydenni praktickou vyuku ve zdravotnickém zafizeni v Bruggach. Diky této zkusSenosti
jsem mohla porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty v Belgii s oSetfovatelskou péci
tady u nas v Ceské republice, coz mi i velmi pomohlo v ramci mé bakalaiské prace.
Byla jsem mile piekvapena celkovym pfistupem zdravotnického personalu k pacientim
a to hlavné tim, jak je u nich dodrzovana intimita pii hygiené. Kladou na ni velky diraz
a mezi jednotlivymi lazky jsou vzdy zastény, které musi byt pfi intimni hygien¢,
celkové koupeli, pfevazech a Casto i pii Iékarské vizit€ zatazeny, aby ostatni pacienti
neméli moznost vyslechnout informace o zdravotnim stavu spolupacienta.

Hygienicka péce je Casto pro sestry rutinni zalezitosti, jen malokdy se ptame, jak ji vnima
pacient a zda-1i je spokojen s uspokojovanim této potieby. Ma osobni zkuSenost je takova,
ze jsem se dostala na odd¢leni, kde se na dodrzovani hygieny a také soukromi pacientti

velmi dba.
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Priloha ¢. 1

Osetrovatelsky proces

K naplnéni lidskych potfeb ve zdravotnickém zafizeni je tfeba vyuzit metodu
oSetfovatelského procesu. Tato metoda usnadiuje klinické rozhodovani a feSeni
problémovych situaci ve zdravotnickém zatizeni. Tim je myslen i zptusob profesionalniho
uvazovani sestry o pacientovi a 0 jeho individualni problematice. OSetfovatelsky proces
pfistupuje ke komplexni péci systematicky a je zalozen predevsim na partnerském vztahu
mezi zdravotni sestrou a pacientem. Samoziejmosti je také aktivni oSetfovatelska péce
poskytovana zdravotnickym a oSetfovatelskym personalem. Z tohoto duvodu je vhodné
vyuzivat metodu oSetrovatelského procesu v napliovani lidskych potteb. Osetrovatelsky
proces se sklada celkem z péti fazi. Prvni fazi oSettovatelského procesu je systematicky
shromazdit vSechny tdaje, které se tykaji pacienta a jeho problémd. K této fazi lze vyuzit
také metodu pozorovani. Druhou fazi lze rozpoznat dané problémy pacienta a analyzovat
ziskana data. Tteti fazi je planovani, kdy si klademe cile, kterych je poticba
pfi poskytovani péce dosahnout a k nim musi byt zvoleno i spravné feseni, aby bylo téchto
cilt uspesné dosazeno. Ctvrtou fazi je realizace, tedy snaha o uskuteénéni piedem
naplanovanych cili. Zhodnoceni ptedstavuje posledni fazi, kdy se na pacientovi posuzuje
ucinnost celého planu, poptipad¢ ptichdzi na fadu zména planu na zakladé aktualnich
potieb pacienta hospitalizovaného ve zdravotnickém zatizeni. (Kutnohorska, 2009;

Samankova a kol., 2011)

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Zhodnoceni Gcinku péce Stanoveni problému pacienta

Provedeni péce Plan péce

Obrazek €. 1, Faze oSetiovatelského procesu (Mlynkova, 2010, s. 29)



Ptiloha ¢&. 2

Maslowova hierarchie potieb

/
/

\
Potfeby \

seberealizace\
realizovat

/' viastni potencidl \\

Potfeby estetické \
potfeby symetrie, krdsy '\
A

Potieby kognitvnl \
potfeby pozndvat, véd&t, rozumét

| —

Potfeby uznanf a sebeticty
potFeba sebelicty, sabekoncepee,
potfeba uzndnf souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a Idsky
potfeby afiliani, milovat a byt milovén,
potfeba ndkionnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeci \
potfeby vyvarovat se nebezped!, ohroZenf, \
[ vyjadfuje touhu po divefe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické \

poteba pohybu, Eistoty, wzivy, vyprazdiiovani, spénku, \
kysliku, sexudini potfeba, vjadfujl narusenou homeostdzu \

Obrazek ¢. 2, Maslowova hierarchie potieb (Trachtova a kol., 2006, s. 15)



Priloha ¢. 3

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Tento test hodnoti aktivity denniho Zivota. V Barthelové testu zékladnich vSednich
¢innosti miize pacient ziskat maximalné 100 bodii. Pacient se sto body je poté oznacovan
za nezavislého tedy pIn¢ sobéstacného. Pacient, ktery ziska pocet bodii v rozmezi 65 — 95
se povazuje za lehce zavislého na pomoci druhych. Dale pacient se 45 — 60 body je stiedné

zavisly na pomoci druhych a pacient, ktery je vysoce zavisly na pomoci druhych, ziska,

v tomto testu 0 — 40 bodii. (Selzer a kol., 2010; Samankové a kol., 2011)

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skére

01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
05. | Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10

Obcdas inkontinentni




Inkontinentni 0
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
08. | Pfesun na lizko— | Samostatné bez pomoci 15
zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
09. | Chlize po roviné Samostatné nad 50 metr( 15
S pomoci 50 metru 10
Na voziku 50 metr( 5
Neprovede 0
10. | Chdize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Obrazek &. 3, Bartheliv test zakladnich viednich ¢innosti (Samankova a kol., 2011, s. 35)



Priloha ¢. 4

Roviny hygienické péce

Potiebu hygieny Ize definovat ve tiech rovinach, v nékterych zdrojich uvadéji roviny
Ctyfi. Prvni rovinou je rovina biologicka, ktera udrzuje kizi v dobrém stavu. Zde se klade
diraz na hygienickou péci, ktera podporuje Cistotu a také odstraituje mikroorganismy
a razné sekrety z téla Clovéka. Také nesmime opomenout, ze dalsi funkci hygieny
je obrana proti vzniku infektd nebo také eliminace nezadouciho zapachu. Dalsi rovinou
je rovina psychologicka, kterd mé za ukol navozovat U jednotlivce piedevSim pozitivni
emoce a pocity spokojenosti ¢i pohody a také napomaha piijemnému uvolnéni a celkové
relaxaci. Do této roviny lze zatadit i fakt, ze od ur¢itého stupné vyvoje Ize déti nenasilnou
formou ucit spravnym hygienickym navykim. Tieti rovinou je rovina socidlni,
ktera ma za tkol vytvaret ptijemné prostiedi a je dulezitym piedpokladem pro vznik
pozitivnich mezilidskych vztahli. Celkova uprava zevnéjsku je zpravidla ukazatelem
spole¢enské urovné a podili se téZ na mezilidské komunikaci. Ctvrtou a to posledni
rovinou, kterd v nckterych zdrojich neni uvedena vlbec, je rovina duchovni neboli
spiritudlni. Do této roviny lze zaradit fakt, Zze hygiena je ve vét§iné nabozenstvi ukotvena
jako takzvana odcista. A to konkrétn¢ ocCista téla i ducha. (Jirki a kol., 2006;
Vytej¢kova a kol., 2011)



Priloha ¢. 5

Kiize a povrchova vrstva kiize

Kize neni pouhym vnéjSim ochrannym obalem téla, kize plni také rizné rozmanité
ukoly. Povrchova vrstva kiize se neustale obnovuje, pficemz k jeji obnové dochazi
diky vrchnim buikam kize. Tyto bunky neustdle odumiraji a odlupuji se.
V kzi se poté nachazeji potni zlazy, které pomahaji udrzovat télesnou teplotu predevsim
tim, ze Se télo ochlazuje diky vylucovani potu. Dale jsou v kGzi mazové zlazy,
které vylucuji maz, ¢imz udrzuji pruznost kize. Poté se v kiizi nachazeji vlasova ltzka,
pficemz vlasy zadrzuji vzduch a v neposledni fad€¢ se v kiizi nachazeji krevni cévy
a nervy, pricemz krevni cévy ptivadéji do kiize vyzivné latky a odpadni produkty z kiize
odvadéji pry¢. Informace o teploté, tlaku a dotyku pfinaseji nervy. Mezi hlavni
osetfovatelské povinnosti patii tedy i pravidelna péfe o télesnou hygienu kiize.
Zde je velmi dulezité, ze kiize musi byt sucha a ¢ista, aby mohla spliiovat svoji funkeci.
Krom¢ ochranné funkce mé ktze funkci termoregulace, coZz znamend, Ze poméha
udrzovat stalou télesnou teplotu. V kizi je také uloZena fada receptord, které reaguji
na teplo, chlad, tlak nebo poranéni tkani, proto klize ma i funkci smyslovou. Dalsi funkci
je funkce skladovaci, jelikoz v podkoznim vazivu se skladuje tuk a funkce vylucovaci
pomoci potnich a mazovych Zlaz. Zdrava kiize je téz schopna absorbovat malé mnozstvi
latek, proto Ize také hovofit o resorpcni funkei klize. A v neposledni fadé¢ kiize plni funkcei
estetickou a prostiednictvim zaCervenani dava kuize jasny signal, ze néco neni v poradku.

(Karges a kol., 2011; Narika a kol., 2009; Pospisilova a kol., 2010)



Priloha €. 6

Povoleni o provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Brno

FAKULTNI B W S e
NEMOCNlCE Jinlavské 20, 625 00 Brmo Vedouel dtvaru:
BRNO

e 532 231 111 JUDr. Alena Tobiaov, MBA
tel. 532 232 108, fax: 532 232 203
e-mail: atobias@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zivéreénou diplomovou (odbornou) praci studentit kol

Vypliiuje zadatel:

Jméno a pi{jmeni Zadatele: Martina Krejéova

Datum narozeni: 9.9.1991 Telefon: 774981991 E-mail: K.Martulle(@seznam.cz
Adresa pro doruceni dat: Strozziho 1850, Hofice 508 01

Ptesny nazev Skoly/fakulty: Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii

Obor studia: V3eobecnd sestra

Forma studia: [X prezeneni [[] kombinovana

Zadatel ve FN Brno kon4 obornou praxi:

[ ANO D& GIVARE: ... evuneressarasss orssemassrmmerserensessensnsssscnersssssess¥ POMIN O (oivvininsieinianssd Aot
K NE

Zadatel je zamé&stnancem/osobou blizkou zaméstnance FN Brno:

] ANOU b/ Findng Zai EstIRREETTI BT« sxus s ramsisumysissers wus s sss s s 58 (580w e e Quis 5 sapssss
K NE

Téma zavéreéné prace: Ofetfovatelska péte zamefend na uspokojovéni biologickych potfeb nesobéstatnych pacienti

Pozadavek na (zaskrtn&te):

[X] Dotaznikov4 akee B4 pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno
Poget respondentii: 15
Termin sbéru dat: od: leden 2014 do: tnor 2014
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(plesni specifikace/zplisob provedeni ZAA0SII): ........ocrvssrrrnrmsnisensnsninsnrassssssssissnissnsasassmsssssssssasassssmsssssusssasssasasssssasasssssusnsssssues

[[] Ostatni (statisticka data)

(pFesna specifikace/zplisob provedeni ZAdOSti): ......c.cvveernicirieesinscsinissse s
Budete FN Brno uvidét jako .zdroj dat* ve své praci?: <] ANO [ NE

5-292/13/3



Budete FN Brno uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci?: B ANO [INE

Pouteni:

Zadate! souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udajd v souladu se zakonem & 10172000 Sb., o ochrang osobnich udaji, v platném znéni pro Geely téio
zadosti Zavazuje se zachovat micenlivost o skuteénostech. 0 michZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem datmformaci V phipadé, ze
radate) uvadi FN Bmo jake  2dro) mformaci”, je jeho povinnostl predlo2it zpracovant vysledky ke schvaleni pHstudnému vedoucimu zameéstnanci primo
podfizenemu Fediteli FN Bmo, Ktery 2adost o shér datposkytnuti mformace ve FN Bmo povolil. Prezentace vysledka s uvedenim jmena Fakultni nemecnice
Bmo e mi2ng pouze § jeho souhlasem
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] L. v [ - v
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A T O AR Ny e 8 N ISt S NN . o Ol
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-
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Poudeni:

Zadatel souhlasi se zpracovénim jeho osobnich udaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udaji, v platném znéni pro ucely této
Z4dosti. Zavazuje se zachovat mienlivost o skutetnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem dat/informaci. V ptipadé, 7
Zadatel uvadi FN Bro jako ,zdroj informaci”, je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvéleni prisluSnému vedoucimu zamstnanci ptimo
podtizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Bmo povolil. Prezentace vysledkt s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Bmo je mozné pouze s jeho souhlasem.

Datum: BOUDIBY: vty vpsicanmreins iy ben ¥ mams weraaiingas puusss Evowiiss

p

QOdbor organizatnich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:
Zaevidovino na OOR dne....... /"% /. % 45D

N

27 .....pod cislem......... L0/
Navrh vy3e dhrady za sbér dat/poskytnuti informace ...........c.coveerrieinieeiniininien s e K¢
Vyjédreni vedouciho zaméstnance pFislusného atvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

souhlas - Gtvar:............ 2 A T S

[ NESOURLES — BEVAL: 11 cvvsssuvansssovssssmunessssaossssonsavassssssansassrsssssansansssssnssssssssronsas sassnsansonssnssssassisssnin
Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podizenosti feditele FN Brno postoupeno dne ......... .
Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: ...................... ULVATYL, s e ansmaseomsassassn DB POZICHE s cxommissopmmsionsinans
T Ay Fakuli nze'inomice Brno
VBmEdne ... 00 v e ananim.........
© referent/vedouci OOR

Vyiddieni vedouciho zaméstnance v piimé podtizenosti Feditele FN Brno
Vyjadrenf v elektronické dtb. Zadosti o shér dat

Zadateli odeslana informace o (ne)schvaleni Zadosti dne .................. 2.1, e

Medicinskému/nemedicinskému utvaru Zadost postoupena dne

V piipadé placené sluzby dle Ceniku EO &, 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladné FN Brno

[ fakturou na u¢et FN Brno

G i s R pfipséna na Geet FN Brno dne: .........ccoovevrvnee. R
Pozadovani data medicinského/nemedicinského ttvaru doruéena na OOR .................. e, B T
Pozadovani data ] postoupena

[ prevzal zadatel osobné dne ................... s
] Fakultn nemocnice B

. rne
(podpis Zadatele) Jihlavsks 20, 625 00 Brgo
2. 1 799 FL

Zadostuzavienadne: ......0 0000 60 M s, // .............................................

{podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/13/3
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Povoleni o provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze

% TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC]
b/ xtav . votcky. : studif W

PROTOKOL K PROVADEN{ vVZKUMU

Souéisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

Fﬁ'jmenl’ a jméno studenta Martina Krejéova
Studijnf cbor Osobni islo studenta 1 Roénik T
211000093 3.
Téma prace Osetiovatelska péée zaméfena na uspokojovani biologickych potieb

nesobéstaénych pacienti

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Klinika rehabilitace a télovychovného IékaFstvi 2. LF UK a FN Motol, 1
Praha

Fakuitni nemacnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha

' iméno vedouciho préce Mgr. Alena Kyrianova

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
7 bude spojen s finan&nim zatfzenim pracoviite
k financnimu zatizeni pracovité pfi realizaci vyzkumu &nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté -
podpis

Souhlas vedouciho prace X sounlasim

yz
O nesouhlasim podpis/@d)
/]

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizen( souhlasim
- Mar. Jani Noekous, we
séi bl

O nesouhlasim po $8. péi FN Mot

‘Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude vyzkum 0 souhlasim ¥
realizovédn _ .
(Z) nesouhlasim podpis /
Tt
Datum zahdjeni vyzkumu Leden 2014 7
Datum ukon&eni vyzkumu Unor 2014

Potet oslovenych respondent {persondlu)

Potet oslovenych respondenti (klientt) 10

Poznamka:

V Liberci, dne 3.12.2013

A
P TP N

poﬁpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA v LIBERCI : etay

B 470 24 5. IO jmers,




Priloha ¢. 8

Povoleni o provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Ostrava

PROTOKOL K PROVADENI V¥ZKUMNEHO SETRENI

Neurochirurgicks kfinika, FN O , 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba, 708 52
Soudidst twhoto protokolu je kopie plocho zadéni d ikn (rozh u), ktery bude respondentim rozdivin (ktery bude
u reapandenty veden)
"PH)mani a Jméno studenta arting Krejtowd
stuc i chee: Vieobeina sestra Dsoaniéfsla studene 212000055 Kaénk: 3.

Fakulta: Ustav edrawotrickach stodll

Tadhinicks vaiverzta v abarc

3 price O3atiovatelskd pée 2améfend na uspokojovan( biclogickych potieb
nesabbstatnych paclentl
Nizey prazoviiie, «le hace wwakum raalizovan ! Scll;ilni]ednm, FN Ostrava
Iméns sedouaniio prace ' Mgr. Alena Kyrianové
Saunlas s p'o\-e:{er m iatteni na Yaki < nive yekumr
) bude spajen s finendir 2t Zenin pracouists

| T2 vebude spajen s finzncnim savzen i araceait:

. 1 pudp s /
Soal s vedeud a0 arace - sounlasim
T nesoalasin aodpis /;fy ¢
sanalas vedouciho pracovn ka odheenchs zafizei "2 spabizsim ’
.’:; nesoakiesin padyis
2% UrRALShD pratovists, kde tude wizkam reslizovan (C zaualazim
r nasauhlasin rodpis
Daturn zabapEn’ wgraumu Ledan 2014
e Gror 2014 '
Fodel o5 avenych rospondentd Ipersenilu)
“Pafet palzuenyon respordentd tdiantd) 15 1

#oznamka

podpls stacarts

Sochlasim s @
klinice FARULIN
s 3 OsLrava

saiiha 14.1.2014

TRIEAA LVERDITA Y USERGE wrmr o carte

B R LT Ae TR
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Povoleni o provadéni vyzkumu od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

ve Fakultni nemocnici Ostrava

.7 . e
Hendrychova Martina )5 e
Od: Hendrychova Martina o
Odeslano: 10. ledna 2014 11:53 Sy .
Komu: ‘Martina Krej¢ova' L 7 - A S i, Y 2
Pfedmét: RE: Dotaz %
Pfilohy: Dotaznik.docx

Dobry den pani KrejCova,
vaii #adost jsem telefonicky konzultovala s RNDr. Katefinou Vitkovou, Utvar namaéstka Feditele pro védu 2 vyzkum
FN Ostrava (tel. 59 737 2052, katerina.vitkova@fno.cz).
Dle jejiho sdéleni je nutno k nam na FNO zaslat:

- 3adost o provedeni vyzkumného ietfeni, sestavenou Vasim Skolitelem — oc se jednd, kde md byt Setfeni

provedeno, apod., jak uvadite ve svém e-mailu

- potvrzeni o0 Vasem studiu na TUL
Ve zadlete na nadi adresu: Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, pan
pfednosta MUDr. Tomas Palegek,Ph.D., potvrdi svym podpisem souhlas s provedenim 3etfeni na nasi klinice na
Spinaini jednotce (se kterym jiz nyni souhlasi} a odesleme k daliimu schvdleni a vyFizeni pravé pani RNDr. Vitkové.
O zévéru Vés budeme urdité informovat.

Zdravim a preji pékny vikend

Martina Hendrychové

sekretaridt Neurochirurgické kliniky FN Ostrava
tel. 59 737 5402 :

From: Martina Krejéova [mailto:K.Martulle@seznam.cz]
Sent: Friday, January 10, 2014 12:45 AM

To: Hendrychova Martina

Subject: Dotaz

Dobry den vézené pani Hendrychova,

jmenuji se Martina Krej¢ova a jsem studentkou 3. ro&niku Ustavu zdravotnickych studii na Technické
univerzité v Liberci, obor vieobecka sestra. Nyni pi§i bakalaFskou praci s ndzvem Osetfovatelska péce
zaméfena na uspokojovani biologickych potfeb nesob&staénych pacienti a moji vedouci je pani Mgr. Alena
Kyrianova vrchni sestra spindini jednotky v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Jako respondenty jsem zvolila
pacienty hospitalizované na spindlnich jednotkéch v CR. Pocet respondentt je cca 15. Chtéla bych Vas
timto poprosit, zda-li bych mohla ve Vasi nemocnici provést vyzkumné Setfeni. Pokud budete souhlasit, co
je zapottebi k povoleni vyzkumu k Vam do nemocnice zaslat.
V pfiloze zasilam dotaznik k nahlédnuti.

—

C D
vy
Piedermn moc dékuji za odpovéd’,

S pozdravem a pfanim hezkého dne, FAKULTNI NEMOW&’ %V‘)’\/\-
Bc. Mério Dobesovd

néméstek 7aditels pro ofetfovatelskou pé&i
17, tistopadw 1790, 708 52 Ostravo-Porubg
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Povoleni o provadéni vyzkumu v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

‘;:'“ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

b v & st £

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovorn), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFij i a jméno student: Martina Krejéova
Studijn{ obor Osobni ¢islo studenta Roénik
211000093 3.

Téma prace

Ofetf iskd péle
nesob&stagnych pacientd

&fend na uspokojovani biologickych potieb

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Spindinfl jednotka

Krajskd nemocnice Liberec a.s., Husova 10, 460 63 Liberec

Iméno vedouciho prace

Mgr. Alena Kyrianova

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum Ve
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovié}é -

k finanénimu zatiZzeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatiienim%w}f
podpis 2 -
Souhlas vedouciho prace & souhlasim ,f P

&

() nesouhlasim podpisigr. /../%

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

A. KYREANOVA
) souhlasim B ’
Krajskd nemaocnice Liberec, o .

Souhtas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum

g /
O nesouhlasim  wgr. Marie FryaufoR0dpis @ ﬂéﬁ\
feditelkc oSotioyatelsks péie : (ﬂv - Wl
£ souhlasfm ey

realizovan /
O nesouhlasim pOdpii\gr. '/ﬁ

Datum zahéjeni vyzkumu Listopad 2013 /’A’/"r-’

Datum ukonéeni vyzkumu Leden 2014

Pocet oslovenych respondent (persondlu) (1]

Podet oslovenych respondentd (klientd)

oG

Poznamka:

V Liberci, dne 1.11.2013

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | itutay 4 DR £

L o
£ ?/tr Ty,
podpis studenta

faf, 2320 NES 553 T24. 195 § prrenis gaci

Lozt Wi wis tuns o I 4E7 9T £S5 D

s
B &=
wmE| C

C2 867 47 888
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Navrh na SOSP — Upokojovani potieby hygieny a dodrzovani zasad

intimity

1. Definice

Uspokojeni_potieby hygieny: Potfeba Cistoty a hygieny je zakladni

biologickou potiebou. U rlznych lidi je potteba hygieny vyjadiena rizné.
Potieba hygieny je velmi individudlni a bude i1 zcela odliSny zpisob,

jakym jedinec vyjadii neuspokojenou potiebu hygieny.

Poti‘ebu hygieny lze definovat ve ¢tyrech rovinich:

1.) Biologicka rovina — hygienicka péce podporuje ¢istotu, odstranuje
z téla mikroorganismy, sekrety a také brani vzniku infekth

a naslednych moznych komplikaci

2.) Psychologicka rovina - navozuje jedinci pozitivni emoce a pocit

spokojenosti a také napomaha relaxaci a uvolnéni

3.)Socialni — vytvaii piijemné prostiedi a je predpokladem

pozitivnich mezilidskych vztahti

4.) Spiritualni — je spjata s nabozenstvim, které dany ¢loveék uznava

a jednd se o ocistu téla i ducha

Intimita: Intimita neboli také duSevni blizkost a schopnost jedinct

navozovat lidské vztahy. Kazdy z nas vnima blizkost druhé osoby jinak



a je velmi dulezité v ramci oSetfovatelské péce o pacienta dodrzovat veskeré

zasady intimity.

Hyvgienicka péce — celkova koupel zahrnuje:

» Hygienu horni a dolni poloviny téla
Péce o vlasy a pokozku hlavy

PéCi o usi, oci a vousy

Péci o chrup a dutinu Gstni

Péci o kzi

Péc¢i o nehty rukou 1 nohou

Péci o genital

vV V V V V V V

Péci o lizko

2. Cile

» Dodrzovani zasad intimity personalem

» Zajisténi kompletni osobni hygieny

» Dosazeni pocitu télesné a psychické pohody
UdrZeni a zlepSeni ochranné funkce kiize

Prevence vzniku dekubitt

YV VYV VY

Zajisténi estetického vzhledu pacienta

. Pomiicky

Pomtcky k provedeni hygienické péce
Pomicky k provedeni péce o dutinu ustni
Pomticky potiebné k péci o vlasy, usi, o¢i a nehty

Pomicky potiebné k holeni

vV V. V V Vv >

Pojizdna zasténa



v Vv v W

vV V VvV Vv 0O

v v v O

Piiprava nemocného
Informace o vykonu
Ovéteni, zda pacient netrpi alergii na hygienické prostfedky

Zajisténi soukromi pacienta

. OSetrovatelsky postup

Seznameni nemocného s vykonem

Zajisténi intimity pacienta

Ptiprava pomicek k hygienické péci

Provedeni komplexni hygieny — celkova koupel, péce o kizi, péce

0 vlasy, usi, o€i, vousy, dutinu Gstni a o nehty na rukou i na nohou

. Kritické body

Prochladnuti
Nedodrzeni intimity pacienta

Poranéni pacienta

Poznamky

Zmény na kuzi nebo defekty zaznamename do dokumentace
Provedeme zdznam o hygienické péc¢i do oSetfovatelské

dokumentace
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Kontrolni list

Check list interni kontroly
odborné standardy SOsSP

SOSP ¢. 01 Upokojovani potireby

hygieny a dodrzovani zasad DATUM:
prevence nozokomialnich nakaz
Yedoua oddéleni: Oddéleni:
Ucastnik kontroly:
ANO/NE/
Kontrolni Kkritéria NA - neni Komentar
auditované

— 1.) Na oddéleni je k dispozici
plan  provadéni  hygieny
nesobéstacnych pacientli

— 2.) Kazdy pacient ma
k dispozici potiebné pomticky
Kk provedeni hygieny

— 3. Kazdy pacient ma
pomiicky k hygiené¢ dutiny
ustni

— 4.) Na odd¢leni jsou pomtcky
K péci o nehty

— 5) Kazdy pacient ma
pomiucky na holeni

— 6.) Na oddéleni je k dispozici
mobilni zasténa, popf.
pomiicky k zajiSténi intimity
mezi lizky

— 7.) Na odd¢leni je spravné
provadéna dezinfekce van
mezi pacienty

— 8.) Na oddéleni je spravné
provadéna dezinfekce sedacek
mezi pacienty




— 9.) Na oddéleni je spravné
provadéna dezinfekce vSech
pomiicek po ukonceni prace

— 10.) Je proveden zaznam
v dokumentaci

Vyhodnoceni interni kontroly vedoucim oddéleni

Okamzita opatieni

Slabé misto

Doporuceni

Termin odstranéni

Nasledna kontrola

Preventivni
opatfeni

Poznamka

Datum zdpisu Jméno a piijmeni
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Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Krejéova, studuji na Technické univerzité¢ v Liberci. Konkrétné
na Ustavu zdravotnickych studii, studijni obor V§eobecna sestra. Timto bych Vas chtéla
poprosit 0 vyplnéni tohoto dotaznikového Setieni, které bude slouzit k vypracovani
mé bakalaiské prace na téma: Hygienickd péce a dodrZovani zasad intimity
U nesobéstacnych pacientii. Toto dotaznikové Setieni je zcela anonymni, veSkeré udaje
budou pouzity pouze k vypracovani mé bakalarské prace a vysledky budou slouzit
ke zkvalitnéni péCe o pacienty. Chtéla bych Vas timto pozadat o pravdivé vyplnéni
odpovédi.

Dé&kuji za Vasi spolupraci a Vami straveny cas.

S pozdravem Martina Krejcova.

U kazdé otazky vyplite vzdy pouze jednu odpovéd'.

1.) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2.) Jaky je Vas vék? ............

3.) Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdélani?
a) Stiedni odborné
b) Stfedni Skola zakon¢ena maturitni zkouskou

c) Vysokoskolskeé



4.) Jak dlouho jste po tirazu? (prosim uved’te v tydnech, mésicich, létech)

5.) Vase poskozeni je v oblasti patere?
a) Kréni
b) Hrudni

c) Bederni

6.) Jak casto jste pired urazem provadél/a celkovou koupel?
a) Vickrat denné
b) Jednou denné
c) Dvakrat tydné
d) Jednou tydné

e) Méné casto

7.) Jste v soucasné dobé zavisly na pomoci druhé osoby p¥i provadéni

hygieny?
a) Ano, zcela
b) Céstednd

c) Nejsem zavisly

8.) Jak casto je u Vas provadéna celkova koupel? (v mobilni van¢)
a) Denné
b) Pé&tkrat tydné
c) Tiikrat tydné

d) Dvakrat tydné



9.) Je Vam prijemny zpisob koupele? (v mobilni van¢)

3)
b)

c)
d)

10.)

11)

12.)

ANo
Ne
Castetné

Nevim

Vyhovuje Vam castost koupele? (v mobilni vané)
Ano
Ne
Céstetng

Nevim

Je Vam zajiStovana hygiena dutiny tstni?
Ano
Caste¢n
Ne

Neumim zhodnotit

Jak Casto se Vam provadi hygiena dutiny astni?
Dvakrat denné
Jednou denné

Neprovadi se



13.)

a)

b)

14

b)

15

16.)

17)

Hygienu dutiny ustni pri celkové koupeli provadite/se Vam provadi?
Pted koupeli

Pti koupeli

Po koupeli

Mite moznost provadét hygienu dutiny ustni vzdy po jidle?
Ano

Ne

Jak casto se Vam provadi myti vlasa?
Vzdy pti kazdé koupeli
Dvakrat tydné
Jednou tydné

Musim pozadat

Cistite si p¥i koupeli usi? (Jsou Vam p¥i koupeli usi ¢istény?)
Vzdy
Musim pozadat

Neprovadi se

Je Vam provadéna péce o nehty rukou? (oSetfujicim personalem)
Ano pravidelné
Ano nepravidelné

Ne



18.)

3)
b)

c)

19.)

20.)

21.)

Je Vam provadéna péce o nehty nohou? (oSetfujicim personilem)
Ano pravidelné

Ano nepravidelné

Ne

Je Vam dostateéné dodrZovana intimita pired koupeli?
Ano
Caste¢né
Ne

Neumim zhodnotit

Je Vam dostatecné dodrZovana intimita pri koupeli?
Ano
Céstetng
Ne

Neumim zhodnotit

Je Vam dostate¢né dodrZovana intimita po koupeli?
Ano
Casteend
Ne

Neumim zhodnotit



