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1 Uvod

Téma své bakalaiské prace OsSetfovatelskd péce se zaméfenim na uspokojovani
biologickych potfeb nesobéstacnych pacientii jsem si vybrala jiz v prvnim ro¢niku mého
studia na Technické univerzité a to predevsim na zakladé absolvovani praktické vyuky
na oddéleni Spinalni jednotky v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Zde jsem m¢éla
moznost piijit do kontaktu s pacienty/klienty, jak s ¢aste¢né, tak i uplné ochrnutymi.
Velice mé zajimaly jejich osudy, Casto se jednalo i o mladé pacienty/klienty, kterym
se neStastnou nahodou béhem nékolika vtefin zménil zivot. Naucili se ale se svym
postizenim zit a casto diky své rodin€ a pratelim opét pozitivné premyslet. Jejich
odhodlani a naplnéni mé velmi motivovalo a ja si jejich postoje k zivotu velmi vazim.
Na tomto oddéleni jsem se naucila opravdu mnoha vécem a proto jsem se rozhodla,
sméfovat svoji bakalafskou praci pravé na tyto pacienty/klienty. Postupem casu jsem
se tedy zacala o problematiku nesobéstaénych pacientii/klienttt a uspokojovani jejich
potfeb zajimat vice. Zadna z biologickych potieb by neméla byt opomenuta a také
na viechny by mél byt kladen stejny diiraz. Casto se setkavam s ptipady, kdy jsou uréité
potfeby zanedbavany a to i1 u sobéstatnych pacientti/klientd hospitalizovanych
V nemocni¢nim zafizeni, natoz pak nesobé&stacni pacienti/klienti, ktefi vyzaduji vétsi
péci a jejich pozadavky by mély byt brany vazn€ a nemély by byt podcenovany.
Ma prace je zamétena piedev§im na oSetfovatelskou péci o nesobéstacné nebo Castecné
sob&stacné pacienty/klienty a také na potfebu hygieny a intimity a jak pacienti/klienti

tuto potfebu vnimaji.

Meéla jsem také tu moznost vycestovat ve druhém ro¢niku v rdmci Erasmus
programu na cely semestr do Belgie, kde jsem téz absolvovala praktickou vyuku
V nemocni¢nim zafizeni v Bruggach. Zde jsem mohla porovnat oSetfovatelskou péci
o pacienty/klienty. Byla jsem mile ptfekvapena celkovym pfistupem zdravotnického
personalu k pacientim/klientim a to hlavné tim, jak je u nich dodrzovéna intimita
pfi hygiené. Kladou na ni velky diraz a mezi jednotlivymi liZky jsou vzdy zéstény,

které musi byt pfi intimni hygien¢, celkové koupeli a prevazech zatazeny.
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2 Teoreticka cast

V teoretick¢ casti se vénuji hodnoceni sobéstacnosti pacienti/klientt
dle Barthelova testu vSednich ¢innosti. Poté jsem se zaméfila na mozné komplikace,
které mohou pfi dlouhodobé hospitalizaci pacientii/klientd nastat. Jadro této bakalarské
prace tvoii popis jednotlivych biologickych potieb pacientii/klientii po poskozeni
patete, michy, jakymi jsou potifeba dychani, vyzivy, vylucovani, spanku a odpocinku
a také potfeba byt bez bolesti. Dédle jsem zde zminila jednu z psychickych potieb
a to pottebu bezpeci a jistoty. Nejvice je ale tato bakalarska prace zamétena na potiebu
hygieny a intimity pacienti/klientl. V této kapitole je popsana celkova koupel
pacienta/klienta, péce o dutinu Gstni, péce o vlasy a usi a také péce o nehty na rukou
a na nohou. Poté je zde rozebran oSetfovatelsky proces v oblasti naplnéni lidskych

potieb a také je zde popsana komunikace s pacienty/klienty s pohybovym postizenim.

2.1 Hodnoceni sobésta¢nosti

U pacienti/klientd hospitalizovanych v nemocni¢nim zafizeni je nezbytné
hodnotit troven sobéstacnosti. Zvlaste velky vyznam je kladen na hodnoceni
sob&stacnosti u pacientii/klientd s télesnym hendikepem. Jejich sobéstacnost je v fadé
pfipadii velmi omezena a Vv nékterych ptipadech jsou pacienti/klienti pIné nesobé&stacni.
K hodnoceni sobéstacnosti nam slouzi bézné¢ uzivany test na hodnoceni zékladnich
vSednich cCinnosti, ktery se nazyvd Bartheliv test sobéstacnosti nebo také Test
zakladnich dennich ¢innosti (ADL). Tento test hodnoti aktivity denniho Zivota. (Medik
2005; Omamikova 2012; Samankova a kol. 2011; Vytejckova a kol. 2011)

Obrazek v priloze ¢. 1.

K aktivitam bézné denni Cinnosti fadime hygienu, oblékani, vyzivu

a vyprazdiovani. Uroven sobéstacnosti je hodnocena vsSeobecnymi sestrami
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v luzkovych zdravotnickych i socidlnich zafizenich, pfi ptijmu pacienta/klienta v ramci
oSetfovatelské anamnézy a déale sestrami v primarni péci a také v agenturach domaci
péce. Potiebné informace lze ziskat rozhovorem S pacientem/klientem, piipadné
s rodinnymi pfislusniky nebo s jinymi zdravotniky a dal§imi osobami. DalSim diilezitym
zdrojem je samoziejmé také zdravotnickd dokumentace nemocného. Pokud nechceme
zvolit metodu rozhovoru, mizeme také pouzit metodu pozorovani pacienta/klienta.
V Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti mize pacient/klient ziskat maximalné
100 bodl. Pacient/klient se sto body je poté oznacovan za nezdvislého tedy plné
sobéstaéného. Pacient/klient, ktery ziskd pocet bodii v rozmezi 65 — 95 bodu
se povazuje za lehce zavislého na pomoci druhych. Dale pacient/klient se 45 — 60 body
je stfedné zavisly na pomoci druhych a pacient/klient s vysokou zavislosti na pomoci

druhych ma 0 — 40 bodti. (Samankova a kol. 2011; Vytejékova a kol. 2011)

2.2 Komplikace pti dlouhodobé hospitalizaci

U pacienti/klienti v pribéhu dlouhodobé hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni
muze vzniknout fada nezddoucich komplikaci. U vSech pacienti/klientli, ktefi jsou
upoutani na lizko hrozi riziko vzniku tromboembolické nemoci a to tromboflebitidy
(zanét povrchovych zil) nebo flebotrombozy (hluboka Zilni tromboza). Riziko se stale
zvySuje, pokud je nemocny upoutany na lizko a nemuze se aktivné hybat. Bandaze
dolnich koncetin, kompresni puncochy, ¢asnd mobilizace nebo fyzioterapie jsou poté
metody fyzikalni prevence vzniku tromboembolickych nemoci. Dal§i moZnou
nejcastéj$i komplikaci jsou u pacienti/klientd prolezeniny neboli dekubity. (Karges

a kol. 2011; Nanka a kol. 2009; Pospisilova a kol. 2010; Wendsche a kol. 2009)

,Nazev dekubitus pochazi z latinského decumbre, coZz znamend polozit, lehnout
si. Jednim z nejdiilezZitéjsich faktoru podilejicich se na vzniku prolezenin je dlouhodoby tlak,
ktery pusobi na tkané a snizuje jejich zdsobeni zivinami a kyslikem. Intenzita pusobiciho tlaku

zalezi hlavné na hmotnosti nemocného. “ (Wendsche a kol., 2009, s. 69)
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Oznaceni dekubitus znamena tedy poskozeni klize, které ma fadu objektivnich
pfiCin a postihuje zpravidla predilekéni mista a to hlavné paty, kiizovou oblast, dale
oblast lopatek a oblast sedacich hrbolli. V dasledku ptsobeni dlouhodobého tlaku
dochazi ke stlaceni tkani a to zejména kapilar mezi tlakovym bodem a podlozkou. Tkan
pak neni dostate¢né prokrvena a okysliCena. Pfi delSim pusobeni tlaku dochazi poté
Kk odumirani tkan¢, které je oznaCovano pojmem nekroza a do tkané se poté muze
snadné&ji dostat infekce. Timto zptisobem dochazi ke vzniku dekubiti. Dulezitou roli
zde také hraje 1 doba plisobeni tlaku. Primérné dochazi k rozvoji poskozeni tkané po
jedné az Sesti hodindch plisobeni. Ne vzdy se ale jednd o pravidlo. V nékterych
ptipadech muze dojit ke vzniku dekubitu i za kratsi dobu nez je jedna hodina
a to zejména v ptipadé, pokud jsou ptfitomny i dalSi rozhodujici faktory. jakymi jsou
stupenn vyzivy nebo Vvlhkost okoli. VSeobecna sestra ma vtomto piipadé za ukol
hodnotit pacienta/klienta v riziku vzniku dekubitd a také stanovuje oSetfovatelsky plan,
ktery se poté musi plnit, dodrzovat a hodnotit. Pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti
U pacientti/klientli v nemocni¢nim zatizeni byly vytvofeny rizné Skaly. Podle téchto
Skal se hodnoti, jak moc je nemocny nachylny ke vzniku proleZeniny. Nejcastéji
uzivana Skala je Hodnotici systém dle Nortonové, ktery obsahuje 5 polozek, které jsou
hodnoceny body 1 az 4 a diky nim, pak vyhodnotime ptedpokladanou troven rizika.
Je vZdy hodnocen celkovy télesny stav, védomi, télesnd aktivita a pfitomnost nebo
nepiitomnost inkontinence. Poté sefteme vSechny body a zjistime riziko vzniku
dekubit. Nebezpeci vzniku dekubitli vznika pii 25 bodech a méné. (Faltynkova 2004;
Kelnarova a kol. 2009; Mruzek a kol. 2005; Trachtova a kol. 2006; Vondracek 2011;
Wendsche a kol. 2009) Obrazek v ptiloze ¢. 2.

Zakladni a nejucinnéjSi metodou proti vzniku dekubiti je polohovani
pacienta/klienta. Polohovani v anglickém jazyce turning - care pfedstavuje nezbytnou
soucast péce o lezici imobilni pacienty/klienty a slouzi jako prevence vzniku dekubiti.
Dale je polohovani soucasti péCe o ventilaci a dostateCnou hygienu dychacich cest,
kdy je v nékterych piipadech nutné vyuzit polohové drendze a respiraéni fyzioterapii.
(Kelnarova a kol. 2009; Mriizek a kol. 2005; Trachtova a kol. 2006; Wendsche
a kol. 2009)
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2.3 Potreby pacienti/klienti

Potieby na rozdil od prani jsou urCeny zivotni nutnosti ¢lovéka jako druhu.
Jejich dlouhodobé nenaplnéni se nepifiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody.
V soucasné etap¢ spoleCenského vyvoje lze vyvoj potieb u pacienti/klienti
charakterizovat tak, Ze potieby jsou stale slozitéjsi a komplexnéjsi ve vSech svych
slozkach, prameni jak z biologickych, tak psychickych a spolecenskych determinant.
Dale jsou také wvnitin€ heterogenni tedy rlGznorodé. Specifickd podoba potieb
pacienti/klientdi je zavisld pfedevSim na charakteru nemoci, zaroven vSak
na pacientovi/klientovi samotném a na socialnich pomérech, ve kterych pacient/klient
zije. (Bartlova 2005)

Definice a déleni lidskych potieb

Potieby lze z holistického hlediska na teoretické urovni rozdélit na biologické,
psychické, socidlni a duchovni. Tyto potieby se vzijemné prolinaji. Uspokojovani
biologickych potieb v oSetfovatelstvi je nezbytné pro zachovani zivota. Tyto potieby
jsou obvykle uspokojovany pravidelné dle zvyku jedince a souvisi s zivotnim rytmem.
Jejich charakter je obvykle cyklicky. Do biologickych potieb patii potfeba vzduchu,
potravy, tekutin, vylu¢ovani odpadovych latek, spanek a odpocinek, udrZzovani stalé
télesné teploty, aktivity, potfeby sexudlni, potfeba byt bez bolesti a také matetska,
rodicovska péce. Naopak potieby, které nesouvisi s existenci jednotlivce, ale presto
maji vyznamné postaveni jsou potieby psychicke, socialni a duchovni. K potiebam
psychickym patii naptiklad potieba pomoci, péce, jistoty a bezpeci, dominance, Tcty,
uznani a také porozumeéni, lasky a Stésti, sebeucty, zdokonalovani, sebeuplatiiovani,
uceni a mnoho dalSich. Naopak k potfebdm socidlnim patii potfeba sdruzovani,
socidlniho kontaktu, informovanosti, ptatelstvi, respektovani, seberealizace a ftada
dal§ich. A dale k duchovnim potfebam patii potieba smysluplnosti existence, smrti,
utrpeni, cill Zivota, nabozenské svobody a naboZenské tradice a opét fada dalSich.

(Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)
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Pro praci vSeobecné sestry jsou nezbytné teoretické znalosti tykajici se potieb.
Je to hlavné ztoho divodu, Ze jednotlivé potifeby napomdhaji sestie v porozuméni
jedincim, o které pravé pecuje. Spolecnym zdjmem nemocného i zdravotnikl je navrat
pacienta/klienta k ptivodnimu zdravi. Pod pojmem potieba je zdiraznéna jednota vnitini
s vn&jSim a okolnim svétem. Lidské potieby nejsou neménné, stale se vyvijeji. Potieby
je mozné uspokojovat riiznym zptisobem a to jak zadoucim zptsobem, tak i zplisobem
nezaddoucim. Do Zzadoucich zplisobi uspokojovani potieb fadime hlavné ty, které
neskodi nam, ale ani jinym lidem a také jsou ve shod¢ se socialné - kulturnimi
hodnotami individua a jsou samoziejmé uspokojovany v mezich zakona. Na druhé
strané do nezadoucich zpusobl uspokojovani potfeb fadime prevazné ty, které mayji
alespoit jednu nebo vice charakteristik. Velmi dilezitou roli zde predstavuje
spokojenost pacienta’klienta pii poskytovani oSetfovatelské péce, kterd by méla
uspokojovat pacienta/klienta nebo piipadné uspokojovat jeho oc¢ekavani. Pti oSetfovani
a 1écbeé nemocnych se snazime uspokojit potieby nemocného, predevsim pak u tézce
nemocnych pacienti/klientd, které jsou limitovany samotnym onemocnénim. (Dlaskova

2009; Plevova a kol. 2011; Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)

~Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni
je zadouci. Potieba pobizi k vyhleddavani urcité podminky nezbytné k Zivotu, popripadé vede
K vyhybdani se urcité podmince, kterd je pro Zivot nepriznivd. Je nécim, co lidska bytost nutné
potiebuje pro svij Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliviiuje veskerou psychickou cinnost
cloveka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zasadné vytvari vzorec chovani

jednotlivce. “ (Trachtova a kol., 2006, s. 10)

Pojem potieba Ize charakterizovat tedy jako urcity nedostatek v socialnim Zivoté
jedince, ale také vyjadiuje urcité nedostatky biologické. Jednotlivé potieby jsou rizné
rozdéleny a klasifikovany. Mezi naprosto nejzndméjsi patii hierarchie potieb podle
Abrahama H. Maslowa. Tento americky psycholog zil v letech 1908 - 1970
a zorganizoval Spolecnost pro humanistickou psychologii a rovnéz byl i1 jejim
prezidentem. Podle n€ho jsou lidé motivovani hierarchickym systémem zéakladnich
potieb. Funkce jednotlivych potteb se riizné propojuji a vSechny potieby s vyjimkou
té nejvyssi potieby a to sebeaktualizace neboli seberealizace jsou podle Maslowa
uspokojovany redukci nedostatku stavu potieby. Neuspokojitelnou potiebou je potieba

sebeaktualizace, u které dosazeni cile zintenzivituje vychozi motivacni stav. Je dulezité,
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aby doslo k uspokojeni jednotlivych potieb. Jedna se totiz o Cinnost, kterd zptisobuje
uvolnéni napéti vyvolané danou potiebou. Rada faktort ovlivituje zptisob uspokojovani
potieb. K témto faktorim patii individualita jedince. Kazdy jedinec ma jiny zpusob
prozivani a nasledné¢ uspokojovani potfeb. Zalezi na temperamentu osobnosti,
individualni zvlasnosti citi a osobnostni charakteristice. K dal$im faktorim patii
kultura, ve které jsou pacienti/klienti zvykli zit a dale vyvojové stadium Cloveka. Dité
ma jiné potieby nez dospély Clovék. Dalsim dualezitym aspektem je rodina, pak také
onemocnéni, které pacienta/klienta postihlo. Zalezi na zplisobu lé¢by a piitomnosti
bolesti, také hospitalizaci a vaznosti omezeni pohybu. (Dlaskova 2009; Jirk

a kol. 2006; Plevova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)

Maslowova hierarchie poti‘eb zahrnuje:

1. Potieby fyziologické — slouzici k pieziti. Jedna se o zakladni potieby

organismu, do kterych patii zejména potieba vyzivy, pohybu a spanku.

2. Potieba bezpe¢i a jistoty — kazdy clovék se potiebuje osvobodit

od strachu a uzkosti a potiebuje divéru a stabilitu.

3. Potteba lasky a sounalezitosti — také nazyvana potiebou afiliacni. Tato
potieba se projevuje zejména v dobé opusténi, kdy ¢lovek potiebuje byt

milovan a milovat.

4. Potfeba uznani, sebeucty a ocenéni — kdy clovék touzi po respektu

druhych lidi nebo také po prestizi v urcité socidlni skupiné.

5. Potfeba seberealizace a sebeaktualizace — zde jedinec hraje roli

integrovaného a organizovaného celku a snaZzi se realizovat své zaméry.

Potfeba seberealizace je tedy v Maslowoveé pyramidé potfeb uplné na vrcholu.
To dokazuje, ze podminkou naplnéni vysSSich potfeb jsou naplnéné potieby nizsi
a na druhé stran¢ vyssi potieby mohou zase zasahovat do zptsobu uspokojovani potieb
niz8ich. A z tohoto diivodu neni tedy jedno, jakym stylem vSeobecna sestra uspokojuje

potiteby vyzivy, vyprazdilovani, spanku a byt bez bolesti. VSe je nutno délat s védomim
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toho, ze pacient/klient méd soucasné¢ i potiebu pfijeti, seberealizace a sebetcty.
(Hefmanova 2012; Kelnarova a kol. 2009; Trachtova a Kkol. 2006, Samankova
a kol. 2011) Obrazek v ptiloze ¢islo 3.

2.3.1 Potreba dychani

Potfeba dychani je zakladni biologickou potiebou. Jelikoz dychame
automaticky, tak si proces uspokojovani potieby kysliku neuvédomujeme. Role
pii oSetfovani nemocného s porusenym dychanim ma velky vyznam. VSeobecna sestra
muze diky svému piistupu a znalostem problematiky dychani vyrazné napomoci
pacientovi/klientovi s vyrovnanim se s danym stavem a také mu dopomoci ke zmirnéni
problémi. S potfebou dychani je spojen piiznak duSnosti, ktery je tézce nesen
nemocnym. Dusnost neboli dyspnoe vyjadiuje pocit nedostatku vzduchu, ktery
je provazen zvySenym dechovym usilim. Pfi¢inou dusnosti je celd fada, miiZze se jednat
naptiklad o nemoci plic, srdce, anemie, ale dusnost mtize byt podminéna i psychogenné.
V kazdém ptipadé duSnost velmi obtéZuje nemocného a to predevSim pro svoji
psychickou nadstavbu. Pacienta/klienta s dusnosti je tieba pravidelné monitorovat, také
méfit jeho saturaci. Pfi nizké saturaci se duSnym pacientim/klientim muZe zajistit
ptfivod kysliku. Metod k aplikaci kysliku je celd tfada. Pacienti/klienti mohou kyslik
vdechovat z oblicejové masky, ktera je ale pro mnoho nemocnych nepfijemna
a nebo kyslikovymi brylemi. Dale lze pfivést smés vzduchu a kysliku hadici
az do prostoru pifimo k Gstim nemocného. Také existuji ventilatory, které jsou dalsi
moznosti, jak pomoci pacientovi/klientovi s dychanim. Tyto ventilatory uzivaji
ventilaéni rezimy na bazi neinvazivni ventilace. Pacienti/klienti na ventilatoru maji
na obliceji specialni masku nebo mohou mit helmu upinajici se pod pazemi nemocného.

(Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)
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2.3.2 Potreba vyzivy

Kazdy clovék je pfimo zavisly na kazdodennnim pfijmu potravy. Zdrava
vyvazena strava by meéla obsahovat Sest zakladnich slozek a to sacharidy, bilkoviny,
lipidy, vitaminy, mineralni latky a soucasné¢ vodu. Prvni tfi typy latek oznacujeme jako
ziviny. Potfeba jednotlivych latek se z hlediska energetického i z chemického rizni
a to predevsim podle véku, fyziologického stavu a také ptfipadné druhu zaméstnéni.
Vyziva je jednim z hlavnich faktorii vnéjSiho prostiedi, ktery se uplatiiuje pii vzniku,
prevenci, ale také 1é¢bé onemocnéni. Povazujeme ji tedy za zékladni potiebu ¢loveka.
Cilem vyzivy (nebo-li nutrice) je dodat t€lu potfebné ziviny, vodu a latky nezbytné
K prib&éhu metabolizmu, jakymi jsou vitaminy a mineraly. Pro potfebu vyzivy je v ramci
pfijmu nemocného nutné provést hodnoceni stavu vyzivy podle zakladnich
screeningovych tabulek a také zhodnotit stupen sobéstacnosti tedy sebepéce
pacienta/klienta. Toto hodnoceni by se mélo provadét obvykle jedenkrat tydné
a hovofime o tzv. nutriénim screeningu. Moznosti nutri¢éniho screeningu je cela tada.

(Kelnarova a kol. 2009; Novotny 2006; Vytejckova a kol. 2011)

Nejcastéji uzivanym typem nutriniho screeningu je hodnotici systém
Nutritional Risk Screening, ktery je wuren dospélym hospitalizovanym

pacientim/klientim a sklada se ze Ctyt otazek:
e Je BMI (kg/m?) pod 20,5?
e Zhubl pacient za posledni tfi mésice?
e Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu?

e Je pacient zavazn€ nemocen?

Na kazdou z téchto Ctyf otazek muze pacient/klient odpovédét bud’ ano nebo ne.
Jsou-li vSechny odpovédi NE, je doporuceno hodnoceni opakovat po jednom tydnu.
Pokud je alespon jedna z téchto odpoveédi ANO, je vhodné zavolat nutri¢niho terapeuta.
(Kelnarova a kol. 2009; Vytej¢kova a kol. 2011)
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Pii pobytu nemocného v nemocni¢nim zafizeni je samoziejmé nutné sledovat
stav vyzivy, ale musime hodnotit také vSe, co miize s vyzivou souviset. Zde je dulezité
sledovat, aby pacient/klient dodrzoval ptedepsany druh diety. Casto se totiz stava,
ze ptibuzni a navstévy pfinesou nemocnému nevhodné potraviny, které mohou
pacientovi/klientovi po poziti zplsobit nezadouci komplikace. Do pofeby vyzivy
muzeme zafadit také potfebu tekutin. Pocit zizn€ je jeden ze zékladnich fyziologickych
pocitl. Pocit zizné nas tedy vede K piijmu tekutin. VSeobecna sestra by tedy m¢la
sledovat pfijem tekutin a pacientovi/klientovi aktivné nabizet tekutiny, aby byla
v dostateéné mife zajisténa jeho hydratace. (Samankova a kol. 2011; Trachtové

a kol. 2006)

2.3.3 Potreba vyprazdnovani

Vylu€ovani tekutin a stolice patfi k jedné ze zakladnich biologickych potieb.
Vylucovani byva Casto stresujici, zejména pro mladé lidi, kteti se diky svému postizeni
ocitli v situaci, kdy musi nahle pted cizi vSeobecnou sestrou projevit svoji potiebu.
Je velmi nutné pfi dodrZzovani potieby vylucovani zajiStovat dostateCnou intimitu
pacienta/klienta. Pacienti/klienti, ktefi nejsou schopni chiize, ale mohou opustit
S pomoci oSetfovatelského persondlu 10Zko, se mohou vyprazdihovat na pokojovém
toaletnim kiesle. VSechny tyto klozety maji v sedadle otvor svikem, pod kterym
je umistén kbelik z plastu, kovu ¢i recyklovaného papiru. Je dilezité, aby bylo toaletni
kieslo umisténo pifimo u lizka nemocného a aby bylo toaletni kieslo zabrzdéno.
Pacienta/klienta nechame pohodlné vyprazdnit a zajistime mu co nejvice to 1ze souromi.
Po vyprazdnéni nemocnému pomiizeme s oc¢istou genitalu a okoli rekta. Dal§i moznosti
pro vyprazdnéni pacienta/klienta je podlozni mista, kterd slouzi k vyprazdiovéani moci
nebo stolice u zeny. Poté u muze slouzi k zachyceni stolice. Podlozni misy maji ruzny
tvar a velikost. V pfipad¢, Ze ma pacient/klient zavedeny PMK tedy permanentni
mocovy katetr, coz je pomtcka, ktera odvadi mo¢ z mocového méchyfe do odvodného

sacku, ktery je pravideln¢ vypoustén a také pravideln¢ vyménovan. U téchto
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pacientt/klientl je nutné dbat o dostate¢nou hygienu, ktera musi byt obzvlasté dikladna
a to hlavné z toho divodu, Ze cévka je zdrojem a piedevs§im cestou pienosu infekéniho
onemocnéni. Tuto pomucku zavadi u zen vSeobecna sestra, odborné specializované
sestry zavadi cévku 1 u muzi. Ve vétsing pripadi je ale cévka u mizu zavedena Iékaiem
s asistenci vSeobecné sestry. Pred provedenim vykonu je vhodné nemocné diikladné
informovat o postupu zavadéni PMK a o mozné bolestivosti a to zejména u muzi.
(Jirkt a kol. 2006; Kelnarova a kol. 2009; Samankova a kol. 2011; Trachtova
a kol. 2006; Vytejckova a kol. 2011)

2.3.4 Potieba spanku, odpocinku a aktivity

Podle Maslowovy teorie lidskych potieb je spanek potiebou zakladni, bez jejiho
uspokojeni by lidsky jedinec nebyl schopen odpovidajici kvality své existence.
Pii hospitalizaci nemocného v nemocni¢nim zafizeni a v rdmci oSetiovatelské péce
je velmi dulezité, aby byl kladen dostatecny diraz na uspokojovani potieby spanku
a odpocCinku. Pii pfijmu pacienta/klienta na oddéleni a naslednému sepisovani
osetfovatelské anamnézy nas zajima problematika spanku a to predev§im prameérna
délka spanku, dale jak casto se pacient/klient béhem noci budi a jestli uziva néjaké léky
na spani. Také se dotazujeme nemocného na jeho zvyklosti, které provadi
pied spankem. PiedevSim nds zajimaji jeho soucasné zmény a problémy souvisejici
se spankem. Diky Barthelové testu kazdodennich vSednich ¢innosti ur¢ime také miru
zavislosti na okoli pacienta/klienta pii pfijeti na oddéleni a tim zjistime 1 miru nutnosti
dopomoci nemocnému do pohodlné polohy pfed spankem. Tento test by se mél
pfehodnotit minimalné jedenkrat tydng. VSeobecnd sestra by méla také dbat na to,
aby byly omezeny rudivé elementy pted zahajenim spanku. (Samankova a kol. 2011;

Trachtova a kol. 2006)
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Funkce spanku:

1. Zotavovaci — spanek se sklada ze dvou fazi REM a Non-REM. Pii fazi
non-REM spanku se télo zotavuje, REM spanek regeneruje psychické
funkce.

2. Behavioralni — kdy vlivem spankové deprivace dojde ke zménam

chovani. (Trachtova a kol. 2006)

2.3.5 Potreba sexualni

Sexudlni poruchy jsou béznym disledkem pourazové transverzalni misni 1éze.
Sexuology vyhledavaji muzi nejcastéji ze dvou diivodl a to, jak zlepSit kvalitu erekce,
dale jak realizovat pohlavni styk pro potéSeni (jakym zplsobem ziskat semeno a zlepsit
kvalitu spermii). Sexuologicka péfe o ochrnuté pacienty/klienty je soucasti komplexni
péfe. Muzi 1 zeny po miSnim poskozeni jsou schopni vyvijet sexudlni aktivitu,
timpddem mohou pokracovat ve svych ptredchozich partnerskych vztazich nebo také
navazovat vztahy nové. Po poranéni michy nastava sexudlni dysfunkce muze a to bud’
erektilni dysfunkce, coZ je porucha funkce ztopoteni penisu, kdy uraz michy vede
ke zménam sexudlni apetence, také erektilni schopnosti a dosazeni orgasmu. Tato
porucha mize byt léCena perordlné moderni generaci tablet inhibitorac PDES
nebo injekeéné intrakavernozné aplikovanym prostaglandinem E1 nebo se uzivaji
podtlakové pfiistroje. Dal$i sexudlni dysfunkei u muzii po poranéni michy je anejakulace
funkce, svobodni muzi se ale Casto ptaji, jestli budou moci mit jesté déti. Infertilita
muzl S pourazovou transverzalni misni 1ézi ma vétSinou dvé pfiCiny. Prvni z nich je
dysfunkce ejakulace. Druhou je poté $patna kvalita spermii. Pokud se tedy chté&ji takto
postizeni muzi stat biologickymi otci je nutné ejakulat pacienta/klienta vybavit uméle
a tim ziskané spermie pouzit k oplozeni oocyti zeny pomoci nékteré z metod asistované

reprodukce. Sexudlni dysfunkce zen po poranéni michy pfedstavuje ztratu sexudlni
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apetence, poruchu vzrusivosti tedy lubrikace a poruchu organické schopnosti.
Ve srovnani s muzi vyzaduji sexudlni péci paraplegické pacientky/klientky méné casto.
Po urazu michy se objevuje obvykle do tfech mésici znovu menstruace. (Faltynkova

a kol. 2004; Wendsche a kol. 2009)

2.3.6 Potreba byt bez bolesti

, Bolest provazi clovéka od nepaméti. V bolestech se rodime, bolest nds vytrvale

navstévuje béhem Zivota, v bolesti a s bolesti casto umirame. “ (Janackova, 2007, s. 8)

Bolest miize zacit v dobé poranéni a trvat nékolik mésict, ale i rokl. Prace
vSeobecné sestry s pacienty/klienty trpicimi bolesti zahrnuje fadu aktivit, ke kterym
patii v prvni fadé spravné podavani &kt proti bolesti podle ordinace lékafe. Dale
pfimétena aktivizace pacienta/klienta, snaha o odpoutani pozornosti nemocného a také
rozhovory s pacientem/klientem o bolesti. Rozhodujicim kritériem pti hodnoceni bolesti
je sledovani verbalnich a neverbalnich projevii souvisejicich S bolesti. Hodnoceni
bolesti (eventualné ulevy od bolesti pii 1é¢b€) je zaloZzeno na vypovédi nemocného.
Pouzivame k tomu kategorialni nebo analogové stupnice, podle kterych pacient/klient
oznacuje intenzitu a kvalitu vnimani bolesti. Nejvice uzivanou Skalou na hodnoceni
bolesti je stupnice VAS (Vizudlni analogova stupnice), ktera ptedstavuje usecku,
na jejimz jednom konci je bod 0, kdy je pacient/klient bez bolesti a na druhém konci je
bod 10, ktery ptfedstavuje pacienta/klienta s nejsilné€jsi bolesti, kterou si nemocny viibec
muze predstavit. Pacient/klient pak na useCce ozna¢i misto, kde se podle ného mezi
témito krajnimi variantami nachézi. (Faltynkova a kol. 2004; Hetfmanova 2012;

Janackova 2007; Kolektiv autort 2006; Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)

Bolest nejcastéji vznika v souvislosti s akutnim tkanovym postizenim, ale je také
doprovazena velkym mnozstvim vzpominek a to jak nevédomych pamétovych zdznamu
z minulosti, tak i védomych. Spole¢né s bolesti pfichazeji i emocni prozitky, do kterych

patii deprese, pocit beznadéje, tisen, strach, zklamani a v neposledni fadé i tzkost.
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Kazdy z nas vnima stejny bolestivy podnét jinak a tim padem je i odliSna reakce na néj.
Bolest se projevuje v oblasti biologické, psychologické i socialni. Mluvime tedy
o komplexnim zazitku. To jak snaSime bolest souvisi s celou fadou vnéjsich a vnitinich
faktort, jedna se o zcela individualni zalezitost. V souvislosti s bolesti je velmi dualezité,
jak velky vyznam nemocny bolesti pfikladd. Obecné plati pravidlo, Ze na bolest,
kterd nam je jiz znama a vime jakou ma intenzitu, se ¢lovek 1épe adaptuje nez na bolest
pro nas uplné¢ neznamou. Bolest je vzdy subjektivni pocit. U pacienti/klientii je nutné
pravidelné zaznamenavat stupein a intenzitu bolesti, dale kvalitu a lokalitu bolesti,
¢asovou dimenzi bolesti. Bolest, kterd ptisobi dlouhodobé vyvola u postizeného strach,
obavy a uzkost. U pacientti/klientd trpicich bolesti déle nez pil roku je diagnostikovana
bolest chronicka. Postizeny pak miva problémy i se spankem, nemtiZze v noCi spat, musi
na bolest neustale myslet. Dal§im typickym piiznakem je podrazdénost a také sniZzeni
prahu bolestivosti. Mize nastoupit az deprese, kdy dochazi k poklesu serotoninu.
Pacienti/klienti s depresi se Casto uzaviraji do sebe, izoluji se od spolecnosti a deprese
poté vede ke zménam mysleni, nalady, sebeprojekce a s tim i1 spojené vnimani sebe
samotného. Nejvice si pacienti/klienti s chronickou bolesti st€Zuji na vyrazné zvySenou
iritabilitu, tedy podrazdénost a poruchy spanku. (Janackova 2007; Kolektiv autort

2006; Plevova a kol. 2011; Samankova a kol. 201 1)

2.3.7 Psychicka potieba bezpeci a jistoty

V Maslowové pyramidé potieb je potieba bezpeci a jistoty druhou trovni.
Pro kazdého ¢lovéka je velmi dillezitd potieba byt v bezpec¢i. V nemocni¢nim zatizeni
vSak tato potfeba nabyva zcela jinych rozmért. Aby se pacienti/klienti citili v bezpeci je
treba, aby spravné chdpali situaci, ve které se pravé ocitli. Také je nutné,
aby pacienti/klienti znali prostfedi, ve kterém se nachazeji a osoby, které se o né budou
starat. Na prvnim mist¢ zde tedy hraje roli komunikace a to mezi oSetfujicim

persondlem a pacientem/klientem. Je také nutné, abychom nemocnému zajistili
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odpovédi na jeho piripadné otazky. Pacient/klient se poté uklidni a bude se citit spise
Vv bezpeci, nez kdyby nebyl informovan vibec nebo pouze ¢astecné. (Novotna 2007,

Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)

2.4 Potieba hygieny a intimity pacienta/klienta

Potieba hygieny a Cistoty téla

Jiz nejznaméjsi anglickd oSetfovatelka Florence Nightingale popsala ve své
publikaci Poznamky z oSetfovatelstvi v kapitole Cistota t&la pravé hygienickou pééi.
Popisuje zde diilezitost vétrani jako soucast hygienické péce a Cistotu téla zamétuje
vyhradné na péci o kiizi. Zde tika: ,, Osetrovatelka nesmi odkladat aneb zanedbdvat cistotu
téla sverence svého, domnivajic se, ze chory neziska tim (umytim) vice nez trochu ulevy."

(Vytejckova a kol., 2011, s. 128)

Hygiena je soubor pravidel a postupi potfebnych k podpofe a ochrané zdravi.
Péce o télesnou Cistotu zahrnuje aktivity, které vedou k uspokojovani lidskych potieb.
Vypovidaji také mnohé o duSevnim svété cloveéka, o jeho naladé, nespokojenosti,
spokojenosti, ale také o jeho psychickych vlastnostech. Lidé s neupravenym
zevnéjskem vétSinou signalizuji dusSevni nepohodu a také nizkou sebeuctu. Potieba
Cistoty se vytvari od nejutlejsiho véku v podobé hygienickych navykt, které jsou uceny
prevazné rodi¢i. Kazdy ¢lovek ma potfebu hygieny vyjadienou rtzné.
To, co pro jednoho ¢loveka je standard, miize jiny ¢loveék povazovat za nedostacujici
nebo naopak za piehnané. Potfeba osobni hygieny je velmi individualni. Pokud
mluvime o osobni hygien¢, jedna se o péci o sebe samotného, diky ni si ¢lovék udrzuje
zdravi a chrani se proti nemocem. Osobni hygiena se podili na vytvafeni mezilidskych
vztahl, mezilidské komunikaci. Je ovlivnéna predevSim kulturnimi, socialnimi
a rodinnymi faktory. Pro vétSinu lidi je zékladnim pfedpokladem pro pocit osobni

pohody Cistota, a tim zasahuje, stejn¢ jako spanek nebo vyziva, do oblasti duSevnich
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potteb. V neposledni fadé ma hygiena vyznam oSetfovatelsky, ve kterém hraje dulezitou
roli intimni pfistup k pacientovi/klientovi. V§imame si i celkového stavu a vzhledu
pacientovy kuze, zmény barvy kiize, zmén pigmentace, napéti kuize, krevnich vyrond,
koznich exantému, 1ézi, otlakil, opruzenin, névi, akné a jizev, dale stavu poceni a stavu
ptidatnych koznich organti, hodnoceni sobé&stacnosti a pohyblivosti. (Jirki a kol. 2006;
Kelnarova a kol. 2009; Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006; Vytejckova
a kol. 2011)

U hospitalizovaného pacienta/klienta vychdzi hygienickd péce z pravidel, které
denné clovék pii dodrzovani hygieny vykonavd ve svém domdacim prostiedi.
Do vnégjsich znakt kvalitni hygieny fadime obvykle neptitomnost né¢jaké viditelné Spiny
nebo zapachu. Béhem hospitalizace se mohou 1 vyrazné ménit postupy hygienické péce
Vv zavislosti na zdravotnim stavu, respektive mife sobésta¢nosti pacienta/klienta. Potiebu
hygieny lze definovat ve tiech rovinach, v nékterych zdrojich uvadéji roviny ¢tyfi. Prvni
rovinou je rovina biologickd, kterd udrzuje kiizi v dobrém stavu, zde se klade diraz
na hygienickou péci, ktera podporuje Cistotu a také odstraniuje mikroorganismy a rtizné
sekrety z téla ¢lovéka. Také nesmime opomenout, ze dalsi funkci hygieny je obrana
vzniku infektl, také naslednych moZnych komplikaci, jako je eliminace nezadouciho
zapachu. Dalsi rovinou je rovina psychologickd, kterd méa za ukol navozovat
u jednotlivce predev§im pozitivni emoce a pocity spokojenosti a pohody.
Také napomaha pfijemnému uvolnéni a celkové relaxaci. Do této roviny muizeme
zafadit i fakt, Ze od urcitého stupné vyvoje lze déti nenasilnou formou ucit spravnym
hygienickym navykim. Tteti rovinou je rovina socidlni, kterd ma za ukol vytvafet
piijemné prostfedi a je duleZitym piedpokladem pro vznik pozitivnich mezilidskych
vztahl. Celkova Uprava zevnéjSku je zpravidla ukazatelem spoleenské urovné a podili
se na mezilidské komunikaci. Ctvrtou a to posledni rovinou, ktera v nékterych zdrojich
neni uvedena viibec je rovina duchovni neboli spiritudlni. Do této roviny lze zatadit
fakt, Ze hygiena je ve vétsiné nabozenstvi ukotvena jako takzvana oCista. A to konkrétné

ocista téla i ducha. (Jirkti a kol. 2006; Trachtova a kol. 2006; Vytejckova a kol. 2011)

Naroky ¢loveéka na hygienickou péci jsou vétSinou pozménény nemoci, ktera
meéni zplusob uspokojovani potieby hygieny. Zde rozhodné dilezitou roli hraje mira
omezeni pohyblivosti a také ztrata sob&stacnosti pacienta/klienta. Ta totiz urcuje jakym
zpusobem bude u jedince hygienickd péce provadéna. Celkovou koupel je nutné
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provadét kazdy den. Zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu nemocného, kde a jakym
zpusobem se bude hygiena provadét. U nesobéstaénych pacientii/klientli je nutné
provadét hygienu na lazku nebo v mobilni vané. Vzdy je nutné pii hygien¢ sledovat stav
kaze pacienta/klienta. Do celkové hygieny patéi i hygiena o dutinu ustni. VétSina
nesobéstaénych pacientii/klientd hygienu o dutinu ustni samo nezvladne, proto je nutné
pacientovi/klientovi dopomoci. Dalsim dulezitym aspektem v hygienické péci je péce
0 vlasy a nehty a to jak na rukou, tak péfe o nehty na nohou. Daéle udrzujeme
pacienta/klienta neustale v Cistot¢ a suchu, aby nedosSlo k pfipadnym opruzeninam
genitdlii. Proto pouzivame rizné ochranné krémy v prevenci proti opruzeninam.
Soucasn¢ pouzivame vzdy pii kazdé cinnosti s pacientem/klientem jednorazové
ochranné pomucky a pfi hygiené¢ zinky a ru¢niky na jedno pouZiti. Vzdy musime dbéat
na intimitu pacienta/klienta, ktera je z profesniho hlediska velmi dulezitd. Intimita
pacienti/klientd je casto opomindna. Je dulezit¢ nezapomenout zaznamenat vse

do osetrovatelské dokumentace. (Jirki a kol. 2006; Vytejckova a kol. 2011)

V ramci oSetfovatelské péce se nejvice musime zaméfit na pacienty/klienty, ktefi
jsou nesobé&stacni ¢i CasteCné sobéstacni nebo dokonce trvale upoutani na luzku.
Sobésta¢ni a chodici pacienti/klienti si potiebu hygieny plni v nemocni¢nim zatizeni
sami podle svych zvykli a kdy zrovna potiebuji. Zde pomoc vSeobecné sestry
nebo zdravotniho asistenta ¢i jiného clena oSetfovatelského tymu neni potieba.
U hygienické péce Casteéné sobéstacného pacienta/klienta, ktery je schopen s pomoci
oSetfovatelského personalu provést hygienickou péci je dilezité, abychom
pacientovi/klientovi dopomohli s pfepravou do sprchy. Také je nutné mu pfipravit
na dosah vSechny potfebné pomiicky k myti a také je-li to mozné podporovat
pacienta/klienta v ziskavani sobéstanosti. Pokud se jedna o hygienickou péci
nesobéstacného pacienta/klienta, tak myti celého téla na Iizku mulze nahradit
sprchovani ¢i koupel v mobilni vané a to u pacienti/klientl, kteti nemohou opustit
lizko vibec. Hygiena se provadi podle potieby, nejméné vSak jednou denné.
Na spinalnich jednotkach se provadi hygiena v koupelné, kdy pacient/klient je pfesunut
pomoci specialniho zafizeni pro imobilni pacienty/klienty do mobilni vany a po hygiené
je pacient/klient pfevezen na Cisté prevlecené luzko. V ptipadé koupele pacienta/klienta
se nejedna pouze o hygienickou péci, je to ukon, ktery méa velkou hodnotu a vyznam

pro pohodli pacienta/klienta. Musime téz davat pozor na to, jakou vodou

29



pacienta/klienta omyvame, aby byla voda dostate¢né tepla. Dale pouzivame rtzna
mydla a krémy podle piani pacienta/klienta a to pro zvyseni jeho pohodli a navozeni
pozitivnich emoci ¢i nasledné relaxace. V nemocni¢nim zafizeni se pacienti/klienti
koupou, respektive jsou koupani zpravidla rano, v pribéhu dne poté dle potieby.
Poskytovanou péci je mozné prizpisobit individudlnim potfebam a pozadavkim
pacienta/klienta. O tom, kdy se bude hygiena provadét muze s piihlédnutim
ke zdravotnimu stavu pacienta/klienta nebo harmonogramu oddéleni rozhodovat sama
vSeobecna sestra. (Faltynkovd a kol. 2004; Kelnarova a kol. 2009; Trachtova
a kol. 2006)

Hygienické péce kromé ranniho myti a celkové koupele zahrnuje péci o dutinu
ustni a ¢isténi zubl, péci o vlasy a Cesani vlast, dale stfihani nehtd a to na rukou
I na nohou. Pak také c¢isténi u$i, hygienu a pé¢i o intimni partie, hygienické
vyprazdiiovani, prevenci a oSetfeni opruzenin a pifipadnych prolezenin. V neposledni

fad¢ péci o Cisté osobni a lozni pradlo. (Trachtova a kol. 2006)

2.4.1 Péce o hygienu dutiny ustni

Péce o dutinu Gstni je jednou ze zakladnich Cinnosti vSeobecnych sester. Zuby
vyzaduji zvlastni péci a je potieba je alespon dvakrat denné pravidelné Cistit. Neéktera
zdravotnickd zafizeni nabizeji svym pacientim/klientim sluzby dentdlni hygienistky.
Tuto sluzbu mlZe taktnim chovadnim doporucit sestra, ktera zjisti u hospitalizované¢ho
pacienta/klienta deficit v oblasti péce a hygieny o dutinu ustni. Nemocnym
pacientim/klientim, ktefi nejsou schopni si Cistit zuby sami, Cisti zuby vSeobecna
sestra. Vzdy pred zahajenim této ¢innosti by si mél oSetiujici personal dostate¢né umyt
ruce, obléknout ochranné rukavice. Dale dle potieby uzijeme ustenku, kterd potlaci
nepiijemny zapach z ust, nebot’ pfi tomto vykonu jsme tvafi v tvar pacientovi/klientovi.
Pokud ndm to ltzko umozni, nastavime si jeho vhodnou vySku a k nemocnému

se posadime na zidli. Vzdy pii CiSténi zubli musi vSeobecnd sestra postupovat opatrné,
30



zvolit pfimétfeny tlak na kartacek a vyzyvat a motivovat pacienta/klienta ke spolupraci.
Pti Cisténi zubll vedeme zubni kartd¢ek smérem od dasni ke Spickdm zubi. Pohyby
vedeme, jako kdybychom stirali timto smérem zubni povlak. Je nutné, aby byly
vyCistény vSechny plosky zubii. Na oblasti, které jsou klasickym kartdCkem hiie
dosazitelné, lze uzit kartdcek mezizubni nebo jednosvazkovy. Po dokonceni ciSténi
zubl zkontrolujeme, zda mé nemocny dobie vyplachnuto a zda mu nezlstala v ustech
zubni pasta. Nemocnému poté dle potieby miizeme natfit usta balzdmem
¢i Boraxglycerinem. Na zavér upravime polohu nemocného a uklidime vSechny
pomtcky. Zvlastni pé¢i o dutinu ustni provadime poté u pacientt/klientti v bezvédomi,
po operaci ¢i Urazu v ustech a také u hematoonkologickych nemocnych, kteti trpi

stomatitidou. (Novotny 2006; Samankova a kol. 2011; Vytejékova a kol. 2011)

Zvlastni péci predstavuje péce o zubni protézu, na kterou se ptdme nemocného
jiz pti ptijeti do nemocni¢niho zafizeni a to v ramci oSetfovatelské anamnézy. Pokud
pacient/klient pifijde do nemocni¢niho zafizeni se zubni protézou, musime tuto
skutecnost zaznamenat do dokladu o uschovné osobnich véci pacienta/klienta a Casto
ji fadime mezi cennosti. Protézu ukladame v pfipadé, ze ji nemocny nemize mit
v ustech do specidlnich nadobek s vickem a antiseptickym roztokem, ktery slouzi
Kk ukladani zubnich protéz na stolecku nemocného. Zubni protézu za zadnych okolnosti
nebalime do kapesniku ¢i buniiny, protoZze by mohla byt mylné vyhozena do odpadu.
Zubni protézu lze zabalit do mulového &tverce. (Kelnarova a kol. 2009; Saménkové

a kol. 2011; Vytejckova a kol. 2011)

Zuby se musi Cistit 1 intubovanym pacientim/klientim, tato technika
ale vyzaduje asistenci druhé sestry. Ddle je tfeba vytirat dutinu Ustni ty¢inkami, které
jsou urceny kustni hygiené¢ poptipadé Stétickami nebo tamponky namocenymi
Vv tekutin€, kterd je urCena k hygiené¢ ust. Cilem péce o dutinu Ustni je vycistit sta
od hlenu ¢i jinych necistot. Hygienu dutiny Ustni provadime v nejlepSim ptipadé
po kazdém jidle, nejméné¢ vSak dvakrat denné a to rano a vecer pfed uloZzenim

pacienta/klienta ke spanku. (Novotny 2006; Samankova a kol. 2011)
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2.4.2 Péce o vlasy a usi

Cesani vlasii je soucasti kazdodenni ranni hygieny. Idealni poloha pro &esani
vlast je vsed¢. Na spinalnich jednotkach se ale néktefi pacienti/Klienti nejsou schopni
posadit a musime si poradit i vtakovém piipad¢, kdy hlavu podlozime ru¢nikem
nebo rouskou na jedno pouziti a opatrné rozcesdvame hiebenem prameny vlast
nemocného. Pokud mé& nemocny vlasy dlouhé, je vhodné je splést do copu
nebo copankli a nechat je volné lezet podél hlavy. Pokud pacient/klient nema svij
vlastni hieben, pouzijeme hieben ustavni, ktery po dokonceni ¢esani musime dukladné
odezinfikovat. Myti vlasti se provadi minimalné jedenkrat za tyden nebo dle potieby
a prani nemocného. Nesmime zapominat také na ¢isténi usi v rdmei celkové hygieny.

(Kelnarova a kol. 2009; Vytejckova a kol. 2011)

2.4.3 Péce o nehty na rukou i na nohou

Péte o nehty je nezbytnou soucasti hygienické péte o nemocného. Uprava
¢1 Cistota nehth patti do komplexni hygienické péce. Sobéstaény pacient/klient
si zpravidla pecuje o nehty sdm a miva i vlastni pomuicky potiebné k péci o nehty.
Nesobéstatnym pacientim/klientiim poté pecuje o nehty oSetfujici personal, kdy nehty
na rukou se stfihaji do obloucku zpravidla jedenkrat tydné a nehty na nohou

se zastiihuji rovné€ jedenkrat za 14 dni. (Kelnarova a kol. 2009; Vytej€kova a kol. 2011)
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2.5 Osetrovatelsky proces v oblasti naplnéni lidskych potieb

Abychom spravné naplnili lidské potieby je tfeba vyuzit techniku
oSetfovatelského procesu. OSetrovatelsky proces je uc¢innou metodou, ktera usnadiuje
klinické rozhodovéani a feSeni problémovych situaci v nemocni¢nim zafizeni. Tim
je myslen zpiisob profesionalniho uvazovani vSeobecné sestry o nemocném a také
o jeho individudlni problematice. OSetiovatelsky proces o nemocného pfistupuje
ke komplexni péci systematicky a je zalozen pfedevSim na partnerském vztahu mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem/klientem a samoziejmé také na aktivni oSetfovatelské
péci poskytované zdravotnickym a oSetfujicim personalem. Z tohoto diivodu je vhodné
vyuzivat techniku oSetfovatelského procesu v napliovani lidskych potieb. Diky
jednotlivym krokiim oSetfovatelského procesu lze vytvofit strukturu, podle které
lze bezpecné postupovat pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim/klientim.
Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je systematicky shromdazdit vSechny udaje,
které se tykaji pacienta/klienta a jeho problému. K tomu mizeme vyuzit také metodu
pozorovani. Druhym krokem je rozpoznat dané problémy nemocného a analyzovat data.
Tietim krokem je planovéni, kdy si klademe cile a volime spravné feseni. Ctvrtym
krokem je realizace a tedy snaha o uskutecnéni predem naplanovanych cili. Poslednim
krokem je pak zhodnoceni, kdy posuzujeme ucinnost daného planu, popiipadé ptichazi
na fadu zména planu, na zdklad¢ aktualnich potieb pacienta/klienta. Zde bych rada
uvedla zkuSenost z mé staze v Belgii, kde je oSetfovatelsky proces chapan a vyuZzivan
ve stejném smyslu jako v nasSi zemi. Zde rozdilnost spoci v tom, ze v Belgii je oproti
naSemu systému skupinové péce, systém skupinovy organizacni, ktery je povazovan
za systém pokojovy, coz znamena systém, kdy neni péce poskytovana oSetfovatelskym
procesem, ale je zaméfena na skupinu nemocnych na urcité ¢asti oddéleni. VSeobecné
sestry pak nestanovuji Vv Belgii problém pacienta/klienta v plném rozsahu, pouze
jej identifikuji. Déle jsou odliSnosti 1 v oSetfovatelském dokumentacnim systému
v Belgii. (Jirki a kol. 2006; Kelnarova a kol. 2009; Kutnohorska a kol. 2009;
Samankova a kol. 2011; Trachtova a kol. 2006)
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2.6 Komunikace s pacienty/klienty s pohybovym postizenim

Termin komunikace je velmi Siroky pojem. Do obecnych zisad komunikace
s lidmi s postizenim patii zejména aktivni a pozorné naslouchani. Déle vSeobecna sestra
musi respektovat dorozumivaci moznosti pacienta/klienta a také jeho schopnosti
ptizplisobit se komunikacni situaci. Pro sprdvnou komunikaci je dilezité piijimat

druhého jako rovnocenného partnera. (Mikulastik 2010)

U pacientt/klientti dlouhodobé hospitalizovanych je zvlasté dalezitd komunikace
mezi pacientem/klientem a sestrou. Dané télesné postizeni vétSinou nedéla problémy
co se tyCe verbalni komunikace, nastdvd poté spiSe problém, jak takovému
pacientovi/klientovi nabidnout fyzickou pomoc. Pfistup k lidem s jakymkoliv télesnym
postizenim by mél byt v prvni fadé empaticky, ale také citlivy. Tito pacienti/klienti
nechtéji byt objektem soucitu okoli, ale cht&ji byt povazovani za rovnocenné partnery.
Proto predevsim tyto pacienty/klienty nelitujeme, protoZe fada nemocnych to povazuje
za ponizujici a sklicujici. Je dilezité pied zacatkem komunikace s pacientem/klientem
zjistit rozsah jeho postiZzeni a s tim 1 spojend omezeni v komunikaci. Daéle je dilezité
pozorné vnimat vSechny potieby pacienta/klienta s pohybovym postiZenim, nabidnout
mu také v€as pomoc, ale rozhodné ji nevnucovat. Déle pfedpokladame, Ze pacient/klient
ma normdlni inteligenci (jeho télesné postizeni totiz neni automaticky spojeno
s postizenim intelektu a smysla). Pokud komunikujeme s pacientem/klientem na voziku
je vhodné se fyzicky snizit, abychom byli ve stejné =zrakové urovni
mu dostatek c¢asu k formulaci sdé€leni, pozorné mu naslouchdme a ovéfujeme
si spravnost pochopeni sdéleni. Pfi komunikaci s pacientem/klientem je také nutné
dodrzovat profesionélni jednani a to jak z hlediska tolerance, tak i ucty a porozuméni.
V ptipad¢ nutnosti vyuzivame dopliiujici nebo néhradni zpsoby komunikace jakymi
jsou obrazky, gesta nebo pisemna sdéleni, kterd maji za cil se dorozumét

s pacientem/klientem. (Kutnohorska 2007; Plevova a kol. 2011)

Diilezitou roli pfi komunikaci s nemocnym hraje také naslouchani a poslouchani
z4jmu pacienta/klienta. Opravdové naslouchani vyzaduje velké usili, protoze zde piisobi
fada rozptylujicich faktorti a to jak vnéjSich, tak i vnitinich. Pro zaujmuti spravného
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postoje k poslouchani je dulezité, abychom vnimali vSe, co je nam prezentovano.
Je tieba také zvysit pozornost pii zrychleném tempu fe¢i nemocného. A dilezitou roli
zde predstavuje 1 sledovani neverbalnich stimull a dovednost naslouchat
pacientim/klientiim. Zde vSeobecna sestra hraje velmi dilezitou roli a to z toho diivodu,
ze by méla byt schopna empatie tedy vciténi se do pociti druhého. Empatie je tedy
jedna z komunikacénich zrucnosti sestry. Pokud mluvime o empatii, jedna se o velmi
slozity psychologicky zazitek, na ktery piisobi fada procesi, které se ve védomi nemusi
odrazet. Aby byl ¢lovék schopen empatie, hraje zde dilezitou roli vyvojova Groven
osobnosti, také mnozstvi zazitkli a vztaht, které jedince do jisté miry ovliviuji. Tato
vlastnost se v prubéhu zivota méni. Hovofime — li o empatii, jedna se tedy o nejlepsi
zpusob, jak porozumét druhému ¢loveku, naslouchat jeho pocitiim, byt schopen spravné
reakce a poskytnuti vhodné zpétné vazby. Jedna se o poslouchédni nejen usSima, ale také
ofima a srdcem. Zakladem empatie je spravné zachdzet semocemi a umét
se emocionalné ztotoznit a to nejen citénim, ale i vidénim a chépanim jiné osoby.
Vseobecné sestfe schopnost empatie umoziluje vnimat vnitini svét pacienta/klienta, také
sledovat jeho soucasnou situaci, jeho potfeby a snazit se nahlizet na problémy z jeho
pohledu. Vseobecna sestra, ktera je schopna empatie, poskytuje pacientovi/klientovi
pocit bezpeci a jistoty a to je zdkladem UspéSné oSetfovatelské péce. (Kutnohorska

2007; Mikulastik 2010; Plevova a kol. 2011)
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3 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné casti jsem se zaméfila na to, jak je provadéna celkova koupel
na jednotlivych sledovanych pracovistich. Dale jsem se zaméfila na skutecnost,
jak paraplegicti a tetraplegicti pacienti/Klienti vnimaji svoji zavislost na pomoci druhych
pfi provadéni hygieny. A zda je pii provadéni hygieny dostate¢né¢ dodrzovana intimita

pacienti/klientd.

3.1 Cile prace a hypotézy

Cile prace

1.: Zmapovat, zda je celkova koupel provadéna na sledovanych pracovistich

ve shodném rezimu.
2.: Zjistit, zda pacienti celkovou koupel vnimaji pozitivng.

3.: Zjistit, zda je pti provadéni hygieny zajiSténa intimita pacienta.

Hypotézy prace

1. Ptfedpokladame, ze celkova koupel je provadéna na sledovanych pracovistich

shodné.

2. Ptedpokladame, Ze paraplegiCti pacienti vnimaji zavislost pfi provadéni

hygieny negativné.
3. Domnivame se, Ze tetraplegicti pacienti vnimaji celkovou koupel pozitivné.

4. Predpokladame, ze je vzdy pii provadéni hygieny dodrzovana intimita
pacienta.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro svlij kvantitativni vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni.
Pro provedeni vyzkumného Setieni jsem se svoji vedouci prace zvolila nemocnice,
ve kterych jsou hospitalizovani paraplegicti nebo tetraplegi¢ti pacienti/klienti. S vedouci
mé bakalaiské prace jsme tak ucinily proto, ze zde jsou hospitalizovani nesobéstacni
pacienti/klienti zcela nebo téméf zcela zavisli na oSetfovatelském personalu.
A provadéni hygieny zde patii k zdkladnim ¢innostem 1 v prevenci vzniku dekubiti
a imobilizagniho syndromu. Zvolily jsme 4 nemocnice v Ceské republice. Patiily k nim
Krajska nemocnice Liberec, a.s.. Dal§i nemocnici, kterou jsem oslovila byla Fakultni
nemocnice Brno (dale jen FN Brno). Zde jsem provadéla své dotaznikové Setfeni
na Klinice urazové chirurgie, jejiz soucasti je spindlni jednotka. Tteti oslovenou
nemocnici byla Fakultni nemocnice v Motole v Praze (déle jen FN Motol). Ctvrtou tedy
posledni oslovenou nemocnici byla Fakultni nemocnice Ostrava (dale jen FN Ostrava).
Dotaznikové Setfeni prob&hlo bez jakychkoliv komplikaci. Dotazniky byly vzdy
distribuovany paraplegickym nebo tetraplegickym pacientim/klientim, ktefi maji diky
svému poskozeni patefe bud’ Castecné nebo Uplné omezenou sobéstacnost. Postup
probihal tak, Ze spole¢né s vSeobecnymi Sestrami z jednotlivych vySe uvedenych
nemocnic jsem oslovovala tyto pacienty/klienty a pozadala je o vyplnéni mého
dotazniku. Vétsina respondentd k tomu vzdy pfistupovala kladn€ a dotaznik s laskavosti
vyplnila. Timto zpisobem jsem postupovala ve vSech ¢tyfech nemocnicich a celkem

se mi od respondentt vratilo 62 dotaznik.

Béhem provadéni praktického vyzkumu na Klinice Grazové chirurgie FN Brno
jsem zpracovala 14 dotazniki. Poté na Klinice rehabilitace a t€lovychovného 1€kaistvi
2. LF UK a FN Motol Praha jsem zpracovala celkem 10 dotazniki. Dale
na neurochirurgické klinice v FN Ostrava bylo zpracovano celkem 12 dotaznikd.
V neposledni fad¢ na Spinalni jednotce v Krajské nemocnici Liberec, a.s. bylo celkem
rozdano 30 dotaznik a z toho mi bylo zpét od respondentli vraceno 26 dotaznik.
Celkem tedy ze vSech ¢ty nemocnic mi bylo vraceno 62 dotaznik. Po ukonceni
dotaznikového Setfeni nasledovalo secteni odpovédi jednotlivych otazek a to ze vsech

¢ty nemocnic, ¢imz jsem ziskala absolutni Cetnost jednotlivych odpovédi. Z této
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hodnoty byla nésledn¢ vypocitana relativni Cetnost, ve které jsou vSechny procentni
hodnoty zaokrouhleny na dvé desetinnd mista. VSechny ziskané hodnoty jsem pomoci
programu Microsoft Office Excel zaznamenala do tabulek a ke kazdé tabulce jsem

pro piehlednost vytvotila graf.

Dotaznik byl sestaven z 21 otazek, z toho 19 otazek bylo uzavienych s vybérem
pouze jedné spravné odpovédi. Respondenti méli na vybér ze 2 - 4 moznych odpovédi.
Pouze v otazce Cislo 6 je na vybér z 5 moznych odpoveédi. A dale otazky cCislo 2 a 4 byly
oteviené, tedy pozadujici od respondenta volnou odpovéd. Na zacatku dotazniku
respondenti vyplnili statistické udaje, které slouzi ke zmapovani okruhu dotazovanych.
Byly po nich pozadovany udaje o pohlavi, véku, nejvyse dosazeného vzdélani a doby

od prodélaného urazu.

Prvni stanoveny cil a tedy i prvni hypotéza se ovétovala v otazkach ¢islo 8, 9,
10. Druhy stanoveny cil a k nému odpovidajici druha a treti hypotéza prosetiovaly
otazky cislo 7, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. Posledni stanoveny cil a ¢tvrtou hypotézu
ovetovaly otazky €islo 19, 20 a 21. Aby nevznikaly zadné komplikace pfi vypliovani
dotaznikd respondenty, byl pii navrhu dotazniku ptfedevsim kladen didraz na to,
aby otazky v ném byly co nejsrozumitelnéjs$i a aby nedoSlo ke vzniku komplikaci

S interpretaci otazek.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo rozdanych 75 dotaznikd, pfiCemz zpét mi bylo vraceno
62 kompletné vyplnénych dotaznikli. Téchto 62 dotaznikli tvofilo vyzkumny vzorek
pro nasledné zpracovani dat. Jednalo se o paraplegické a tetraplegické pacienty/klienty.
Vsichni tito pacienti/klienti jsou dlouhodobé hospitalizovani na spinalnich jednotkach,
maji rizny typ poSkozeni patefe a tim i omezeni pohyblivosti a snizeni ¢i ztratu
sobéstacnosti. Nejveétsi skupinou, kterou tvori 29 respondentti ma poskozeni v oblasti

pateie kréni. Poté 17 respondentii ma poskozeni v oblasti hrudni pateie a 16
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respondentl v oblasti patete bederni. Volila jsem pravé tyto respondenty, protoze prave
U téchto pacienti/klientli je velmi nutnd oSetfovatelskd péfe a to se zaméfenim
na vSechny biologické potieby pacienta/klienta. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo
celkem 46 muzi a 16 Zzen v riznych vékovych skupinach. Nejpocetnéjsi skupinu, kterou
tvoii 29 respondentti bylo v dobé vyzkumu 21 — 40 let. Druhou nejvice zastoupenou
skupinu s celkem 19 respondenty ptedstavovali pacienti/klienti ve v€kovém rozmezi
41 — 60 let. Dale nejpocetnéjsi skupina a to 30 respondenti ma nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni odborné a pouze 8 respondentil ma vysokoskolské vzdélani. Déle 21
respondentil zije se svym poSkozenim vrozmezi 5 tydni az 4 mésicu. Jednalo
se 0 pacienty/klienty, kteti v obdobi od listopadu 2013 do konce tnora 2014 byli
hospitalizovani na jednotlivych vySe zminovanych oddélenich v Krajské nemocnici

Liberec, a.s., FN Motol Praha, FN Brno nebo FN Ostrava.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

V néasledujicim textu jsou jednotlivé otdzky dotaznikového Setfeni zpracovany.
Pro lepsi ptehlednost zaznamenany do tabulek s jednotlivymi odpovéd'mi, absolutni,
relativni ¢etnosti a do grafi. Pod kazdym grafem je pfifazen také komentai s vyslednym

hodnocenim.

Otazka Cislo 1: Pohlavi respondentii

a) Zena

b) Muz
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Tabulka €. 1, Pohlavi respondenti

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Zena 16 25,81%

b) Muz 46 74,19%

Celkovy soucet 62 100,00%

50

74,19%

45
40
35
30

25

20 75.81%
15

10

a) Zena b) Mui

Graf ¢. 1, Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentti z tohoto pocétu bylo 46

muzii (74,19%) a 16 7en (25,81%).
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Otazka ¢islo 2: VEk respondenti

Tabulka €. 2, VEK respondentt

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Do 20 let 3 4,84%
21-40 let 29 46,77%
41-60 let 19 30,65%
61 a vice let 11 17,74%
Celkovy soucet 62 100,00%
35
46,77%
30
25
30,65%

20
15 17,78%
10

5 4,84%

,

Do 20 let 21-40 let 41-60 let 61avice let

Graf ¢. 2, VEK respondenti

Dotazmikového Setfeni se zcastnilo 62 respondetnti z toho 3 pacienti (4,84%),
ktefi byli ve v€ku do 20 let. Nejpocetnéjsi skupinu oslovenych respondentd tvoiilo 29
pacientil (46,77%) ve vékovém rozmezi 21 - 40 let. Dotaznikového Setfeni se zic¢astnilo
také 19 pacienti (30,65%) v rozmezi 41 - 60 let a 11 pacientim (17,74%) bylo vice nez
61 let.
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Otazka cCislo 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

a) Stredni odborné

b) Stiedni skola zakon¢ena maturitni zkouskou

c) Vysokoskolské

wwr

Tabulka ¢. 3, Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

a) Stfedni odborné 30 48,39%
b) Stfedni skola zakoncend maturitni zkouskou 24 38,71%
c) Vysokoskolské 8 12,90%
Celkovy soucet 62 100,00%

35

48,39%

30

25

20

15

12,90%

10
5
0
a) Stfedni odborné b) Stfedni §kola
zakoncéena maturitni
zkouskou

c) Vysokoskolské

Graf ¢. 3, Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 62 respondenti a ztohoto poctu 30
respondentt (48,39%) ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedni odborné, 24 respondenti
(38,71%) vystudovalo stfedni Skolu zakonfenou maturitni zkouSkou. Déle 8

respondentii (12,90%) ma vysokoskolské vzdélani.

Otazka ¢cislo 4: Doba od prodélani irazu (mésic, rok)

Tabulka ¢. 4, Doba od prodélani urazu

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
do 4 tydna 14 22,58%
5 tydn( - 4 mésice 21 33,87%
5 mésicl - 1 rok 13 20,97%
2 roky - 10 let 7 11,29%
10 let a vyse. 7 11,29%
Celkovy soucet 62 100,00%
25
33,87%
20
0,
15 22,58 2097%
10 1
11,29% 11,29%
5 !
0 i T T T T

dodtydnd  Stydnd-4 5Smésfch-1rok 2roky-10let 10let avyse.
mésice

Graf ¢. 4, Doba od prodélani urazu
43



Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 62 respondentli. Z tohoto poctu V rozmezi
do 4 tydnt po poranéni patefe Zije 14 respondeti (22,58%), coz je nejkratsi interval po
zranéni. DalSich 21 respondenti (33,87%) Zije se svym zranénim v rozmezi 5 tydnt — 4
mésice. Dale 13 respondentti (20,97%), ktefi ziji se svym zranénim V rozmezi od 5

meésict do 1 roku. A 7 respondentt (11,29%) Zije se svym zranénim v rozmezi 2 — 10

vvvvvv

se svym zranénim jiz 10 let a vySe.

Otazka cislo 5: Lokalita poSkozeni v oblasti patere

a) Kr¢ni

b) Hrudni

c) Bederni

Tabulka €. 5, Lokalita poSkozeni v oblasti patere

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

a) Kréni 29 46,77%
b) Hrudni 17 27,42%
c) Bederni 16 25,81%
Celkovy soucet 62 100,00%
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Graf ¢. 5, Lokalita poskozeni v oblasti patere

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 62 respondentii. Nejvice
dotazovanych a to 29 respondentt (46,77%) ma poskozeni v oblasti patefe kréni. Dale
17 dotazovanych respondentli (27,42%) ma poskozeni v oblasti patefe hrudni. A 16

respondenttl (25,81%) mé poskozeni v oblasti bederni patete.

Otazka ¢&islo 6: Cetnost provadénych celkovych koupeli pied tirazem

a) Vickrat denné
b) Jednou denné
c) Dvakrat tydné
d) Jednou tydné

e) Méné casto

45



Tabulka ¢&. 6, Cetnost provadénych celkovych koupeli pi‘ed tirazem

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Vicekrat denné 11 17,74%
b) Jednou denné 39 62,90%
c) Dvakrat tydné 9 14,52%
d) Jednou tydné 3 4,84%
e) Méné Casto 0 0,00%
Celkovy soucet 62 100,00%
® 62,90%
40
35
30
25
20

1 1779

14,52%
10
5 4.84%
0,00%
0 (-
a)Vicekrdt  b)lednou  c)Dvakrdt  d)lednou  e) Méné Casto
denné dennd tydné tydné

Graf &. 6, Cetnost provadénych celkovych koupeli pi‘ed tirazem

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 62 respondentd. Z toho 11 respondenti

(17,74%) provadélo celkovou koupel pied urazem vicekrat denné. Nejvice
dotazovanych respondentt a to 39 (62,90%) provadélo celkovou koupel ptfed tirazem
jednou denné. Dale 9 respondentti (14,52%) provadélo celkovou koupel dvakrat tydné
pred Urazem. A jednou tydné¢ provadeli celkovou koupel pfed urazem pouze

3 respondenti (4,84%).
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Otazka cislo 7: Zavislost na pomoci druhé osoby pri provadéni hygieny

a) Ano, zcela

b) Castetnd

€) Nejsem zavisly

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

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

a) Ano, zcela 29 46,77%
b) Caste¢né 24 38,71%
c) Nejsem zavisly 9 14,52%
Celkovy soucet 62 100,00%

35

0,
20 46,77%

0,
25 38,71%

20

15

0
10 14,52%

b) Castecna

a) Ano, zcela ¢) Nejsem zavisly

Graf ¢. 7, Zavislost na pomoci druhé osoby p¥i provadéni hygieny

Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 62 respondentd. Z toho nejvice dotazovanych

respondentl a to 29 (46,77%) je zcela zavislych na pomoci druhé osoby pii provadéni
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hygieny. Déle 24 respondentd (38,71%) je pfi provadéni hygieny ¢astecné zavislych
na pomoci druhé osoby. A 9 respondentti (14,52%) neni zavislych vilbec na pomoci

druhé osoby pii provadéni hygieny.

Otazka &islo 8: Cetnost soucasnych celkovych koupeli provadénych

VvV mobilni vané

a) Denn¢
b) Pétkrat tydné
c) Trikrat tydné

d) Dvakrat tydné

Tabulka &. 8, Cetnost sou¢asnych celkovych koupeli provadénych v mobilni vané

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

a) Denné 16 25,81%
b) Pétkrat tydné 14 22,58%
c) Trikrat tydné 9 14,52%
d) Dvakrat tydné 23 37,10%
Celkovy soucet 62 100,00%
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Graf ¢ 8, Cetnost soutasnych celkovych koupeli provadénych v mobilni vané

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 62 respondentti. Nyni po posSkozeni patete
je denné provadéna celkova koupel v mobilni vané 16 respondentim (25,81%),
14 dotazovanym respondentim (22,58%) je provadéna celkovou koupel v mobilni vané
pétkrat tydné. Tiikrat tydné je provadéna celkovou koupel v mobilni vané pouze
9 respondentim (14,52%). Nejvice zastoupenou skupinu piedstavuji respondenti,
kterym je provadéna celkova koupel vV mobilni vané pouze dvakrat tydné a to 23

(37,10%) respondentim.

Otazka cislo 9: PFrijemny pocit z koupele (v mobilni vang)

a) Ano
b) Ne
c) Castetnd

d) Nevim
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Tabulka ¢. 9, Piijemny pocit z koupele (v mobilni van¢)

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 31 50,00%
b) Ne 7 11,29%
c) Caste¢né 18 29,03%
d) Nevim 6 9,68%
Celkovy soucet 62 100,00%
35
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Graf ¢. 9, Prijemny pocit z koupele (v mobilni vang)

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentli. Nejvice dotazovanych
respondentt a to 31 (50,00%) pocit'uje pfijemny pocit z koupele (v mobilni vang). Dale
7 respondenttt (11,29%) vniméa pocit z koupele jako nepifijemny, 18 respondentl
(29,03%) vnima koupel jako ¢aste¢né piijemnou a 6 respondenti (9,68%) se nerozhodlo

ani pro jednu z variant.
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Otazka &islo 10: Castost koupele je vyhovujici (koupel v mobilni vang)

a) Ano
b) Ne
c) Castetnd

d) Nevim

Tabulka ¢&. 10, Castost koupele je vyhovujici (koupel v mobilni vang)

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Ano 38 61,29%
b) Ne 9 14,52%
c) Casteéné 11 17,74%
d) Nevim 4 6,45%
Celkovy soucet 62 100,00%
40 61,29%
35
30
25
20
b 17,74%
10 14,52%

5 i i 6,45%

0

a) Ano b) Ne ¢) Castené d) Nevim

Graf &. 10, Castost koupele je vyhovujici (koupel v mobilni vang)
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentl. Nejpocetnéjsi skupina,
kterou tvoii 38 respondentl (61,29%) je spokojena s Castosti koupele v mobilni vané
ve zdravotnickém zafizeni. Nespokojenych je pouze 9 respondentii (14,52%) a €astecné
spokojenych je 11 respondenti (17,74%), 4 respondenti (6,45%) se nerozhodli ani

pro jednu z moznych variant.

Otazka Cislo 11: Provadéni hygieny dutiny ustni (ve zdravotnickém zaiizeni)

a) Ano
b) Castednd
c) Ne

d) Neumim zhodnotit

Tabulka ¢. 11, Provadéni hygieny dutiny tstni

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

a) Ano 51 82,26%
b) Caste¢né 7 11,29%
c) Ne 4 6,45%
d) Neumim zhodnotit 0 0,00%
Celkovy soucet 62 100,00%
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Graf ¢. 11, Provadéni hygieny dutiny astni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentli. Nejvétsi skupinu tvori
51 respondenttl (82,26%), kterym je provadéna hygiena dutiny Ustni ve zdravotnickém
zafizeni. Caste¢né je zajisfovana hygiena dutiny tistni 7 respondentiim (11,29%). Déle

pouze 4 respondentim (6,45%) neni provadéna hygiena dutiny Ustni viibec.

Otazka &islo 12: Cetnost provadéni hygieny dutiny vstni

a) Dvakrat denné
b) Jednou denné

c) Neprovadi se
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Tabulka & 12, Cetnost provadéni hygieny dutiny wstni

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Dvakrat denné 31 50,00%
b) Jednou denné 30 48,39%
c) Neprovadi se 1 1,61%
Celkovy soucet 62 100,00%
35
0,
50,00% 48,39%

30

25

20
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10
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1,61%
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a) Dvakrt denné

b) lednou denné

¢) Neprovadi se

Graf & 12, Cetnost provadéni hygieny dutiny wistni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentd. Dvakrat denné je
ve zdravotnickém zafizeni provadéna hygiena dutiny Ustni 31 respondentiim (50,00%).
Jednou denné je poté provadéna hygiena dutiny ustni 30 respondentiim (48,39%), zde
se tedy hodnoty 1isi pouze o jednoho respondenta. A pouze 1 respondent (1,61%) uvedl,

Ze se mu hygiena dutiny Ustni neprovadi.
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Otazka Cislo 13: Provadéni hygieny dutiny ustni ve vztahu k celkové

koupeli

a) Pred koupeli
b) Pii koupeli

c) Po koupeli

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

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Pred koupeli 21 33,87%
b) Pfi koupeli 28 45,16%
c) Po koupeli 13 20,97%
Celkovy soucet 62 100,00%
30

45,16%

25

20

15 2007%

10

a) Pfed koupeli h) Pii koupeli ¢) Po koupeli

Graf ¢. 13, Provadéni hygieny dutiny dstni ve vztahu k celkové koupeli
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentd. Z tohoto poctu 21
respondentt (33,87%) uvadi, ze jim je provadéna hygiena dutiny ustni pted celkovou
koupeli. Soucasn¢ pii koupeli se hygiena dutiny ustni provadi 28 respondentim
(45,16%), tato skupina ma tedy nejvétsi zastoupeni. A 13 respondentim (20,97%) je

provadéna hygiena dutiny ustni az po celkové koupeli.

Otazka cislo 14: MozZnost provedeni hygieny dutiny ustni po jidle

a) Ano

b) Ne

Tabulka €. 14, MoZnost provedeni hygieny dutiny ustni po jidle

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

a) Ano 40 64,52%
b) Ne 22 35,48%
Celkovy soucet 62 100,00%
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64,52%

a) Ano h) Ne

Graf ¢. 14, MozZnost provedeni hygieny dutiny ustni po jidle

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentll z tohoto poctu 40
respondentt (64,52%) uvedlo, Ze ma moznost si provést nebo jim je provedena hygiena
dutiny ustni vzdy po jidle. A 22 respondentt (35,48%) uvadi, ze nemaji vzdy moznost
provadét hygienu dutiny Gstni po jidle.

Otazka &islo 15: Castost provadéni myti vlast

a) Vzdy pii kazdé koupeli
b) Dvakrat tydné
c) Jednou tydné

d) Musim pozadat
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Tabulka & 15, Castost provadéni myti vlasi

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Vzdy pfi kazdé koupeli 39 62,90%
b) Dvakrat tydné 18 29,03%
c) Jednou tydné 4 6,45%
d) Musim pozadat 1 1,61%
Celkovy soucet 62 100,00%
» 62,90%
40
35
30
25
20 29,03%
15
10
; 6,45% -
0 e —_—
a) Vidy pfi kaZdé  b) Dvakrdt tydné  c)Jednoutydné d) Musim poZadat
koupeli

Graf &. 15, Castost provadéni myti vlast

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 62 respondentli. Nejvétsi skupinu a to 39
respondentti (62,90%) tvofi pacienti/klienti, kterym se myji vlasy vzdy pii kazdé
koupeli. Dvakrat tydné se provadi myti vlast 18 respondentiim (29,03%). Jednou tydné
jsou poté vlasy umivany 4 respondentim (6,45%) a 1 respondent (1,61%) uvadi, ze

musi o umyti vlast vzdy pozadat.
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Otazka &islo 16: Castost &iSténi usi p¥i koupeli

a) Vzdy
b) Musim pozadat

c) Neprovadi se

Tabulka & 16, Castost &isténi usi p¥i koupeli

Odpovéd:

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

a) Vzdy

40

64,52%

b) Musim pozadat

16

25,81%

c) Neprovadi se

6

9,68%

Celkovy soucet

62

100,00%

45 64,52%
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35
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25

20
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a) Vidy

25,81%

9,68%

b) Musim pozadat

¢) Neprovédi se

Graf ¢&. 16, Castost &isténi usi p¥i koupeli
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Vyzkumného Setieni se zuacastnilo 62 respondenti. Ztohoto poctu 40
respondenttl (64,52%) uvadi, Ze jim jsou ¢istény usi vzdy pfi celkové koupeli. O ¢isténi
usi pii celkové koupeli si musi pozadat 16 respondentl (25,81%) a 6 respondentli

(9,68%) uvedlo, Ze jim nejsou pii celkové koupeli ¢istény usi vibec.

Otazka cislo 17: Pravidelnost provadéni péce o nehty rukou

a) Ano pravidelné
b) Ano nepravidelné

c) Ne

Tabulka ¢. 17, Pravidelnost provadéni péce o nehty rukou

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost

a) Ano pravidelné 30 48,39%
b) Ano nepravidelné 17 27,42%
c) Ne 15 24,19%
Celkovy soucet 62 100,00%
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Graf ¢. 17, Pravidelnost provadéni péce o nehty rukou

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62 respondentii. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi
respondenti, kterym je provadéna péce o nehty rukou pravidelné a to 30 respondentim
(48,39%). Dale 17 respondentd (27,42%) uvedlo, Ze jim je provadéna péce o nehty
rukou, avSak nepravidelné. A péce o nehty rukou nebyla vibec provadéna 15

respondetiim (24,19%).

Otazka c¢islo 18: Pravidelnost provadéni péce o nehty nohou

a) Ano pravidelné
b) Ano nepravidelné

c) Ne
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Tabulka ¢. 18, Pravidelnost provadéni péce o nehty nohou

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
a) Ano pravidelné 31 50,00%
b) Ano nepravidelné 19 30,65%
c) Ne 12 19,35%
Celkovy soucet 62 100,00%
35
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a) Ano pravidelné b) Ano nepravidelng c) Ne

Graf ¢. 18, Pravidelnost provadéni péce o nehty nohou

Dotaznikového Setfeni se zOc€astnilo 62 respondentd. Z tohoto poctu 31
respondentt (50,00%) uvedlo, Ze jim je pravidelné provadéna péce o nehty nohou. Déle
19 respondentim (30,65%) je péfe o nehty nohou provadéna nepravidelné. A 12

respondentti (19,35%) uvedlo, Ze jim neni pé€e o nehty nohou provadéna viibec.
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Otazka cislo 19: DodrZovani intimity pacienta pred koupeli

a) Ano
b) Castetnd
c) Ne

d) Neumim zhodnotit

Tabulka €. 19, DodrZovani intimity pacienta pied koupeli

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Ano 49 79,03%
b) Caste¢né 9 14,52%
c) Ne 0 0,00%
d) Neumim zhodnotit 4 6,45%
Celkovy soucet 62 100,00%
60
79,03%
50
40
30
20
w0 14,52%
0,00%
0 e
a) Ano b) Castetné c) Ne d) Neumim
zhodnotit

Graf ¢. 19, DodrZovani intimity pacienta pied koupeli
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 62 respondentd. Z celkového poc¢tu uvadi 49
respondentti (79,03%), Ze je jejich intimita pied koupeli dodrzovana dostate¢né. Intimita
pfed koupeli je poté pouze castetné dodrzovana 9 respondentim (14,52%). A 4

respondenti (6,45%) neumi tuto problematiku zhodnotit.

Otazka ¢islo 20: DodrZovani intimity pacienta pri koupeli

a) Ano
b) Castednd

c) Ne

d) Neumim zhodnotit

Tabulka €. 20, DodrZovani intimity pacienta p¥i koupeli

Odpovéd: Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

a) Ano 45 72,58%
b) Castecné 11 17,74%
c) Ne 1 1,61%
d) Neumim zhodnotit 5 8,06%
Celkovy soucet 62 100,00%
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Graf ¢. 20, DodrZovani intimity pacienta pri koupeli

45 respondentti (72,58%), kteti uvedli, ze jejich intimita pii koupeli byla dodstate¢né
dodrzovana. Dale 11 respondentt (17,74%) uvadi, Ze jejich intimita pfi koupeli byla
dodrzovana pouze Casteéné. A poté 1 respondent (1,61%) uvedl, Ze jeho intimita

pii koupeli nebyla dodrzovana viibec a 5 respondentt (8,06%) neumi tuto problematiku

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 62 respondentd. Nejpocetnéjsi skupinu tvori

intimity pti koupeli zhodnotit.

Otazka Cislo 21: DodrZovani intimity pacienta po koupeli

Neumim zhodnotit
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Tabulka €. 21, DodrZovani intimity pacienta po koupeli

Odpovéd: Absolutni cetnost | Relativni cetnost
a) Ano 48 77,42%
b) Caste¢né 10 16,13%
c) Ne 0 0,00%
d) Neumim zhodnotit 4 6,45%
Celkovy soucet 62 100,00%
60
0,
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Graf ¢. 21, DodrZovani intimity pacienta po koupeli

Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 62 respondentli. Nejvice respondentl a to 48
(77,42%) uvadi, ze jejich intimita po koupeli byla dostatecn¢ dodrzovéana. Pouze
casteCné byla intimita po koupeli dodrzovdna u 10 respondenti (16,13%). A 4

respondenti (6,45%) neumi tuto problematiku, ktera se tyka intimity pacientt/klientd po

koupeli zhodnotit.
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4 Diskuze

Uvodem této diskuze bych chtéla zminit, Ze jsem v ramci svého bakalaiského
studia byla vybrdna a méla tu moznost vycestovat na program Erasmus, diky némuz
jsem absolvovala ve druhém ro¢niku svého studia cely zimni semestr v Belgii.
Konkrétné jsem tyto krasné 4 mésice stravila ve mést¢ Bruggy a z této doby bylo
8 tydnd praktické vyuky Vv nemocni¢nim zafizeni v Belgii. Diky této zkuSenosti jsem
mohla porovnat osetiovatelskou péci v Belgii s pééi tady u nas v Ceské republice. Coz
mi i velmi pomohlo v ramci mé bakalaiské prace na téma OSetiovatelska péce zamétena

na uspokojovani biologickych potieb nesobéstaénych pacienti si vybrat cile a hypotézy.

V Belgii mé velmi zaujalo disledné dodrzovani intimity pacientii/klienti
pii vSech osetfovatelskych a 1écebnych vykonech. Bylo to pro mé velkou zkuSenosti
do pracovniho zivota. Jak jsem jiz zminila dal$i motivaci k tématu byla i prakticka
vyuka na spinalni jednotce. S ohledem na ob¢& zkusenosti jsem volila jak téma své prace,
tak i skupinu respondentl, ktera nam utvofila celostny pohled na nesobéstacného
pacienta/klienta a uspokojovani jeho potieb. Dotaznik byl urCen pro pacienty/klienty,
abychom si ov¢fili, zda naSe cCinnosti, které provadime, jsou v souladu s jejich
pozadavky. Miru sobéstacnosti jsme urcovali otdzkou €. 4, kdy jsme za nejvice zavislé
urcili pacienty/klienty s poranénim kréni patefe, celkem jich bylo 29 a zohlednovali
se také otazkou Ccislo 5, ktera se zabyvala dobou od tUrazu. Takzvani ,,Cerstvi®
pacienti/klienti, jejichz doba od urazu je do 4 mésict, tvotili 55,3%, bylo jich tedy
celkem 35. V obou sledovanych skupinach nam soubory tvoii polovinu z celkového
poctu. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze tito pacienti/klienti vyZzaduji komplexni
oSetrovatelskou péci, péci o vlasy a nehty nevyjimaje. Odpovédi na kladené otazky jsou

vyjadienim spokojenosti s nasi praci a zohlednénim osobnosti pacienta/klienta.

Uvodni otazky dotazniku byly zaméfeny na demografické tudaje
pacientii/klientli, kteti se vyzkumu zucastnili. Z celkového poctu 62 respondentii bylo
46 muzl a 16 zen, nejvice respondentll bylo ve véku mezi 21 - 40 let a to celkem
29 (46,7%). Co se tyce vzdélani pacienti/klientd, nejvetsi skupina respondentli byla
se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity. Jednalo se celkem o 30 pacienti/klienti

(48,3%). V nasem vyzkumu se neprokazuje spokojenost s uspokojovanim potieby
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hygieny v zavislosti na vé&ku, pohlavi nebo vzdélani, jelikoz zadny z vysledka
nepievysuje spokojenost s koupeli. Obdobné byla hodnocena i kvalita oSetfovatelské

péce pii vyzkumu v roce 2012. (Omamikova 2012)

Prvnim stanovenym cilem jsem se snazila zjistit, zda-li je celkova koupel
na sledovanych pracovistich provadéna ve shodném rezimu. K tomuto cili a hypotéze
byly stanoveny otazky ¢islo 8, 9, 10. V otazce Cislo 8 jsme zjist'ovali Cetnost provadéni
celkové koupele v mobilni vané. Z celkového poctu 62 odpovédi, odpovédélo
30 pacienti/klientd, Ze je u nich koupel provadéna denné nebo pctkrat v tydnu.
Vytejckova a kol. 2011 uvadi, Ze celkova koupel nemocného by méla byt provedena
minimaln¢ jedenkrat denné. Na nékterych odd€lenich je standardni nabizet
pacientim/klientim celkovou hygienickou péc¢i dvakrat denné. Pii porovnani
S poctem koupeli pfed Urazem, kdy se denné koupalo celkem 50 pacientti/klienti,
bychom mohli povazovat 1. pfedpoklad za nepotvrzeny. Ale protoZe je s poctem
provadéni koupeli spokojeno zcela nebo ¢astecné 49 z 62 dotazovanych a stejny pocet
pacienti/klienti ma i pfijemny pocit po koupeli, povazujeme 1. ptredpoklad
za potvrzeny. Omamikova (2012) se ve své praci zabyva kvalitou Zivota po poskozeni
michy a zde je mira sobéstacnosti v provadéni hygieny na prvnim misté v hodnoceni
pacientt/klientll. Tim povaZujeme 1 splnéni prvniho cile, kdy pocet kladnych odpovédi
ze vSech pracovist ¢ini 63%. Shodné jsou i vlastni zkuSenosti ze zahrani¢ni staze,
kdy se upfednostiiuje koupel ve sprSe a to i castecné mobilnich pacienti/klientd,
pred koupeli na lizku. Rozdil je v ¢ase provadéni hygieny. Ten v nasem vyzkumu
nehodnotime, ale ranni hygiena u nas za€ina v ranni sméné jesté pred snidani, kdeZto
v zahrani¢i je to na rozhodnuti pacienta/klienta v jaky Cas a v jakou dobu se bude
hygiena provadét. Dle mého nazoru by stalo za to, se v dal§ich vyzkumech zaméfit

i na tuto oblast.

Dalsim predpokladem bylo zhodnoceni vnimani zavislosti na péci pii hygieng.
K ovéteni tohoto pifedpokladu jsme stanovili otazku cislo 7, kdy zcela zavislych
pacienti/klientti bylo 29 (46,7%), coz odpovida poctu tetraplegickych pacientt/klientd.
A dale jsme stanovili otazky, které se zabyvaji provadénim jednotlivych tkonu pii
hygien¢ a hodnocenim pacientii/klienti. Hygienou dutiny Ustni se zabyvala otazka ¢islo
13. Kelnarova a kol. 2009 popisuje, ze zuby je potieba si Cistit po kazdém jidle,
minimalné vSak dvakrat denné a to pfedev§$im rano a vecer. Z vysledka jsme zjistili,
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ze 51 respondentim (82,26%) je zajiStovana hygiena dutiny ustni. Dalsi otazka
se zabyvala Cetnosti provadéni hygieny, kdy 31 respondenti uvedlo, Ze jim je hygiena
provadéna dvakrat denné. Pii porovnani obou vysledki je ziejmé, ze nekteti respondenti
zcela spravné tuto otazku nevyhodnotili. Diky naSemu hodnoceni se musime zamyslet,
pro¢ tato Cinnost neni hodnocena ve 100%. Dle mych zkuSenosti je samoziejmosti
aktivné nabizet a provadét péci o dutinu ustni v zahrani¢i. Nemame srovnani, do jaké
miry se této péci vénuje na jinych pracovistich, pro nas je vsak vysledek neuspokojivy.
Z nasledujici otazky, kterd se zabyvala dobou provadéni hygieny dutiny Ustni vyplyva,
ze 28 respondentli provadi hygienu dutiny ustni pii koupeli, ani tento vysledek neni
zcela uspokojivy. Historicky se touto problematikou nikdo podrobné nezabyval.
Existovaly projekty Zdravy zoubek, zabyvajici se prevenci zubniho kazu u déti, ale
o uspokojeni potieby Cistych zubl se vcelku nikdo tolik nezajimal. Pti své praktické
vyuce jsem si to i ovéfila pohledem i dotazem sméfovanym na pacienty/klienty
na vétsing oddé€lenich, kde jsou hospitalizovani nesobéstacni pacienti/klienti. Dale jsem
se dotazovala, zda-li pacienti/klienti maji moznost si provadét nebo zda-li jim
je provadéna hygiena dutiny ustni vzdy po jidle (otdzka cislo 14). Na tuto otdzku
40 respondentti (64,52%) odpovédélo, ze maji moznost si po kazdém jidle provést
hygienu dutiny Ustni. Ani tato problematika nebyla dosud zkoumana. Pro nas je vSak
potéSujici, Ze pacienti/klienti maji mozZnost CiSténi zubii po jidle. Pro nés to byl
prekvapivy vysledek s ohledem na pfedchozi otazky. Vyznam ustni hygieny popisuje
Linda Field a kol. 2008, ktera tika, Zze by se hygiena dutiny ustni u nesobéstacnych

pacientii/klientd méla provadet v ramei oSetiovatelské péce po kazdém jidle.

Dalsi otazkou jsme se pacienti/klientt ptali, jak Casto se jim provadi myti vlast
(otazka ¢islo 15). Jako kladné hodnoceni povazujeme, Ze pouze V jednom piipadé musel
pacient/klient pozadat o myti vlasi, jinak jsou vlasy myty 1-2 krat tydné. Odpovéd,
ktera zni, ze jim jsou vlasy myty pii kazdé koupeli neni zcela vypovidajici o tom, zda-li
se domnivame, Ze pacienti/klienti povazuji za myti vlasil jiZ jejich namoceni. Otazka
nebyla blize specifikovana. Co se ty€e hygieny a péci o vlasy, zde celou problematiku
vystizné popisuje Barbara Hegner a kol. 2010, kde popisuje, jak by mély byt
pacientim/klientim vlasy Cesany a kartaCovany kazdé rano a v pfipad¢€ nutnosti také
kdykoliv béhem dne. Také zde popisuje, ze vlasy a to vSechny prameny vlasti musi byt

Cesany hlavné opatrné¢ a dikladné a klade zde i duraz na celkovou upravu
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pacienta/klienta po celkové hygiené, ktera ptispéje k tomu, aby se pacient/klient citil
dobie. Cisténim usi pii koupeli se zabyvala otazka ¢islo 16. Na tuto otazku odpovédélo
40 respondentt (64,52%), Ze jim jsou usi ¢istény automaticky vzdy pii kazdé koupeli.
Dale 16 respondentil (25,81%) uvedlo, Ze musi o ¢iSténi usi vzdy pozadat. Opét se této
problematice zcela nevénuje nikde velka pozornost. Na toto téma bychom mohli vSak

pomérné dlouho diskutovat a to zejména o technice provedeni.

Pro nas je pozitvni hodnoceni, ze se touto problematikou personal zabyva.
V neposledni fadé jsme zjistovali jestli je pacientim/klientim pravidelné provadéna
péce o nehty na rukou (otdzka ¢islo 17) a péfe o nehty na nohou (otazka cislo 18).
Zde 30 respondentt (48,39%) uvedlo, ze jim je péfe o nehty na rukou provadéna
pravidelné. Dale 15 respondentti (24,19%), coz neni zanedbatelny pocet, ale uvedlo,
ze jim péce o nehty na rukou neni provadéna vibec. A co se tyCe péfe o nehty
na nohou, tak 31 respondentii (50%) uvedlo, Ze jim je o nehty na nohou pecovano
pravidelné a 12 respondentum (19,35%) neni provadéna péce o nehty na nohou. Linda
Field a kol. 2008 popisuje, Ze vSeobecnd sestra musi dostateCnym zpusobem pecovat
o vlasy a nehty pacienta/klienta a kontrolovat je kazdy den. Zhodnoceni vSech
odpovédi stanovujeme 2. a 3. pfedpoklad jako potvrzeny. Druhym cilem prace bylo

zjistit, zda pacienti vnimaji celkovou koupel pozitivné a tento cil byl splnén.

K ¢tvrtému predpokladu, zda-li je pfi provadéni hygieny dostatecné dodrZovana
intimita pacienta/klienta slouzily otdzky c¢islo 19, 20 a 21. V devatenacté otdzce jsme
se pacientt/klientd dotazovali, zda-li jim byla dostate¢né dodrzovana intimita pted
koupeli. Na tuto otdzku vétSina respondentil a to 49 (tedy 79,03%) odpovédéla, ze jim
byla dostate¢né¢ dodrzovéna intimita pted koupeli. Déale 9 respondentii uvedlo, Ze jejich
intimita pfed koupeli byla dodrzovana pouze castecné. V otazce Cislo dvacet jsme
se poté pacienti/klientd dotazovali, jestli je dostate¢né¢ dodrzovana jejich intimita
a to pii koupeli. Zde ndm 45 respondentd (tedy 72,58%) odpovéde€lo, Ze jejich intimita
byla dostatecné¢ dodrzovana. A pouze 1 respondent (coz je 1,61%) uvedl, Ze jeho
intimita pii koupeli dodrzovéana nebyla. V posledni otdzce a to otazce ¢islo 21, jsme
se pacienti/klientd dotazovali, zda-li jim byla dostatenym zptsobem dodrzovana
intimita a to po koupeli. Zde ndm opét vétSina pacientl/klientd, konkrétné
48 respondentli (coz je 77,42%) odpovédéla, ze jejich intimita po koupeli byla
dodrZzovéna a to dostateCnym zpiisobem. Ani jeden respondent neuvedl, Ze by byl
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s dodrzovanim intimity po koupeli nespokojeny. Dahlhauser Margaret 2007, klade
ve své knize dliraz na intimitu pacienta/klienta, ktera nesmi byt nikdy opomenuta
a sestra ¢i jiny oSetiujici personal by se mé¢l vSemi zplisoby snazit, aby byla intimita
pacientt/klienti dostateCné zajiSténa. Z naSeho vyzkumu byl ctvrty predpoklad
potvrzen. Nicméné¢ nemizeme byt zcela spokojeni se skuteCnymi Cisly. I na vcelku
malém vzorku si opét potvrzujeme, ze zcela nedbame na intimitu pacientii/klientd.
Velkym neSvarem jsou Casto oteviené dvete pii provadéni hygieny, nepouzivani zastén
mezi pacienty/klienty pii provadéni oSetiovatelskych vykont. V Belgii jsem poznala,
ze je kladen opravdu velky diraz na intimitu pacienta/klienta. Mezi jednotlivymi lizky
jsou na pokoji vzdy zéavésy, které musi byt zatazeny pti hygien¢ pacienta/klienta,
pfevazech a Casto i pfi lékarské vizité, aby ostatni pacienti/klienti neméli mozZnost

vyslechnout informace o zdravotnim stavu spolupacienta.

Vyznam hygienické pé€e o pacienta/klienta je velmi dilezity. Je k tomu nutné
znat miru sobéstacnosti pacienta/klienta. Cilem oSetfovatelské péce v oblasti hygieny je,
aby pacient/klient m¢l dostatek informaci o vyznamu hygienické péce, také mél
vytvofené spravné hygienické navyky a vyjadfoval dostate¢né uspokojeni v oblasti

hygieny. (Kelnarova a kol. 2009)
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Navrh doporuceni pro praxi

Seznamit vSechna pracovisté, kde probihal vyzkum s vysledky - prezentace

vysledkd na Setkani spindlnich jednotek v Harrachové v roce 2015.

S vedouci prace pani Mgr. Alenou Kyrianovou rozsifit vyzkum na jednotlivé
faktory, které vySly z vyzkumu jako slabé stranky v ramci dalSich vyzkumnych
praci na Ustavu zdravotnickych studii, tak aby bylo moZno kvalitng vytvofit

Doporuceny postup.

Poskytnout feditelce oSetfovatelské péce v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
vysledky vyzkumu, aby mohl byt vytvoten Doporuc¢eny postup pii uspokojovani
potieby hygieny.

Seznamit s vysledky vyzkumu piednésejici pfedmétu OSetfovatelské postupy
tak, aby jiz studenti v ramci odborné oSetiovatelské praxe méli zafixovany

kvalitni postupy.
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6 Zavér

Bakalafskou praci s nazvem OSetfovatelskd péce zamétena na uspokojovani
biologickych potieb nesobéstacnych pacientl jsem velmi obohatila své znalosti v ramci
oSetfovatelské péCe o nesobéstaéné pacienty/klienty. Tato prace byla pro mé velkym
pfinosem a ja jsem opavdu rada, ze jsem se pro toto téma rozhodla. Méla jsem téz
moznost poznat fadu skvélych lidi. Nejcastéji se tedy jednalo o pacienty/klienty
a Casto jsou odkdzani na pomoci druhych. Diky témto lidem jsem mohla nahlédnout
do této problematiky, ktera se tyka oSetfovatelské péce hloubéji a za jejich ochotu

a pozitivni pfistup jim velmi dékuji.

V teoretické Casti jsem se zabyvala hodnocenim sobé&stacnosti a také piipadnym
komplikacim, které¢ mohou nastat v disledku upoutani pacienti/klientd na lazko. A poté
jsem se zaméfila na uspokojovani jednotlivych biologickych potfeb pacientli/klientt.
Konkrétné na potiebu dychani, vyzivy, spanku a odpocinku, sexuality, potfebu byt bez
bolesti a psychickou potitebu bezpeci a jistoty. Dale je tato prace zamétena predevsim
na potfebu hygieny a intimity pacienti/klientd. Do hygieny patii celkova koupel
pacienta/klienta, péée o dutinu ustni, péfe o zuby a usi a péfe o nehty na rukou
1 na nohou. Poté je zde rozebran oSetfovatelsky proces v oblasti naplnéni lidskych

potieb a také komunikace s pacienty/klienty s pohybovym postizenim.

Déle pro vyzkumnou c¢ast mé bakalarské prace jsem zvolila vyzkum
kvantitativni pomoci dotaznikové metody. Dotazniky byly urceny jednotlivym
paraplegickym a tetraplegickym pacientim/klientim, kteti v dobé mého vyzkumného
Setfeni byli hospitalizovani na spinalnich jednotkach a to celkem ve ctyrech
nemocnicich po celé Ceské republice. Ze vSech ziskanych dat jsem vypoditala Setnost
absolutni, zniz jsem nasledn€ vypocitala relativni cetnost. K tomu jsem pouzila

program Microsoft Office Excel.

Nez jsem zacala psat svoji bakaldiskou praci, stanovila jsem si pfedem tfi cile,
dale k nim odpovidajici ¢tyfi hypotézy. Prvnim stanovenym cilem jsem se chtéla

dozvédét, zda celkova koupel na sledovanych pracovistich je provadéna ve shodném
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rezimu. Druhym stanovenym cilem jsem se snazila zjistit, zda pacienti/klienti vnimaji
celkovou koupel pozitivné. Tietim stanovenym cilem jsem zjiStovala, zda-li je pfi
provadéni hygieny zajiSténa intimita pacienta/kKlienta. Pacienti/klientd jsem
se tedy dotazovala, zda-li jim byla dostate¢né dodrzovana intimita pfed koupeli,

pti koupeli a v neposledni fadé po koupeli. VSechny cile byly splnény.

Dale bych radda v zavéru této prace chtéla zminit odliSnosti, kterych jsem
si v§imla témétf na prvni pohled, béhem mé zahrani¢ni staze v Belgii. Co se tyce
oSetfovatelského dokumenta¢niho systému, zde jsou patrné odliSnosti. OSetiovatelsky
dokumentaéni systém ma v Belgii tyto zakladni slozKy: Vstupni o$etfovatelsky zaznam,
ktery obsahuje oSetfovatelskou anamnézu. Tento anamnesticky formulaf je oznacen
Stitkem s inicidly pacienta/klienta, také rodnym c¢islem, ¢islem pokoje a ltizka a dale pak
podpisem sestry a datem odbé&ru anamnézy. Pacient/klient nestvrzuje svym podpisem
tento anamnesticky formuléf. Kontaktni osoby uvedené v tomto formulafi nejsou brany
jako jediné osoby, které maji prdvo na ziskdvani informaci o zdravotnim Stavu
pacienta/klienta, coz je odliné nez u nas v Ceské republice, kdy osoby uvedeny
ve formuldfi jsou brany jako jediné, kterym je mozné sdélovat informace.
Osetiovatelska anamnéza musi byt odebrana u pacienta/klienta do 24 hodin od pfijeti
k hospitalizaci, coz je stejné jako zde v Ceské republice. Také oetiovatelsky
dokumentacni systém obsahuje subjektivni hodnoceni pacienta/klienta sestrou
a objektivni hodnoceni pomoci méticich technik. Dalsi dilezitou soucasti dokumentace
je Plan oSetfovatelské péce s planovanymi sesterskymi intervencemi, hldSenim zmén
zdravotniho stavu pacienta a zmén v oSetiovatelském planu. VSe je opatieno podpisem
sestry odpovidajici za plan péce (primdrni, skupinova sestra) a sestry, ktera péci
poskytovala. Posledni c¢asti dokumentace je Vystupni oSetiovatelsky zaznam
(oSetfovatelska zprava), kterd podava informace dal§i sestfe, pokud je nemocny
pfemistén na jiné pracovisté nebo propustén do domadciho prostiedi. (Kilikova

a kol. 2013)

Také bych rada zminila velmi podstatnou odlisnost ve zdravotni péci v Belgii
oproti zdravotni pééi u nas v Ceské republice. V Belgii je totiz moZnost eutanazie tedy
usmrceni na Zadost nemocného, coz u nas v Ceské republice je z hlediska &eského
trestnitho prava nedovoleno a tento ukon je poté bran jako vrazda. Nové od tnora
leto$niho roku je v Belgii také povolena eutanazie pro déti. Dobrovolné tedy muzou
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Vv Belgii ukoncit sviij Zivot se souhlasem obou rodict i smrtelné¢ nemocné déti. VSechny

tyto informace jsem ziskala v priitbéhu vlastni studentské staze.

V zavéru této prace bych také rada zdaraznila, Ze vypracovani této bakalarské
prace bylo pro mé velkym piinosem. Vé&fim, ze v budoucnu bude potieba hygieny
¢i intimity pacienta/klienta stale vice zdokonalovana a bude ji vénovan dostate¢ny

zietel.
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Priloha ¢. 1

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

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
Obc¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0




08. | Pfesun na lGzko - Samostatné bez pomoci 15
zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
09. | Chlize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metru 10
Na voziku 50 metr( 5
Neprovede 0
10. | Chize po schodech |Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Obrazek ¢. 1, Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (gaménkové a kol., 2011,

s. 35)




Priloha ¢. 2

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové

Bodi 1 2 3 4
Schopnost 7adna asteéna Mala Uplna
spoluprace

Vék 60 60 30 10
Stav sucha vihka Alergie normalni
pokozky
Kazdé dalsi | diabetes, teplota, kachexie, Z4dné
onemocnéni anémie, karcinom, obezita,
dle odp. ucpavani
stupné tepen
Fyzicky stav velmi Spatny Zhorseny Dobry
Spatny
Stav védomi | bezvédomi | zmateny apaticky Dobry
Aktivita lezi sedacka S Chodi
doprovodem
Pohyblivost 7adna velmi Castednd Uplna
omezena omezena
Inkontinence moc a pfevazné obcas Neni
stolice moc¢

Obrazek ¢. 2, Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové (Kelnarova a kol., 2009, s. 162)




Priloha ¢. 3

Maslowova hierarchie potieb

A
/\
/ Potreby \‘\.

/seberealizace\

/  realizovat 3
/  Viastnipotencidl  \
Potfeby estetické \
/ potfeby symetrie, krdsy \

Potreby kognitivnf '\\
potfeby pozndvat, védét, rozumét
Potfeby uznanf a sebedcty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uzndnf souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliatni, milovat a byt milovan,
potfeba néklonnosti, soundleZitost, integrace

/ Potfeby jistoty a bezpedi \\

/ potfeby vyvarovat se nebezpedf, ohroZenf, \
/ Vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické \
potiaba pohybu, Eistoty, wivy, vyprazdfiovéni, spnku,
kys!ﬂ(u. sexuéini potfeba, vyjadfuji naruenou homeostazu

Obrazek ¢. 3, Maslowova hierarchie potieb (Trachtova a kol., 2006, s. 15)



Priloha ¢. 4

Povoleni o provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Brno

gL B oo I S e o
BEEgOCN|CE Jinlavské 20, 625 00 Brno Vedoucl dtvaru:

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiadova, MBA
tel.: 532232 108, fax: 532 232 283
e-mail: atobias@fnbrno.cz

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

Vyphiuje Zadatel:

Jméno a ptijmeni Zadatele: Martina Krejéova

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

Presny nazev ¥koly/fakulty: Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studif

Obor studia: V3eobecnd sestra

Forma studia: X prezeneni [J] kombinovana

Zadatel ve FN Brno kond obornou praxi:

X NE
Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zamétnance FN Brno:
[J ANO Utvar/Tméno zam¥stmance FN BO: ..vusessmsiasssi v i s sl vasaravdsssvinmise

X NE

Téma zavéreéné prace: O3etiovatelska péte zamefend na uspokojovani biologickych potfeb nesobéstatnych pacientd

PoZzadavek na (zaSkrtnéte):

[ Dotaznikova akce (X pro pacienty FN Brno [] pro zamé&stnance FN Brno
Pocet respondentii: 15
Termin sbéru dat: od: leden 2014 do: tnor 2014

Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat: Odd¢leni irazové chirurgie — Traumacentrum FN Brno.
[[] Vypis ze zdravotnické dokumentace....
Predpoklddany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

(pFesna specifikace/zplisob provedeni ZAAOStI): ........coueiiiiiiniiiinniri s

Budete FN Brno uvadét jako ..zdroj dat* ve své praci?: XK ANO [INE

5-292/13/3



Budete FN Brno uvidét jako ,zdroj dat* ve své prici?: X ANO [JNE

Pouteni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udajd v souladu se zakonem & 10122000 Sb., o ochrané osobnich udaju, v platném znéni pro aéely této
Zadosti Zavazuje se zachovat micenlivost o skutetnostech. 0 michZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem dat/mformaci V phipadé, 2¢
zadate) uvadi FN Bmo jako , zdroy mformaci™, je jeho povinnosti predloit zpracované vysledky ke schvaleni pHsludnému vedoucimu zaméstnanci pfimo
podtizenemu fediteli FN Brmo, kiery 2adost o sher dauposkytnuti mformace ve EN Bmo povolil. Prezentace vysledka s uvedenim jmena Fakultni nemocnice
Bmo e mond pouze § jeho souhlasem

Datum/oi/‘?ay% Podpis:.

Zaevidovano na OOR dne:. ... 7%/ 2217, .. podtislem:...........

Névrh vy3e (hrady za sb&r dat/poskytnuti infOrmace ..ot rinererennsiesssieens K¢
Vyjadfeni vedouciho uméstm’ince prisluiného atvaru, kde bude probihat sbér datinformaci:

[z souhlas - Otvar:... ... t"(’/ ......... A A AN S g s

[ nesouhlas — tvar: ............... B P I X N ST AN, AN i A L
Vedoucimi zaméstnanci v piimé podfizenosti feditele FN Bmo postoupeno dne ... ... . 7“ il /0 /7 .....................
Zadatel je zam@stnancem FN Brno od: ...................... 07 ¢ O L S Ry v LRI SO N R T,

’p. 7 Fakultni nemocr .
e s St o i A S L },/{...n-uzo.moam ...............

referent/vedouci OOR

Vyjadreni vedouciho zaméstnance v primé podrizenosti feditele FN Brno
Vyjadreni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat

Komentar vedouciho zaméstnance v pfimé podrizenosti feditele FN Brno k zadosti-...... / ........................
Odbor organizadnich, pravoich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

Zadateli odeslana informace o (ne)schvaleni Zadostidne ....................... L R
Medicinskému/nemedicinskému Utvaru 2adost postoupena dne .............. Z" ./ Z AT R

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:

[[J souhlas 2adatele s placenou sluzhou [[J nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,

pozadavek na storno Zidosti ze strany Zadatele
Zpisoh platby: [] na pokladng FN Brno
[] fakturou na ucet FN Brno

(67 715 TR T AR W pripsana na G¢et FN Bmodne: ................... AR LY :
Pozadovand data medicinského/nemedicinského ttvaru doruéenana OOR ...............0...ococoiiiiiiiii,
Pozadovana data [[] postoupena )
[0 prevzal zadatel osobn€ dne ............ccco. VPORU oo oo, e
4y S| AR (ARt R LA A s L S R
(podpis zadatele)
A Fakultn{ nemocnicc Bl
v dewe  gmc Z0.7. 207 ]/6 Jiblavsis 20, 625 o9 Bmo

5-292/133



Priloha ¢. 5

Povoleni o provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze

% TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC]
b Ustay o votascky. : studif L

PROTOKOL K PROVADEN{ vYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (tozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Martina Krejéova

Studijni obor

! Roénik

Osobni ¢islo studenta

211000083 3.

Téma prace

O3etfovatelska péée zaméFena na uspokojovani biologickych potieb
nesobéstaénych pacient

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Fakuiini nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha

iméno vedouciho préace

Mgr. Alena Kyrianova

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanCnimu zatizeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatenim pracoviité

®/ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté -
podpis ]

| Souhlas vedouciho prace

X, sounlasim

Q nesouhlasim

podpisM
/]

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizen!

& souhlasim

Mar. Jana No;ékové, MBA

C} nesouhlasim PO,

"Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

8 souhlasim v

(2) nesouhlasim podpis
| LA
Datum zahdjeni vyzkumu Leden 2014 /
Datum ukonéeni vyzkumu Unor 2014
Potet oslovenych respondenti {personélu)
Potet oslovenych respondenti (klientd) 10
Poznamka:
V Liberci, dne 3.12.2013
LW e
R L el

poapis studenta

7 e




Priloha ¢. 6

Povoleni o provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Ostrava

PROTOKOL K PROVADEN[ V¥ZKUMNEHO SETRENI

Neurochirurgicks kfinika, FN Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba, 708 52

Soudisti twhoto protokola je kopie plocho zoéni d ikn (rozh ). ktery bude respondentim rozdivan (ktery bude
u reapondenty veden)
"PH]mant a Jméno studenta Martina Krejcowd
stun i chioe: Vieobeina sestra Dsoani &k sturente 212000055 Kaénk: 3.
Fakulta: Ustay seravotrickech stodil
Tedhinicka valverzta v abarc
Téw3 price D3etfovatelski péte 2améfens na uspokojovdn biclogickych potfeb
nesabbstatnych pacientd
Nizoy prazoviiie, «le bace wwakum saalizovan ! Snlr;i|ni]=dnm, FK Ostrava
Imens sedoaciio price Mgr. Alena Kyrianové
Saunlas s proveder T attani naw Wyzkumr

) bude spajen s fin ratFarim pracewists:
|2 pebude spajen s finznciim satzen i aracenitd

— - ___podga; _//
Soak gy vedoud a0 arace § sounlasm
0 nesounlasim podpis e X
-
=aralas vedouciho pracovaka odbesaéhs zafizeni 2 seubizsim ’
5 nesouklesin padgis
TEaabias erEauohe pravovidtd, kde nude wizham realizovan C zacalasin
r nesauhlasin podpis
Daturn zabapEn’ vgrwamu Ledan 2014
|
Darum akeatend vpzaumi | Unor 2014
Folet 2savenych rospondentd lpersenilu| a
“Palet palzeenyen respordent teiantdl 15 5

=oznamkas

]

podpls stucaerte

Sochlasim s

e £ KU na nasi
klinice "
-\ WERRTA 13 0.C ] a LRl B L 05 Lra\"c.l
Thoaesed L wuBERG et Zhee
R T P A AR e P 14.1.2014




Priloha ¢. 7

Povoleni o provadéni vyzkumu od Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci ve Fakultni

nemocnici Ostrava

U . . Y S
Hendrychova Martina )5 TH T e e Mvnoe S8,
Od: Hendrychova Martina o
Odeslano: 10. ledna 2014 11:53 ] ) . s )
Komu: ‘Martina KrejSova' L " - s N
Pfedmét: RE: Dotaz
Pfilohy: Dotaznik.docx

Dobry den pani KrejCova,
Vaii #adost jsem telefonicky konzultovala s RNDr. Katefinou Vitkovou, Utvar namé&stka Feditele pro védu a2 vyzkum
FN Ostrava (tel. 59 737 2052, katerina.vitkova@fno.cz).
Dle jejiho sdéleni je nutne k ndm na FNO zaslat:

- adost o provedeni vyzkumného Setfeni, sestavenou Vasim Skolitelem — o se jednd, kde ma byt Setieni

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

- potvrzeni 0 Vasem studiu na TUL
vie zadlete na nadi adresu: Neurochirurgickd klinika, FN Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, pan
pFednosta MUDr. Tomas Pale¢ek,Ph.D., potvrdi svym podpisem souhlas s provedenim 3etfeni na nasi klinice na
Spinaini jednotce {se kterym jiz nyni soubhlasi) a ode3leme k daldimu schvéleni a vyFizeni pravé pani RNDr. Vitkové.
O zévéru Vas budeme urdité informovat.

Zdravim a pfeji pékny vikend

Martina Hendrychové

sekretariat 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 véazena pani Hendrychova,

jmenuji se Martina Krejdova a jsem studentkou 3. ro&niku Ustavu zdravotnickych studii na Technické
univerzité v Liberci, obor vieobecka sestra. Nyni pisi bakala¥skou praci s ndzvem OSetfovatelska péce
zamétena na uspokojovani biologickych potieb nesob&staénych pacient a moji vedouci je pani Mgr. Alena
Kyrianova vrchni sestra spinaini jednotky v Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Jako respondenty jsem zvolila
pacienty hospitalizované na spindlnich jednotkidch v CR. Pocet respondenti 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 zasildm dotaznik k nahlédnuti.

T
e Rl G
Piedem moc dékuji za odpovéd’,

77
S pozdravem a pfanim hezkého dne, FAKULTNI NEMOW&/ BAV‘)’\/\-

Bc. Mério Dobesové
néméstek Faditels pro oletfovatelskou péci
1. tistopadw 1790, 708 52 Ostrava-Porubg



Priloha ¢. 8

Povoleni o provadéni vyzkumu v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

RS 75 A & 'e8 el 4 =

”1”‘ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

i

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

PFij i a jméno stud Martina Krejéova
Studijn{ obor Osobni gislo studenta Roénik
211000093 3.
Téma prace Ofetfovateiskd péée zaméFend na uspokojovani biologickych potieb
béstatnych pacientd
Nazev pracovidtg, kde bude vyzkum realizovan Spindini jednotka
Krajskd nemocnice Liberec a.s., Husova 10, 460 63 Liberec
Iméno vedouciho prace Mgr. Alena Kyrianava
Vyjadieni vedouciho prace Vyzkum 7
) bude spojen s finanénim zatizenim pracovi§}é A
k finanénimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu ) nebude spojen s finanénim zatizenim ‘ W"
podpis 7 -
Souhlas vedouciho prace &) souhlasim s -

(O nesouhlasim podpisigr. /,2’

A, KYRAAHOVA
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim . /
Krajskd nemacnice Liberec, o 5.

O nesouhlasim  wigr. Marie Fryaufod0dPis @ MP\
fediteive olctioyatelské péie (” W

Souhtas vedouciho pracoviété, kde bude vyzkum £ souhlasfm [
realizovan P4

C) nesouhlasim podplmgﬂ ,é

A

Datum zahajeni vyzkumu Listopad 2013 ;?"
Datum ukonéeni vyzkumu Leden 2014
Pocet oslovenych respondent (persondlu) 1]
Potet oslovenych respondentd (klientd) =20
Poznamka:

V Liberci, dne 1.11.2013

i
¢ 2/-:«- 2Ty,
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | icuiay JoRy - Ryuse O SAC2UZ {461 17 Linerec | vt
47 585 P HGT 47 348 3!’

Pl 232U ES 355 T24. 197 § prvems NLCE W WZS b d - 0 RE7



Priloha ¢. 9

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Krejcova a studuji na Technické univerzité v Liberci, konkrétné
Ustav zdravotnickych studii, obor Vieobecna sestra. Timto Vés prosim o vyplnéni
tohoto dotaznikového Setfeni, které bude slouzit k vypracovani mé bakalarské prace na
téma: OSetfovatelska péce zaméfena na uspokojovani biologickych potieb
nesobéstacnych pacientii. Toto dotaznikové Setfeni je zcela anonymni, veskeré udaje
budou slouzit pouze k vypracovani mé bakalaiské prace a vysledky budou slouzit ke
zkvalitnéni péfe o pacienty. Chtéla bych Vas timto pozddat o pravdivé vyplnéni

odpoveédi.
De¢kuji za Vasi spolupréci a Vas straveny cas.

S pozdravem Krej¢ova Martina.

U kazdé otazky vypliite vzdy pouze jednu odpovéd’, pokud tedy neni uvedeno jinak.

1.) Jste:
a) Zena

b) Muz

2.) Kolik je Vam let: ............



3.) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni odborné
b) Stfedni Skola zakon¢ena maturitni zkouskou

c) Vysokoskolské

4.) Jak dlouho jste po tirazu? (prosim uved’te v tydnech, mésicich, 1étech)

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

c) Bederni

6.) Pfed urazem jste provadél/a celkovou koupel?
a) Vickrat denné
b) Jednou denn¢
c) Dvakrat tydné
d) Jednou tydné

e) Méné casto

7.) V soucasné dobé jste zavisly na pomoci druhé osoby pii provadéni

hygieny?

a) Ano, zcela



b) Castetnd

c) Nejsem zavisly

8.) Celkova koupel je u Vas provadéna (v mobilni vané)?
a) Denn¢
b) Pétkrat tydné
c) Trikrat tydné

d) Dvakrat tydné

9.) Je Vam prijemny takovyto zpiisob koupele (v mobilni vané)?
a) Ano
b) Ne
c) Castednd

d) Nevim

10.)  Vyhovuje Vam castost koupele (v mobilni vané)?
a) Ano
b) Ne
c) Castednd

d) Nevim



11.)

a)
b)
c)

d)

12)

13))

14)

b)

15

Je Vam zajiStovana hygiena dutiny ustni?
Ano
Castecné
Ne

Neumim zhodnotit

Jak casto se provadi hygiena dutiny astni?
Dvakrat denné
Jednou denné¢

Neprovadi se

Hygienu dutiny tstni p¥i celkové koupeli provadite/se Vam provadi?
Pted koupeli
Pii koupeli

Po koupeli

Mate mozZnost provadét hygienu dutiny tstni vZdy po jidle?
Ano

Ne

Jak Casto se provadi myti vlasu?

Vzdy pii kazdé koupeli



b)

d)

16.)

17)

18

19.)

b)

Dvakrat tydné
Jednou tydné

Musim pozadat

Cistite si pii koupeli usi? (jsou Vam usi pii koupeli &iStény?
Vzdy
Musim pozadat

Neprovadi se

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

Ne

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

Ne

Je dostate¢né dodrzovana intimita pred koupeli?
Ano

Castecné



d)

20))

21.)

Ne

Neumim zhodnotit

Je dostatecné dodrZovana intimita pri koupeli?
Ano
Caste¢n
Ne

Neumim zhodnotit

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

Neumim zhodnotit



