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Feasibilities of improvement in sanitary care for patients in hospitals

The bachelor thesis deals with feasibilities of improvement in sanitary care for patients
in hospitals. The paper aims at finding out whether the sanitary care carried out in
hospitals corresponds to the needs of the patients and further at identifying factors
impeding the provision of sanitary care according to the applicable standard. The paper
also aims at suggesting new feasibilities of improvement in sanitary care for patients at
bed departments. In view of these goals four research questions were set: 1) Does
provision of sanitary care in hospitals correspond to the needs of patients? 2) Are the
patients satisfied with the sanitary care provided by the medical staff? 3) What impedes
the nurses in provision of quality sanitary care for the patients? 4) Is it feasible to
improve the sanitary care for patients in bed departments? The method of qualitative
research was applied for collection of research data. The questioning method by means
of structured interviews with the patients was chosen. The questionnaire contained 17
closed questions. Further method was an unstandardized interview with the nurses
containing 11 open questions. Another method was structured impartial monitoring of
patients and nurses. The results were noted and entered into tables. The research file
was made up by the in-patients and nurses in the Neuro Surgery Department of the
University Hospital in Pilsen. By means of the research the level of sanitary care was
surveyed, the impediments to its provision were identified and suggestions for its
improvement were formulated. The aims of the research were fulfilled. Based on the
analysis of responses in the practical part of the research, hypotheses were set based on
the 1% and 2™ questions and based on the 3" and 4" research questions answers were
formulated. H1 — The sanitary care provided in hospitals corresponds to the needs of the
patients. H2 — Patients are satisfied with help of medical staff when providing sanitary
care. Response 1 — Nurses are impeded in providing quality sanitary care for patients by
lack of time and lack of staff. Response 2 — Feasibilities of improvement of sanitary
care for patients at bed department are respecting privacy of patients, washing the
patients' hands before meals and provision of lifting devices for lying patients. The facts

found out can help to realize the importance of sanitary care and to motivate to keep the



existing good level of provision of care at the department the research was carried out

at.
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Uvod

Hygienicka péce je nedilnou soucasti komplexni péce a 1écby nemocného. Jsou na
ni v soucasné dob¢ kladeny stale se zvySujici naroky. V poslednim stoleti mé vyznam
hygienické péfe mnohem vétsi dilezitost nez v diivéjSich dobéch, kdy se oSetfovani
omezovalo piedev§im na Iékafské zdkroky. Pod vlivem rozvoje bakteriologie
a pusobenim prukopnického osetiujiciho personalu ve valecnych lazaretech vSak doslo
k vyraznému rozvoji hygienické péce. Nejvétsi rozmach je vSak patrny v poslednim
desetileti, jelikoZ se uplatiiuji nejnovéjsi znalosti a vyzkumy, jakoz i mnoho prostredkli
a pripravkll k dokonalejSimu poskytovani hygienické péce, které diive vibec
neexistovaly.

Potieba Cistoty a fyzické 1 dusevni hygieny je zakladni potiebou ¢loveka. Zdravy
&lovék se o uspokojovani téchto potieb stara sam. Clovék v dob& nemoci je viak &asto
odkézan na oSetfujici personal, ktery se vétSinou snazi vyhovét potiebam nemocného
1 stanovenym kritériim standardni hygienické péce. Ptistup oSetiujiciho personalu pfi
poskytovani hygienické péce je nemocnym vnimén nejintenzivnéji a znacné ovliviiuje
celkovy dojem nemocného z pobytu v nemocni¢nim zatizeni. Uspokojovani potieb
nemocného je dano nastavenymi parametry kazdého nemocni¢niho zafizeni, personalni
1 materidlni vybavenosti kliniky nebo oddéleni. Pti uspokojovani potieb je nutné
zaroven pristupovat ke kazdému nemocnému individudlné podle jeho aktualniho
zdravotniho stavu a s ohledem na jeho momentélni pozadavky.

Toto téma jsem si vybrala pro mou bakalafskou préaci, protoze pracuji
v nemocni¢nim zafizeni, kde se klade v ramci oSetfovatelské péce na osobni hygienu
nemocného velky diraz.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda standardy tykajici se hygienické péce
o nemocného stanovi postupy a kritéria tak, aby dochazelo ke spokojenosti jak
u nemocnych, tak i u oSetfujiciho persondlu. Déle jsem svym vyzkumem zjistovala, zda
se vyskytuji néjaké prekazky pro neposkytovani standardni hygienické péce a zda

existuji moznosti zkvalitnéni této péce.



1. Soucasny stav

1.1 Hygienicka péce

1.1.1 Historie hygienické péce

Hygienické péce je vnimana jako ocista téla i duSe, kterd pfinasi cloveku pocit
spokojenosti. Hygiena jako takova predstavuje védu o vSech faktorech ovliviijicich
télesné i duSevni zdravi ¢loveéka. Spolu s epidemiologii je hygiena lékaiskym oborem
preventivni mediciny. Zakladnim cilem hygieny je poznat pfi€iny nemoci, stanovit
zpusoby odstranéni pfi¢in nebo omezit jejich vliv a snizit riziko vzniku onemocnéni.
Nézev hygiena vznikl podle fecké bohyné zdravi - Hygieia. Je znazoriiovana v podob¢
sli¢né Zeny, jejimz symbolem je had pijici z misky, kterou bohyn¢ drzi v ruce (2, 37).

Jiz ve starém Egypté¢ byl uctivan kult ¢istého a zdravého téla. Egyptané
provadéli koupele i nékolikrat denné, nejvice ve spolecnych laznich, pouzivalo se
kromé& vody i1 mléko a na myti rostlina mydelnice, otruby nebo rozemleté kaStany.
Hojné se také pouzivaly olejové parfémy a krémy. Ve starém Recku byla situace
obdobné, nebot’ Egypt mél na Recko v té dobé silny vliv. Byl zde péstovan sport,
praktikovaly se masdze a hygiena probihala vétSinou formou koupeli jako v Egypté.
Rimané ve starovéku také budovali lazefiska centra. Pravé zde bylo vynalezeno mydlo,
které posléze zacal k ocisté téla 1 pradla pouzivat v r. 176 n. 1. Iékat Galénos. Na zacatku
sttedovéku se hygienické postupy pftilis neliSily. Ale se vzriastajicim vlivem cirkve se
zacaly v tehdejsi kiestanské Evropé razantné prosazovat nazory odporujici zdravému
rozumu. Tehdejsi cirkev stanovila péci o télo a vzhled za htich, Casté koupani za
rozmafilost. Dokonce mnichlim nékterych fada bylo povoleno koupat se pouze jednou
do roka, Spinou tyto fady projevovaly pravou zboznost. Jediné protiepidemiologické
opatfeni, které se zachovalo po mnoho staleti, bylo pouzivani kadidla jako ucinné
dezinfekce ovzdu$i v uzavienych prostorach. Problém hygieny ale vzrostl asi ve 13.
stoleti s rozvojem meést, kdy se zvySoval pocet obyvatel i zvifat na stadle menSim
prostoru. Vznikalo vice odpadu a mnohem vice byla znecistovana voda. Prvni

jednoduché vodovody ve méstech zacaly sice vznikat uz ve 14. stoleti, ale zneCist'ovani



vody vykaly a odpadky bylo stalym a dlouho nepostichnutym problémem. Dalsi faktor
byl, Ze se pouzivané lazn¢ zacaly vyuZivat nejenom misto ocisty, ale i jako misto
k nevdzanému veseli. Tak logickym vyusténim celé této situace musely byt epidemie
moru a syfilis, které zac¢aly koncem 16. stoleti zachvacovat celou Evropu. V této dobé
byla nase zem¢ ovlivnéna objevy cestovatelll a od nich ziskévala informace mimo jiné
1 o kultufe a feSeni hygieny v zahrani¢i. Dle téchto poznatkii doslo k rozvoji
dokonalejsich vodovodi a rozvodl vody do méstskych kaSen a nékdy i do domti. Stale,
1 pfes tuto snahu mést, ale pretrvaval problém s odpadem a znecistovanim vody. Jesté
v 18. stoleti se projevoval silny strach z vody. Tato byla brana jako zdroj morové
infekce a postoj k hygiené byl stale velmi negativni. Vzezieni téla se upravovalo radéji
pomoci paruk, parfémi, pudrd a k obcasnému myti se pouzival spise alkohol, vino nebo
mléko. Teprve s osvicenim v 19. stoleti se zacalo k hygiené pfistupovat opét pozitivné
a Ceské domacnosti byly vybaveny koupacimi vanami a n¢které i koupelnami (32).

Prikopnici hygienické péce o nemocné byla Florence Nightingalova (1820 —
1910), ktera se intenzivné zajimala o oSetfovani nemocnych, ale také o zdravé prostredi.
Florence Nightingalovd byla vSestranné vzdéland anglickd oSetfovatelka, kterd pii
cestach po Evropé navstévovala nemocnice a sanatoria, kde ziskala Siroké zkuSenosti
a mnoho poznatkll o organizaci a fizeni, o hygiené i o praci sester a lékafi. V dobé
Krymské valky vedla sestry v lazaretu, kde zavedla hygienickd opatfeni, pravidelné
podavani stravy, pravidelné prani pradla a oSetfovatelskou péci. Nasbirané zkusenosti
a poznatky publikovala v knize ,,Poznamky o oSetfovatelstvi®. Popsala vni pét
zdkladnich elementli zdravého prostiedi — Cisty vzduch, Cistd voda, Cistota prostiedi,
svétlo a funkéni kanalizace. Florence Nightingalova, ddma s lampou, jak ji nazyvali
zranéni vojaci, ovlivnila zdravotni péci a oSetfovatelstvi v celém svéte (18, 25, 28).

V Cechach se stale vzristajici dilezitosti hygienické péte o obyvatelstvo byl
v 1. 1898 zaloZzen Hygienicky ustav Lékatské fakulty Univerzity Karlovy (dale jen LF
UK), ktery pod nazvem Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK funguje dodnes. Na
zadatku 50. let byla v Cechich vybudovana sit’ hygienickych stanic, které se zabyvaji
vesme&s rozborem, méfenim a hodnocenim faktort Zivotniho prostfedi, v dobach svého

vzniku mély jesté za cil vychovavat 1ékate pro preventivni 1€karské obory (2).



1.1.2 Potreba hygienické péce

Zakladni biologickou potiebou clovéka je potieba Cistoty a hygieny. Kazdy
jedinec se chrani pted infekci dobrou hygienickou péci, kterd je dilezitad z hlediska
fyzické bezpecCnosti i psychické spokojenosti. Potfeba télesné Cistoty se vytvari
v podob¢ hygienickych navykl od détského véku. V obdobi batolecim a predskolnim se
vytvareji zakladni hygienické navyky. Ve Skolnim obdobi se navyky rozsifuji
a prizpisobuji se aktudlnim potiebdm (fyziologické zmény v puberté, menstruace
u divek...). Dospély ¢lovék uz ma své pevné naroky a pozadavky na hygienickou péci.
Ve stafi se tyto naroky Casto snizuji. Méni se zivotni hodnoty, dochazi k omezeni
télesné aktivity a mize se vytracet zdjem o télesny vzhled. Dal§im faktorem je pohlavi.
V nasi kultute se jedna tieba o rozdilné oblékani ¢i pouzivani kosmetickych prostredkii.
Dulezity je i1 stav a typ kiaze, kazdy typ kize vyzaduje jinou pécéi. Rozhodujicim
faktorem je pohyblivost i télesné funkce ¢loveéka. Na schopnosti pohybovat se zalezi
mira sobéstacnosti péce o sebe sama. Kazdy ¢lovék se o svoji hygienu stard sam, ma
uréitou predstavu, jak by chtél vypadat, a snazi se na svém zevnéjSku pracovat.
Hygienicka péce je ovlivnéna faktory kulturnimi, socialnimi, rodinnymi
a individualnimi. Jestlize u ¢lovéka dojde k omezeni sobéstacnosti, mize se narusit jeho
sebepojeti a dustojnost (10, 27, 35).

Pro nemocného mé hygienickéd péce n¢kolik vyznamu. Vyznam biologicky péce
podporujici Cistotu. Jedna se hlavné o zvysSenou péc¢i o kazi, ale také o vlasy, nohy,
nehty, o€i, usi, nos. ZvySena péfe o kizi, zdavodu prevence infekce, dekubita
a opruzenin, je nutnd hlavné u lezicich nemocnych. U ostatnich pohyblivych
nemocnych, jejichz kiize je citliva, Spatn¢ prokrvena, kiehka a kde casto dochazi
k hnisavym z&nétim, je také nutnd zvySena péfe jako prevence defektl ¢i zanéti.
Dostate¢na péce o nohy a nehty je dilezitd pro zamezeni infekce a nekomplikovanou
mobilizaci nemocného. V péci o dutiny ustni, nosni, usi 1 o¢i je nutné podporovat
Cistotu, odstraiiovat mikroorganismy, sekrety a exkrety ztéla. Hygienickou péci je
nutné provadét denné a vzdy, pokud je to tfeba.

Dalsi vyznam hygieny je psychologicky. ZlepSuje subjektivni pocity

nemocného, navozuje pocit spokojenosti a napomdha uvolnéni. V souvislosti



s hygienickou péci je socidlni vyznam chapan ve vytvareni piijemného prostredi
a ovlivnéni meziosobnich vztahdi. Socidlni vyznam je ovlivnén kulturou spole¢nosti
1 vychovou v rodiné.

Pro lidi vétici ¢i patiici ke spolecenstvi rtiznych sekt je dulezity vyznam
duchovni (spiritualni) hygieny (10, 27, 28).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze hygienickd péce je dulezitou potiebou cloveka.
Dodrzovani osobni hygieny je vyznamnou slozkou pfi upeviiovani zdravi a ptedchézeni
nemocem. Potfeba Cistoty patfi mezi zakladni potieby, které se vytvareji jiz od
nejutlejStho véku. Zdravy clovék vykonava hygienickou péci denn€, ale nemocny
¢lovék neni schopen ji dostate¢n¢ zvladnout. Proto potfebuje Uplnou nebo castecnou
pomoc od oSetiovatelského personalu.

Osobni hygiena ma velky vyznam 1 v prevenci nozokomialnich nékaz
a zabranuje komplikacim, které vznikaji z nedostatecné hygieny. K zékladni hygienické
péCi patii ranni a veCerni umyvani, Uprava neht, myti vlast, péce o chrup, celkova

koupel a péce o kiizi (29, 30).

1.1.3 Nekteré faktory ovliviiujici hygienickou péci

Hygienickd péce je ovlivnéna nckterymi faktory, které sni 1zce
souvisi. Uspokojovani hygienickych potieb u nemocného je urCeno fyziologicko —
biologickymi faktory, kam patii vek, funkce zazivaciho systému, stav a typ kiize,
pohyblivost cloveéka a celkovy zdravotni stav. Zavislost na pomoci druhych je ovlivnéna
vékem, kdy nejvétsi pomoc pii hygienické péci bude potiebovat bud starsi clovék
s hor$i pohyblivosti nebo naopak novorozenec ¢i batole. Mira hygienické péce se také
zvysuje v souvislosti s pfijmem potravy a vylu¢ovanim. Pfi pfijmu potravy se musi brat
v tvahu zptsob podavani vyzivy nemocnym, zda se jednd o vyzivu peroralni, vyzivu
podanou enteralni cestou ¢i cestou parenteralni. Mira sobéstacnosti pii vyprazdnovani
zalezi na tom, zda si je nemocny schopen dojit na toaletu nebo je odk4dzén na pomoc
oSetfujiciho persondlu pii vyprazdiiovani na lizku. DalS$im faktorem je stav a typ kize,
kdy musime brat na zfetel, zda nemocny ma kuzi suchou, se sklonem k castému

poskozeni, nebo normalni ¢i mastnou. Zda je pfi piijeti kiize nemocného v uspokojivém



stavu nebo zda je naruSena napft. se sklonem k dekubitiim, ¢i zda dokonce neptichazi
nemocny uz s dekubitem nebo jinym defektem kize. Sobé&stacnost pii hygienické péci
samoziejm¢ velmi ovliviiuje pohyblivost nemocného. Jinak pfistupovat se musi
k nemocnému naprosto pohyblivému, jinak k nemocnému upoutanému na invalidni
vozik nebo na luzko. Celkovy zdravotni stav je dalS§im faktorem, ktery ovliviiuje miru
hygienické péce. Je tieba zohlednit, zda se jednd o nemocného napiiklad s problémy
v ustni dutiné (at uz jde o ztratu zubl, nebo zanéty dutiny Ustni) nebo se jedna
o nemocnou Vv pokrocilém ¢i rizikovém téhotenstvi anebo se mize jednat o nemocného
s druhotnou diagnézou komplikujici aktualni hygienickou péci. Pro urceni biologickych
potfeb je dulezit¢ ziskat od nemocného co nejvice informaci o jeho zvyklostech
a navycich hygienické pée v domacim prostfedi. V dobé nemoci jsou tyto potieby
neuspokojené, proto sestra musi umét ziskat spolupraci nemocného a piesvédcit ho

Dalsi faktory, které ovliviiyji hygienickou péci, jsou faktory psychicko —
duchovni. Uspokojovani psychickych potfeb u nemocného je ovlivnéno emocionalnim
ladénim, dusevni pohodou, spokojenosti a sebekoncepci. Psychicka pohoda a pozitivni
ladéni nemocného navozuje vétSi snahu a odhodlani zvySovat sobéstacnost pii
hygienické péci. Naproti tomu negativni ladéni, nespokojenost nebo deprese miize
v nemocném probouzet apatii, nechut’ az branéni se hygienické péci. Psychické potieby
jsou zamétfeny na zmirnéni a odstranovani bolesti, pfedchdzeni a zmirfiovani strachu
a uzkosti, identifikovani obav a nejistot z neznamého a dale na zabranovani ztraty
sebetcty. Na dobrém psychickém stavu nemocného se podili nejen Cisté a piijemné
prostiedi, kdy nemocny lezi v €istém lizku, v ¢istém pradle, ale i pravidelné provadéna
hygienickd péce a zucastnény pfistup oSetiujiciho persondlu. Sestra by méla byt
k nemocnému trpélivd, umét naslouchat, dostatecn¢ informovat o zpisobu Iécby
a oSetfovani, vytvoftit klidné prostiedi (6, 30).

Uspokojovani potieb nemocného je dale ovlivnéno socialné — kulturnimi faktory
a faktory Zivotniho prostiedi. Patfi sem civilizace, vychova, hygienické navyky
a etnografické vlivy, také geografické podminky. Hygienické navyky kazdého jedince

jsou utvareny vychovou v roding i vlivem spolecnosti. Jiné hygienické navyky ma napf.



sttedoevropan, jiné africky domorodec. Jejich hygienu ovliviiuje nejenom dostupnost
hledisko je nadmoiska vyska a sni souvisejici teploty a vlhkost vzduchu. Naprosto
rozdilné podminky maji tfeba lidé zijici za polarnim kruhem a jiné lidé Zijici u rovniku.
Kdyz zGstaneme v naSich podminkach, je zapottebi si uvédomit také rozdil mezi tim,
v hygienickych ndvycich lidi na venkové a ve mésté. V soucasnosti, kdy doslo ke
zkvalitnéni udrzby vodniho hospodafstvi a rozmachu energetickych zavodu, je voda
a elektfina dostupnd na vétSiné naSeho uzemi. Diky tomu uz mnoho rozdili mezi
hygienou na vesnici a ve mésté patrnych neni a Giroveil hygieny je az na vyjimky stejna.
Nékteré hygienické navyky mohou byt ovlivnény i ndbozenskym vyznanim (napf.
obftizka), zivotnim stylem a také ekonomickou situaci jedince. Bezdomovec ma pouze
zakladni naroky a zvyklosti vykondvani hygieny, starsi lidé uz né¢kdy také snizuji své
pozadavky na osobni hygienu, a naopak se mezi ndmi mohou vyskytovat jedinci, ktefi
jsou az chorobné tzkostni na dodrzovani vSech zasad hygieny.

Do hledisek provadéné hygienické péce v ustavnich zafizenich musime také
zahrnout materidlni a personalni vybaveni nemocnic ¢i jinych ustavnich zafizeni. Do
materidlniho vybaveni zahrnujeme, jak vybavenost béznymi hygienickymi prostiedky,
tak 1 vybavenost pomuckami napf. antidekubitarnimi. Persondlni vybavenost se
posuzuje kvantitativné (poctem oSetiujiciho personalu na jednoho nemocného)
a kvalitativné (dle trovné vzdélani oSetiujiciho personalu, moznosti dal§iho vzdélavani,

ptizpiisobovani hygienické péce nejnovéjsim védeckym poznatkiim) (29).



1.2 Proces hygienické péce o nemocné
Pted provadénim hygienické péce sestra stanovi, zda nemocny si hygienickou
péci provede sam, nebo s pomoci zdravotnického persondlu, ¢i je zavisly na kompletni

pomoci (6, 14).

1.2.1 Hodnoceni sobéstacnosti nemocného sestrou

Sestra na zakladé odebrané anamnézy nemocného stanovuje oSetiovatelskou
diagnozu a zhodnoti deficit sebepéce.

Sobéstacnost znamena schopnost c¢lovéka uspokojovat své zékladni denni
potfeby, byt nezavisly v oblastech, které vykonava pii béznych dennich ¢innostech.
V nemocnici je dilezit¢é u nemocnych provadét hodnoceni sobéstacnosti a ziskavat
informace o tom, jak se chovaji v prib&hu celého dne i v noci. Sestra ziskava informace
z dokumentace, zrozhovoru snemocnym 1 jeho rodinou a ostatnimi Cleny
oSetfovatelského tymu. Spravné hodnoceni trovné sebepéce a sobéstacnosti nemocného
pfispiva k ur€eni oSetfovatelskych intervenci, oSetfovatelskému planu a dalSim
diagnostickym a lécebnym vykontim. Néktefi nemocni nesou té€zce svou zavislost na
pomoci jinych. Projevuje se to ve zhorSeném somatickém a psychickém stavu.

Pti pfichodu nemocného do nemocni¢niho =zafizeni (v pifipadé potieby
1 v pribéhu hospitalizace) vzdy sestra zhodnoti stupen sobéstacnosti. Pro zjisténi stupné
sobéstacnosti se uzivaji rizné méfici techniky. Nejcastéji se pouziva test zakladnich
vSednich cinnosti ADL (Aktivity Daily Living), a to v oblasti hygieny, oblékani
a mobility nemocného. Autorem tohoto testu je D.W. Barthel. Provedené ¢innosti jsou
hodnoceny body dle toho, do jaké miry je nemocny schopen jednotlivé ukony
zvladnout, 10 bodt - sami bez pomoci, 5 bodll - s pomoci, 0 bodil - neprovedou. Mezi
¢innosti hodnocené 0 — 10 bodl patii pfijem potravy a tekutin, oblékani, koupani,
osobni hygiena, kontinence moci a stolice, dale pouziti WC a chiize po schodech.
Stupnici 0 — 15 bodl pouZzivame pii zhodnoceni sobéstacnosti pifi pfesunu na lizko a na
zidli a pfi chlizi po roving. Po secteni bodii vyjde skore, diky kterému stanovime stupeit

zavislosti v zakladnich béznych Cinnostech.
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Prvni skupinu tvoii nemocni, kteti jsou nezavisli na pomoci jinych, jejich skore
se pohybuje mezi 96 a 100 body. Druhd skupina jsou nemocni s lehkou zavislosti, kteti
pii hodnoceni doséhli skore 65-95 bodi. Treti skupina nemocnych se zavislosti
sttedniho stupné ma skore 45-60 boda. Posledni skupina jsou nemocni vysoce zavisli,
nesobéstacni s méné nez 40 body (7, 26, 30, ptiloha 1).

Pokud je nemocny upoutdn dlouhodobé na lizko, miiZze to mit negativni
nasledky, které mohou byt zdvaznéjsi nez piivodni onemocnéni. Zac¢inaji se projevovat
zmény v pohybovém a obc¢hovém systému a nasledné se pridavaji dal$i organové
systémy. Na zakladé téchto zmén vznika imobiliza¢ni syndrom.

Imobiliza¢ni syndrom se projevuje poruchami fady orgdnt. V kardiovaskularnim
systému u nemocného, ktery je nucen delSi Cas setrvavat vleze na lizku, dochazi se
zménou polohy k riziku ortostatické hypotenze, kdy ma tachykardii, mzitky pted ofima,
poti se a snizuje se mu krevni tlak. Dal$i poruchou miize byt Zilni tromboza a nasledné
plicni embolie. Sestra se zaméfuje na prevenci, kdy nemocnému provede bandaz
dolnich koncetin a dba na dostate¢nou hydrataci nemocného. V respiratnim systému
u dlouhodobé lezicich nemocnych dochézi ke snizeni vitalni kapacity plic, hromadéni
sekreti v dychacich cestdch a naslednému vzniku hypostatické pneumonie. Sestra
aktivné vede nemocného k vykaslavani a k tomu nemocnému napomahd i polohovanim,
dale provadi dechovou rehabilitaci. V pohybovém systému pii imobilizaci dochazi
k rychlému ochabovani svali az k atrofii. Sestra v ramci prevence zajisti v€asnou
rehabilitaci na lGzku, nejdiive pasivni a posléze aktivni. Pii dlouhodobém klidu na
lazku miZe dojit k rozvoji osteopordzy. Osteoporoza vznikd v souvislosti s ibytkem
vapniku, ktery se u imobilnich nemocnych vylucuje moci ve zvySené mife. U starSich
nemocnych mize vlivem nedostatku vitaminu D vznikat osteomalacie. Imobilita mize
zpusobit nechutenstvi, zacpu, ztratu pocitu zizné¢, kdy mize nastat dehydratace
organismu. Z téchto diivodl je nutno nemocnému podavat vyvazenou stravu, bohatou
na vldkninu, dostatek ovoce a zeleniny a dodrzovat pitny rezim.

Nedilnou soucasti oSetrovatelské péce o imobilniho nemocného je zvySena péce
o kiizi nemocného. Dilezité je sledovat kiizi i podkozi, nebot’ vlivem dlouhodobého

otlaku ktize pii nedostatku pohybu dochézi ke zvyseni rizika vzniku proleZenin.
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Aby nedoslo k imobilizacnimu syndromu, je dulezitd prevence vSech vyse
uvedenych rizik (17, 22, 30).
Po zhodnoceni stupné sobéstacnosti se sestra spolu s nemocnym rozhodne,

jakym zptisobem bude provadét hygienickou péci a jaké pomucky si pfipravi.

1.2.2 Priprava pomiicek k hygienické péci sestrou

U nemocného na ltzku si vzdy pfipravime potfebné pomucky tak, aby byly na
dosah, nejlépe na pojizdny stolek. K hygien¢ dutiny Ustni potiebujeme kartaCek na
zuby, zubni pastu, kelimek s vlaznou vodou, trubi¢ku na piti, emitni misku, dentalni nit’,
ustni vodu a ¢tverce buni¢iny. U nemocnych nesobésta¢nych a v bezvédomi se provadi
zvlastni péce o dutinu Gstni. K zdkladnim pomickam se déale pouzivaji dva peany, malé
sterilni tampény nebo vatové StétiCky, ustni lopatka, baterka, nédoba s roztoky
(hefmanek, tfepik 1€katsky, borglycerin), Skinsept obsahujici peroxid vodiku a jeleni 1%
na oSetfeni popraskanych rti. U nemocnych, kteti jsou schopni si zajistit hygienu dutiny
ustni sami, se ujistime, zda maji vSechny potiebné pomticky.

Po provedené hygien¢ dutiny Ustni se provadi myti nemocného na lizku nebo
v koupelné. Po domluvé s nemocnym, ktery je zavisly na pomoci a chce provést
hygienickou péci v koupelné, si pfedem pfipravime c¢isté osobni pradlo, dva ruéniky
a zinky, dale tekuté mydlo, karta¢ek na ruce a pemzu, masazni krém, pfipravky na
oSetfeni kiize a hieben. Pfi myti ve vané nebo ve sprSe musi byt z divodu bezpecnosti
nemocného na dné protiskluzova podlozka a na stén¢ madlo. U lezicich nemocnych,
ktefi nemohou opustit lizko, si pfipravime pomuicky na pojizdny vozik - gumové
rukavice, umyvadlo, dvé¢ zinky a ruc¢niky, mydlo, nejlépe tekuté, dale nepromokavou
podlozku, podlozni misu a nadobku z plastu na myti genitalu, kartacek na ruce a pemzu,
nizky, masazni krém, emitni misky a Cisté osobni a lozni pradlo. Chodici nemocni si
hygienickou péci provadi sami. Pouze jim pfipravime ¢isté osobni pradlo, pokud nemaji
své. V koupelné piipravime a vydezinfikujeme vanu nebo sprchovy kout.

Na myti vlasti nebo pokozky hlavy u nemocného na lazku, si ptfipravime velkou
nepromokavou podlozku, klinovy polstaf, ru¢niky, umyvadlo a dzban, Sampdn, emitni

misku, irigator nebo nafukovaci vanicku, vysouse¢ vlast a hieben. U nemocného, ktery
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je castecné¢ zavisly na pomoci oSetfovatelského persondlu, mizeme provadeét myti vlasa
u umyvadla. Pfipravime si zidli, nepromokavou podloZzku, ru¢nik, Sampon a vysouSe¢
vlast. Ke vS§em pomuckam si pfipravime pojizdny vozik s pytli na Spinavé pradlo. Péci
o vlasovou ¢ast hlavy je nutné vénovat stejnou mérou i nemocnym, ktefi jsou schopni
piepravy do sprchového koutu ¢i vany, a pfitom vyzaduji dopomoc oSetfujiciho
persondlu. Pfi provadéni hygienické péfe o nemocného, by méla mit sestra vzdy
jednorazovou nepromokavou zastéru a gumové rukavice. Po ukonceni hygienické péce

vSechny pomicky umyjeme a vydezinfikujeme (15, 24, 30, priloha 2).

1.2.3 Komunikace s nemocnym

Pii vykondvani hygienické péfe musi sestra nejenom provadét osobni hygienu
a jiné ukony souvisejici snemocnym, ale velice dilezitd je i uroven jedndni
s nemocnym. Komunikace oSetfovatelského persondlu s nemocnym je to, co nemocny
subjektivné vnima nejvice a nezfidka podle toho hodnoti dojem z celé hospitalizace.
Komunikace obecné je chapana jako vyména informaci, pocitl ¢i zkuSenosti mezi
lidmi. Jedna se o néstroj, kterym se uskuteCiiuje interakce — vzdjemné reakce — mezi
lidmi. Nemocny, piichdzejici do nemocni¢niho prostiedi, proziva stres z odlouceni od
rodiny, strach z nemoci nebo operace, obavu z omezeni pracovniho vykonu apod. Diky
témto 1 jinym faktorim se muze u nékterych lidi komunika¢ni schopnost zhorsit.
Profesiondlni sestra by méla u kazdého nemocného jeho situaci zhodnotit a pomoci mu

v

navazat a rozvijet kontakt, a tim rozsiftit jeho socialni kompetence (31).

Komunikace se podle zptisobu dorozumivani d€li na verbalni a nonverbalni. Jiz
pii prvnim kontaktu s nemocnym 1 pifi kazdém rozhovoru se pouzivaji oba typy.
Verbalni komunikaci délime na tii skupiny — socialni, specifickou a terapeutickou. Pfi
béznych ¢innostech spojenych s nemocnym, jako je pomoc pfi stravovani, pfi uprave
lizka nebo pfi provadeéni hygienické péce se pouziva socidlni komunikace. Sestra
nenasilné navazuje kontakt s nemocnym a tim snizuje jeho zabrany, které nékdy ztézuji
komunikaci. O specifickou komunikaci se jednad v pfipadech, Ze nemocnému
potitebujeme sdélit diilezité informace ohledné postupu vySetieni, 1é€eni, rehabilitace, ¢i

vysvétleni zmény vyzivy. Terapeutické komunikaci musi predchazet socidlni
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komunikace, protoze nemocny uz musi mit davéru k sestie, kterd mu rozhovorem nabizi
oporu a povzbuzeni. Tato empatie je velice dulezita ve chvilich, kdy nemocny musi
pfijmout zasadni informaci o jeho onemocnéni a rozhodnout o dal§im postupu lécent,
kdy je postaven pfed zménu dosavadniho zivota z divodu onemocnéni apod.

Nonverbalni komunikace sdéluje druhému miru vniméni vzajemného rozhovoru,
vyjadiuje projev zdjmu o mluvené sdéleni druhého, empatii, ¢i respekt k nému.
Nonverbalni komunikaci u nemocnych v komatdéznim stavu nebo nemocnych s afazii
vyuziva oSetiujici persondl mnohem vice nez verbalni. I pfi poskytovani hygienické
péCe je nutné vnimat nonverbalni projevy nemocného, nejcastéji jsou vnimana gesta
(védoma i nevédomd) a pohledy oci (délka, cetnost, thel pohledu, mrkéni apod.).
U lidi v komatoznim stavu jsou Casto vyuzivany dotyky (haptika), kdy se s nemocnym

provadi hygienickéa péce nebo rehabilitace na zdkladé bazalni stimulace (3, 31).

1.2.4 Ranni a vecerni hygienicka péce

Pred zacatkem hygienické péce se presvédcime, zda jsou v pokoji nebo
v koupeln¢ zaviend okna a nikde neni privan. Pii kazdém provadéni hygienické péce na
pokoji je dilezité vzdy zajistit intimitu umisténim zastény k 1izku nemocného. Chodici
nemocni si hygienickou péci mohou zajistit sami. Sestra pouze dba, aby byla koupelna
uklizend, vana ¢i sprchovy kout Cisty a vydezinfikovany. Pfipravi nemocnému Cisté
pradlo a pottebné pomicky. V koupelné je nutné, aby mél nemocny v dosahu
signaliza¢ni zafizeni pro ptivolani sestry.

Nemocni, ktefi jsou €astecn¢ sobéstacni provadeji, hygienickou péci s pomoci
zdravotnického persondlu u umyvadla nebo v koupeln¢€. VSechny potfebné pomicky
a Cisté pradlo jim oSetfujici personal pfipravi na dosah ruky.

U nemocnych, kteti jsou lezici a zcela nesobéstacni, provadi hygienickou péci
oSetfujici persondl na lizku nebo v koupelné. Nemocného seznadmime s postupem
hygienické péce. Zajistime vhodné fyzikélni prostiedi — teplotu pokoje ¢i koupelny.
K nemocnému na luzku si pfipravime umyvadlo s vodou a dalsi potfebné pomucky.
Nemocnému svlékneme kabatek a piikryjeme hrudnik ru¢nikem, aby nelezel nahy. Myti

zaCind lehce vyzdimanou Zinkou bez mydla na obliceji. O¢i myjeme rohy Zinky od
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vnitinich koutkl k vnéjSim. Poté oblicej utfeme do sucha. Dale pokracujeme
namydlenou Zzinkou na u$i, krk, hrudnik, bficho a obé paze, které po oplachnuti
osusime. Nemocnému pomizZeme oto€it se na bok a umyjeme zdda. Po osuSeni
ru¢nikem zada namasirujeme a poté, pokud nemocny chce, namazeme masazni emulzi.
Dochazi ke zlepSeni prokrveni pokozky a navozeni piijemného pocitu nemocného.
Nemocnému obleceme Cisty kabatek. Dale umyjeme nohy. VSimame si kiize na nohou,
jestli neni popraskana, suchd nebo s néjakym defektem. Nakonec oSetfime kizi na
nohou zmékcujicim krémem. Vodu v umyvadle vyménime za Cistou, pod nemocného
dame podlozni misu a zvlastni Zinkou omyjeme genital. Pomoci irigatoru oplachujeme
genital a na zavér osuSime. Po ukonceni hygieny je vhodné oSetfit kiizi, kterd je nejvice
ohrozend vznikem prolezenin, ochrannymi prostfedky (t€lové mléko, olejovy spray
nebo ochranna péna). Soucasti ranni hygieny u muzt je holeni. Po dokonéeni tpravy
nemocnych, vSechny pouzit¢ pomicky odneseme a vydezinfikujeme. Nemocnému
vyménime lozni pradlo a upravime lazko.

U nemocnych, ktefi maji deficit sebepéce, se snazime vytvofit nemocnému
optimalni podminky pro osobni hygienu, naptiklad - teplotu vody, jakou ma rad,
pomucky na hygienickou péci snadno dosazitelné, zajistime nemocnému soukromi
a povzbuzujeme ho k samostatnému a aktivnimu zvladani osobni hygieny.

U lezicich nemocnych je mozné pouzivat k celkové koupeli pfenosnou vanu —
ARJO. Nemocného na lizku odvezeme do koupelny, kde ho z lizka premistime do
pirenosné vany. Vana je vybavena otvorem napojenym na odpadni vylevku, coz
usnadiiuje odtok vody pfi sprchovani nemocného. Dal§i moznosti je nafukovaci vana,
kterou miZeme pouzivat pifimo na lizku nemocného. Z lizka vSe odstranime,
nemocného vysvleCeme a podsuneme pod néj nafukovaci vanu. Okraje vany napustime
vzduchem a na otvor v dolni ¢asti vany napojime hadici, ktera odvadi vodu ven.
Napustime vanu a nemocného umyjeme. MliZeme pouzit i pfenosnou sprchu. Z vany
pak odstranime vodu a vypustime vzduch. Nemocného osusime, odstranime nafukovaci

vanu, oble¢eme a lizko upravime (11, 23, 30, ptiloha 3).
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1.2.5 Péce o dutinu ustni a chrup

Chodici nemocny pfi provadéni péce o dutinu Ustni pomoc sestry zpravidla
nepotiebuje, péci zvladne sam obvyklym ¢isténim zubt. Také lezici pohyblivy nemocny
si zuby vycisti sdm, sestra mu pouze musi pfipravit stolek, na ktery postavi kelimek
s vodou, zubni pastu s kartackem, emitni misku a ru¢nik pod bradu.

Pokud lezici nemocny neni schopen provést samostatné hygienu dutiny ustni,
potiebuje pomoc oSetfujiciho personalu. Nejdiive, pokud je to mozné, nemocného
posadime a kolem krku mu dame rucnik. Pomoci trubicky dame nemocnému
vyplachnout Gsta a obsah zachycujeme do emitni misky. Kartackem a pastou opatrné
¢istime horni zuby od désni dold a dolni od dédsni nahoru, jak po zevnich tak i vnitfnich
plochach. Cistime krouzivymi pohyby a podle potfeby nechame nemocného
vyplachnout usta. Vhodné je pouzit ustni vodu. Pokud ma nemocny zubni protézu,
vyjmeme ji pomoci ¢tvercii mulu a diikladné vycistime kartackem s pastou pod tekouci
vodou. Cisty umély chrup na noc vlozime do sklenice s vodou, do které dame tabletu na
¢isténi umélého chrupu. O dutinu Ustni pecuje oSetfovatelsky persondl minimalng 2x
denné. U nesobéstaénych nemocnych, napiiklad po mozkové mrtvici, po Grazech, po
operaci a v bezvédomi se provadi zvlastni péce o dutinu ustni. Nemocnym se v dutiné
ustni hromadi hleny, na sliznici se tvofi povlaky a jazyk je rozpraskany. OSetfujici
persondl si pfipravi tampony namocené v hefmanku nebo vatové tyCinky napusténé
1é¢ivymi roztoky. Existuji dal$i pripravky na d¢isténi dutiny ustni, jako naptiklad
Stopangin, Chlorhexidin nebo Skinsept. Pomoci peanu jimi ¢istime jazyk od kotfene ke
Spicce. Ddle vytirdme dutinu ustni a plochy zubl. Tampény se meéni podle potieby.
Popraskany jazyk a rty se potiraji vatovou Stétickou napusténou borglycerinem.
U nemocnych v bezvédomi je vhodné pouzivat specidlni odsévaci cévku na konci
vybavenou molitanem ¢i kartdckem, ktery se namoci do roztoku ¢i zubni pasty a konec
cévky se napoji na odsavacku. Dutinu ustni kartacek Cisti a zdroven odsava sekret ven.

Zvlastni péce o dutinu Ustni se provadi minimalné 5x denné (8, 10, 15, 23, ptiloha 4).
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1.2.6 Myti vlasit u nemocného

K osobni hygienické péci patii i Cisté a upravené vlasy. Myti vlast se provadi
jednou za tyden nebo podle potieby nemocného. Chodici nemocni si umyvaji vlasy
sami podle potifeby, k cemuz vyuzivaji bud’ sprchu nebo vanu, zalezi na vybavenosti
oddéleni.

Césteéné sobéstaéni nemocni provadéji myti vlasi za pomoci oSetiujiciho
persondlu. Sestra pfipravi vSechny potiebné pomicky k ruce nemocného. Nemocného
posadime na zidli kumyvadlu nebo do sprchy ¢i vany, kolem krku mu déame
nepromokavou podlozku a ru¢nik. A podle potieby mu poméhame pii myti vlasu.

U lezicich a nemocnych v bezvédomi se myti vlasti provadi na liZku nebo
v pojizdné vané¢ ARJO. Pfi myti vlast v pojizdné vané ARJO pouzijeme sprchu, jinak
postup myti je stejny jako v kapitole 1.2.4. Pfi myti vlast na lazku postupujeme tak, ze
odstranime polstaf a pod nemocného vlozime klin. Pod zdda mu dame rucnik
a nepromokavou podlozku. Na lizko polozime umyvadlo a vlasy splachneme vodou
pomoci irigatoru nebo dzbanu. Naneseme Sampon a krouzivymi pohyby masirujeme
kGzi po celé hlavé. Posledni splachnuti musi byt dikladné. Po skonceni myti vlasy
vysuSime ru¢nikem nebo fénem a uceSeme. Upravime lazko a uklidime pomucky, viz

kapitola 1.2.2 (23, 28).

1.2.7 Péce o nehty a kiizi

K hygienické péci o nemocného dale patii péCe o nehty. Sestra nemocnému
upravuje nehty u rukou jednou tydné a u nohou jednou za 14 dni. Nehty u rukou stiiha
do oblouckli a na nohou rovné. Cilem je udrzet nehty kratké a Ccisté. Suchou
a popraskanou kiizi na nohou namazeme vhodnym krémem.

Péce o kuzi je velmi dilezita, nebot’ z nedostate¢né hygieny vznikd povrchni
posSkozeni ktize. Proto je dulezit¢ minimalné jednou denné kontrolovat stav klze.
U inkontinentnich nemocnych dochazi k poruse povrchu kize castéji kvuli vlhku
a pritomnosti bakterii, proto by méla byt kontrolovana mista u nemocnych, kde se
dotykaji dvé kozni tasy. V téchto mistech dochazi k zadrzovani tepla a vlhka, tam

nejcastéji vznikd opruzenina, dochéazi k poskozeni kize a klze je macerovana.
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Nejtypictéjsi projevy jsou zacervenani, paleni a zdufeni pokozky. Nemocny udava
bolest. Mista vzniku opruzenin jsou podpazni jamky, u silnych Zen pod prsy, kozni
zahyby na bfiSe, na vnitinich stranach stehen, mezi hyzdémi, u obéznich lidi na zatylku
a pod krkem. Pfi¢ina vzniku vlhkych mist jsou funkce a vlastnosti vlastniho t¢la,
snizena pohyblivost, obezita, ale 1 pfidruzena onemocnéni. K predchazeni opruzenindm
patii pravidelné a Setrné omyvani (u ohroZzenych mist omyvame bez mydla) a dobré
osuseni. Nakonec je vhodné kuzi promazat t€lovym mlékem nebo olejovym sprayem.
Pokud jiz doslo k poskozeni klize, pouzivaji se obvazové materidly pro vlhké hojeni
(napf. hydrogely, hydrokoloidy, polyuretanova filmova kryti, hydropolymery
a polyuretanové pény), které umoziuji fyziologicky proces hojeni. Dulezita je také
prodySnost materidli, na kterych nemocny lezi, aby se pokozka nezapafila a mohla

voln¢ dychat (5, 15, 16, 23).

1.2.8 Problematika dekubitii

Nedilnou soucésti hygienické péce a jmenovite péfe o klUzi je prevence,
eventualné 1éc¢ba, dekubitd. Poskozenim kiize a podkoznich tkéni vznika dekubitus —
proleZzenina. K prolezenin¢ dochazi tlakem na mékkou tkan, kde dochazi
k nedostate¢nému prokrveni, pokozce a svalim chybi kyslik a to zplisobi odumieni
tkan¢. Nejvice postizend mista jsou v kiiZzové oblasti, na kycelni kosti, kolenech,
v oblasti kotnikil, pat, genitdlu, na palcich u nohou, dale hifebeny lopatek, loketni
klouby, usi a tylni krajina. Na vzniku dekubitii se podileji zevni a vnitini faktory.

Mezi zevni faktory patii intenzita a doba plisobeni tlaku na postizenych mistech,
mechanické vlivy - stfihové, pfi nespravné manipulaci s nemocnym a tfeni zptisobuje
poskozeni kiize a tim dochazi k riziku infekce. V uvahu musime brat také chemické
vlivy, kdy ptisobenim potu, moci a stolice dochazi k poruseni povrchové vrstvy kize,
proto je tieba dbat na vCasné omyti zneciSténé pokozky Cistici pénou a nasledné
dikladné osuseni.

Vnitini faktory zahrnuji v€k, pohlavi, télesnou hmotnost, nepohyblivost, cévni

priciny, nedostate¢nou vyzivu a dehydrataci a inkontinenci (9, 16, 21).
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V ramci prevence sestra dba na pravidelné kontrolovani ohrozenych mist,
polohovani nemocnych miniméln¢ po dvou hodindch, na mobilizaci nemocného
a samoziejm¢ na disledné provadéni péce o kizi. Pokozka se musi dikladné ocistit od
necistot a bakterii. Pouziva se celd fada kosmetickych prostfedkti na omyti ktize, kde
dbame na pH. Patfi sem Cistici pény s obsahem parafinovych rozpoustédel, olej ve spreji
nebo kozni ochranné krémy s ptisadou zinku. Lizkoviny a osobni pradlo nemocného se
musi udrzovat v Cistoté¢ a suchu, prostéradlo a podlozky vypnuté. Strava by méla byt
bohatd na bilkoviny, vitaminy a dostatek tekutin. Dale je nutné pouzivani
antidekubitarnich pomtcek a vhodnych prostiedki na promasténi pokozky. Sestra
sleduje kizi nemocného a vSe zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Dekubity
maji Ctyfi stupné vyvoje. Prvnim stupném je zarudnuti kize, pokozka je otekla, tepla
a nebolestivd, nemocny citi paleni. Sestra sleduje pfi provadéni hygienické péce stav
pokozky, reaguje na sebemenSi zmény a tim mize piredejit zacervenani pokozky.
U druhého stupné jiz dochéazi k poSkozeni pokozky a k tvorbé puchyili, nemocny
pocituje bolest. Treti stupent je odumieni podkozni tkané a vytvaii se hluboky vied,
ktery je pokryt ¢ernohnédou krustou. Objevuje se teplota a vznika zanét. Ctvrty stupeit
dekubitl je nekrdza, rozpadla, oteviena rana az na kost (9, 16).

Informace o provedeni celkové hygienické péce sestra zaznamendva do
oSetfovatelské dokumentace. Zaznamy slouzi k tomu, aby byl pfehled o provedeném
hygienickém vykonu a tim je zajiStovana pravidelna pée o nemocného. Jednd se
o vykony — péce o dutinu Ustni, celkova koupel, myti vlast, stiihani nehtt, piehled
o vyprazdiiovani nemocného, vyména lozniho pradla, zajisStovani pitného rezimu

a preventivni opatfeni proti vzniku dekubiti (23, 27).

1.2.9 Manipulace s pradlem

LiZkoviny a osobni pradlo nemocnych vyméiujeme podle potieby nebo
minimdlné¢ jednou tydné. Pifi vyméné pradla odstranime vSechny predméty
a odstranitelné¢ biologick¢é vymésky. S pradlem nesmime tfepat, protoze je
kontaminovéano mikroorganismy a musime s nim zachazet jako s infek¢nim materidlem.

V z&dném piipadé nesmime odhazovat Spinavé pradlo na podlahu, ale do pfistaveného
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voziku s pytlemi. Pii manipulaci s pradlem musime dodrzovat existujici ptedpisy, aby
se predeslo Sifeni nozokomidlnich nékaz. Pfi préci s Cistym a pouZzitym pradlem se
manipulaéni cesty nesmi kiizit. Cisté pradlo, které se denné dovazi z pradelny na
odd¢leni, je ukladano do ptfedem vydezinfikovanych skiini nebo mistnosti, které jsou
k tomu urceny. OSetfujici personal, ktery je v kontaktu se Spinavym pradlem, pouziva
ochranny odév, rukavice, ustenku a dodrzuje zasady osobni hygieny. Spinavé pouzité
pradlo ukladame do urcenych pytli a tfidime je podle druhti. Pytle s pouzitym pradlem
skladujeme v mistnosti, ktera je k tomu ur¢end. Tato mistnost musi byt chladna, Casto
vétrana a kazdy den dezinfikovana. Pytel se Spinavym pradlem zajistime paskem, aby se
zabrdnilo vysypani obsahu pytle pfi transportu. Kazdy den odvéazi povéieny
zaméstnanec Spinavé pradlo do pradelny. Po ukon€eni manipulace s pradlem je povinen
osetfujici persondl provést hygienickou dezinfekci rukou. Kazdé zdravotnické zatizeni

si vytvari vlastni standard pro manipulaci s ¢istym a Spinavym pradlem (13, 20, 27, 34).

1.3 DuSevni hygiena
Pti splnéni vSech pozadavkil osetfovatelské péce nesmime opomenout hygienu

dusevni, ktera se také na trovni poskytované péce velkym dilem podili.

DusSevni hygiena — psychohygiena — je nauka o tom, jak si upeviiovat a chrénit
dusevni zdravi, jak zvySovat odolnost ¢lovéka vici riznym Skodlivym vliviim.
Psychohygiena cilevédom¢ upravuje Zivotni styl a podminky pro Zivot tak, aby co
nejméné neptizniveé ovlivnily jedince, ale navic i posilily dusevni kondici a rovnovahu
Cloveka. V pripadé, ze nelze zabranit psychickym obtizim, je psychohygiena nastrojem,
ktery uci, jak obtize nejlépe zvladdat. Z pohledu nemocného je nejdilezitéjsi casti
psychohygieny komunikace s oSetfujicim personalem, dale moznost udrzovat své
duSevni zdravi pomoci riznych technik (v naSich podminkach vétSinou ve spolupraci
s logopedickym ¢i psychologickym odbornikem), vyuziti relaxace nebo meditace. Pro
dusevni hygienu dlouhodobé hospitalizovaného nemocného by mélo byt samoziejmé
respektovani zvyklosti spojenych s jeho vyznanim a umoznéni pravidelného setkavani
s duchovnim, bude-li si to nemocny pfat. V nemocni¢nim prostfedi méa vSak nejvetsi

podil na dusevni hygien¢ nemocného komunikace s oSetfujicim persondlem.
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O dusSevni hygienu by se mé¢l kazdy jedinec starat hlavné sam, ovSem
v krizovych zivotnich situacich, jakou je i nemoc, by mél byt vzdy ndpomocen
oSetfujici persondl a v zdvaznéjSich piipadech by méli byt pfizvani ke spolupraci
nejenom psychologicti odbornici, ale také logopedi, ktefi se snazi podporovat
nemocného raznymi stimulacemi v duSevni aktivité. DuSevni hygienu zlepSuje -
dostatecnd doba spanku, spravna vyziva, dostatek pohybu a spravné dychani, spravné
hospodateni s Casem (rozd€leni na praci a odpocinek), relaxacni a autoregulacni cviceni

(12, 33, 36).

Na zpiisob chovani ¢lovéka maji velky vliv jeho povahové rysy. Podle zptisobu
chovani, reakci a jednani nemocného se mizeme i1 pii poskytovani hygienické péce
setkat s nékolika povahovymi typy nemocnych, se kterymi je komunikace slozitéjsi.
Uzkostny typ nemocného podléha snadno vnitini panice, stydi se, boji se uéinit
rozhodnuti, sestra by méla i pfi hygienické péfi navazat s nemocnym klidnou
konverzaci, pfi niz ho bude povzbuzovat a motivovat. Agresivni typ pouziva Casto
ironii, sarkasmus, ostrou kritiku, je podeziravy a vztahovacny, zaujima neptatelsky
postoj vic¢i obecné uzndvanym hodnotam, autoritdm ¢i zvyklostem. Pedanterni typ
nemocného se vyznacuje poradkumilovnosti, preciznosti, dodrzovanim veskerych
piedpist a smérnic. Nepfistupny typ nemocného je samotarsky, na vstficnost druhych
reaguje odmeétenosti a ironii né€kdy 1 vulgaritou. Histrionsky typ nemocného se
vyznacuje teatralnim chovanim, snazi se ovliviiovat ostatni, manipulovat s lidmi, ma
sklon k rozbijeni pfedmétd, a nékdy se projevuje agresi i autoagresi. Jako nejucinnéjsi
komunikace se vSemi témito problémovymi typy nemocnych se jevi komunikace

asertivni, kdy se uplatiiuje asertivni pfistup a znalost asertivnich technik (31).
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1.4 Kvalita oSetiovatelské péce

1.4.1 Pojem kvality péce

Pojeti kvality oSetrovatelské péce je ovlivnéno nastavenim hodnot spolecnosti,
dale individualnim hodnocenim kazdého, koho se pravé tyka, a dale i legislativou
a dal$imi materidly, kter¢ ji definuji a urcuji postupy jejiho zkvalitiovani.

Kvalitni péce je takova péce, kterd je ucinna k aktudlnimu zdravotnimu stavu
nemocného a méla by efektivné vyuzivat veSkeré mozné zdroje - technickou
vybavenost, pomicky a prostiedky i1 védecké poznatky. Pfi poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce se vyuziva také mezioborové spoluprice a v posledni dobé do
osetfovatelského procesu zapojuje také samotného nemocného.

Kvalitni péci lze hodnotit kvantitativnimi nebo kvalitativnimi prostfedky. Za
kvantitativni hodnotici udaje se povazuji ty, které jsou meéfitelné. Za kvalitativni
hodnotici tdaje jsou povazovany udaje dané hierarchii hodnot a jejich soudy, dale
subjektivni pohled vSech zucastnénych. Nemocny posuzuje nejcastéji, zda poskytnutd
zdravotni péce odpovidala jeho ocekdvani. Personal hodnoti naplnéni potieb tak, jak
jsou dany profesiondly, zda byla v souladu s vypracovanymi postupy vyuzita vhodna
technika a dostupné prostiedky. Management zase sleduje nejekonomictéjsi a zaroven
nejproduktivnéjsi  vyuziti poskytnutych zdrojii. Konkrétni stanoveni kvality
osetfovatelské péce je vymezeno pomoci standardd, o kterych se zminuji v nasledujici

kapitole (4, 6, 30).

1.4.2 Zajisteni kvality oSetrovatelské péce

Zasady zajisténi kvality péce jsou stanoveny definovanymi cili a profesionalnimi
hodnotami, dale definici kvality, kterou pozadujeme, a vypracovanim standardd pro
oSetfovani. Systém zajiSténi kvality oSetfovatelské péce je uskutecnovan neckolika
vyznamnymi kroky. Nejdulezitéjsi je pribézné hodnoceni praxe a pruzné odstranovani
vzniklych probléml v souladu s dohodnutou normou. Dal§i soucésti je stanovit
konkrétni kroky s pomoci hodnoceni kvality péce (oSetfovatelsky audit), coz se

oznacuje za cyklus zajiStovani kvality oSetfovatelské péCe. Nemén¢ dulezité je urceni,
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co je cilem a jak ma byt cile dosazeno. K urceni a ke zhodnoceni dosazeni cile je tieba
vytvaret specifické oSetfovatelské standardy (4).

OSetfovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality.
Osetrovatelské standardy se tykaji kvalifikace a kategorii oSetfovatelského personalu,
personalniho obsazeni pracovisté, potom realizace oSetfovatelského procesu, vedeni
oSetfovatelské dokumentace, stanoveni pracovnich postupii a vybaveni. OSetfovatelské
standardy slouzi zaroven ke zhodnoceni méfitelnych kritérii. Zdravotnické zatfizeni je
povinno dodrzovat standardy dané pravnimi piedpisy a povinnosti je vypracovat
1 vlastni oSetfovatelské standardy, které musi respektovat ramcové standardy
Ministerstva zdravotnictvi.

Vyznam oSetfovatelskych standardi je ve stanoveni zavaznych norem pro
kvalitni oSetfovatelskou péc¢i. Pomoci standardii miize probihat objektivni hodnoceni
poskytované péce. Standardy maji slouzit k ochrané zdravotnického personalu, ktery
muze prokazat na zakladé¢ dodrzeni pftislusného standardu nebo smérnice, ze zjeho
strany nedoSlo k pochybeni. A navic nemocnym poskytuji pocit jistoty a divéry

v nastaveni pravidel standardnich postupt jejich oSetfovani (4, 30, ptiloha 8).

1.4.3 Spokojenost nemocnych

Sledovani spokojenosti nemocnych nam umoziluje zjistit, jak nemocni
subjektivné vnimaji poskytovanou péci a maji - li uspokojené nebo neuspokojené
potieby. Spokojenost nemocnych je dulezitym (ne jedinym) ukazatelem kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Pocatkem 90. let minulého stoleti se zacala
v Ceské republice sledovat spokojenost pacientl, coz znamenalo revoluéni zménu
v pristupu k nemocnému, zmodernizovani a zkvalitnéni poskytované kompletni péce
nemocnym. Najednou nebylo dulezit¢é pouze hledisko 1é¢ebného procesu, vidéného
a striktné naordinovaného lékafem a oSetfujicim personalem, ale zacalo se zjiStovat
a hodnotit subjektivni vnimani [é¢ebné péfe nemocnym. Nemocny tak dostal moznost
vyjadfit svou spokojenost ¢i nespokojenost s lécebnym postupem a zacaly se brat
ohledy na specifické pozadavky nemocného (pravo na doprovod ditéte v nemocnici

nebo pfitomnost otce u porodu jsou typickym piikladem zmény postoju kdysi tak
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strohych a chladnych pravidel v nemocni¢nich zafizenich). Byly vypracovany studie
spokojenosti nemocnych a na zdklad¢ jejich vyhodnoceni byla nastavena nova kriteria
pro poskytovani a hodnoceni oSetfovatelské péce. Vznikaly zde prvni poznatky,
vyzkumné metody a vysledky sledovani. Orientace na nemocného je soucasti
managementu kvality zdravotni péce (nemocny je dnes bran jako zakaznik), ale zaroven
jde o uspokojovani potieb lidskym a etickym pfistupem, coz je ovlivnéno také
hlubokymi humanistickymi kotfeny v medicin€. Spokojenost nemocného miize dil¢im
zpisobem ovliviiovat klinicky efekt 1é¢by. Spokojeny nemocny 1épe spolupracuje, je
aktivnéj$i v prabéhu lécby, divétuje vice 1ékarim a oSetiujicimu personalu a Iépe
ptijima jejich doporuceni. Na hodnoceni kvality péce o nemocné se vyuzivaji programy
»Quality Assurance®, které maji rtiznou podobu. Zilezi vzdy na managementu
zdravotnického zafizeni, jakou podobu programu si k zajistovani kvality zvoli. Systém
akreditace nemocnic ukldda jako jednu z podminek pro ziskani akreditace pravidelné

sledovani a vyhodnocovani spokojenosti nemocnych (19).

1.4.4 Metody sledovani spokojenosti nemocnych

Nejpouzivanéjsi metodou je dotaznikové Setfeni. Dotaznik je formulaf tvoieny
otazkami, které se vztahuji k urcité problematice Setfeni. V dotazniku se pouzivaji
uzaviené otazky, které nabizi mozné varianty odpovédi, dale jsou to otdzky oteviené
a polouzaviené. Dalsi formou otdzek jsou Skaly. Je to stupnice 5ti bodova, kdy
respondent odpovida znamkou od 1 do 5ti — kdy znamkou 1 vyjadifuje nejvyssi
spokojenost a znamkou 5 Uplnou nespokojenost (obdoba Skolniho znamkovani).

Pti sledovani spokojenosti nemocnych se, jako dal$i metoda, pouziva rozhovor
individudlni. Je to nestrukturovany rozhovor volny, ktery neni pfedem pfipraveny a je
zavisly na pribéhu komunikace mezi tazatelem a respondentem. Dale se pouziva
strukturovany standardizovany rozhovor, ktery postupuje podle piedem ptipravenych
a presné v urcitém potradi formulovanych otdzek, podobd se proto dotazniku. Dalsi
rozhovor, ktery se pouziva, je skupinovy. Ten muize byt se skupinou respondentii
vybranou ndhodné¢ nebo cilené. Pokud se rozhodneme pro rozhovor, je nutné si zajistit

souhlas nemocnych a dohodnout se, jakym zptisobem rozhovor provedeme. Rozhovor si
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muzeme nahrédvat na magnetofonovy zdznam nebo pisemné zaznamendvat, vzdy se
souhlasem nemocného (1, 19).

Ke zjistovani spokojenosti nemocnych se také pouziva technika pozorovani.
Pozorovani se vyuzivd u kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda se zamétfuje na
zkoumani malych skupin. Vyuziva se 1 v oSetfovatelstvi pii sledovani potieb
nemocnych, pfi Setfeni prfedavani informaci nemocnym i mezi oSetfujicim personalem,
nebo pifi zmapovani vybaveni oSetfovacich jednotek ¢i provozu oddé¢leni. Pozorovani je
bud’ nezucastnéné nebo zucastnéné. NezlcCastnéné je takové, Ze pozorovatel nic
nevykonava, nezasahuje, jen pozoruje d¢j a vSe si zaznamenava do pozorovaciho archu.
Zucastnéné pozorovani znamena, ze pozorovatel se stdva sdm na urcitou dobu soucésti

pozorovaného jevu (1, 19).

1.4.5 Uspokojovani potieb nemocného

Kazdy clovek je individualita, kazdy ma jedinecné vlastnosti, svoje néazory,
postoje a potieby. Obecné pojem potieby vyjadiuje néceho nedostatek nebo prebytek. Je
to stav organismu, ktery je charakterizovdn zménou rovnovéahy organismu. Clovék ji
nutn¢ potiebuje ke svému zivotu a vyvoji. Potfeby jsou zdkladni motivac¢ni silou, jak
udrzet stalost vnitiniho prostfedi uvniti organismu a mezi organismem a prostiedim.
Jsou velmi nutné a uziteéné, souviseji se zachovanim a s kvalitou naseho zivota. Pfi
prozivani nedostatku potieby je ovlivnén psychicky stav ¢lovéka. Jedinec se citi byt
ohroZzen a neuspokojené potieby u ného vyvoldvaji neklid, strach a emoce. Lidské
potieby se behem Zivota méni a jsou urcovany kulturou. Toto definovani pojmu potieby
se vztahuje 1 na potfebu hygienické péfe o nemocného. Uspokojeni potieb spojenych
s hygienickou pé¢i navozuje u nemocného rovnovahu organismu, jak po fyzické
strance, tak 1 po psychické. Pravidelné provadéni hygieny podporuje celkové zlepSeni
fyzického zdravotniho stavu, napomdha piedchdzeni infekcim a komplikacim. Pro
duSevni rovnovahu ma hygienicka péce také nezanedbatelny vyznam, nebot” nemocny
se po provedené ocisté citi vzdy spokojenéjsi. Podstatou celého procesu hygienické

péce je tedy uspokojovani vSech potfeb nemocného spojenych s fyzickou i duSevni
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hygienou. Na zéklad¢ toho, zda jsou u nemocného uspokojovany veskeré jeho potieby,

lze subjektivné zhodnotit kvalitu poskytované péce (23, 29, 30).

26



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat, zda hygienické péce provadénd v nemocni¢nim zatizeni odpovida
potiebam nemocnych.

2. Identifikovat faktory vedouci k neposkytovani hygienické péce dle platného
standardu.

3. Navrhnout moznosti zkvalitnéni hygienické péce o nemocné na lizkovém oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Odpovida provadéna hygienické péce v nemocni¢nim zafizeni potfebam nemocnych?

2. Jsou nemocni spokojeni s provadénou hygienickou péc¢i s pomoci zdravotnického
personalu?

3. Jaké prekazky brani sestram v poskytnuti kvalitni hygienické péce o nemocné?

4. Je mozné zkvalitnit hygienickou péci o nemocné na lizkovém oddéleni?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Ke sbéru dat byly pouzity kvalitativni vyzkumné techniky. K naplnéni cili byla
pouzita metoda dotazovani u sester a nemocnych a dale technika pozorovani.

Prvni pouzitou metodou byla metoda dotazovéni, technikou strukturovaného
rozhovoru s nemocnymi na zéklad¢ pfedem piipravenych otdzek. Pred vlastnim
Setifenim byl proveden pfedvyzkum u 2 nemocnych formou hloubkového rozhovoru,
behem néhoz byl pouzit i Bartheliv index k hodnoceni trovné sobéstacnosti. Bylo vSak
zjisténo, ze vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocnych, k jejich tnavé a ke snizené
schopnosti spoluprace bylo nutné zménit formu rozhovoru zhloubkového na
strukturovany. Rozhovor byl veden individualné a zcela anonymné. Obsahoval 17
uzavienych otazek. VétSina otazek byla zaméfena na spokojenost nemocnych
s provadénim hygienické péce. Otazka 17 zjistovala, zda by chtéli nemocni navrhnout
néjakou zménu v poskytovani hygienické péce (ptiloha 5).

Druhou pouzitou metodou byl nestandardizovany rozhovor se sestrami.
Obsahoval 11 otevienych otazek, které se tykaly znalosti a pouzivani Standardu osobni
hygieny FN Plzen,, hodnoceni procesu provadéné hygienické péce a dale ndvrhl na
zlepSeni. Rozhovor byl veden individudlné a zcela anonymné (ptiloha 6).

Pro dokresleni problematiky byla pouzita technika strukturovaného
nezucastnéného pozorovani nemocnych a sester. Pozorovani bylo zaméfeno na
provadéni hygienické péce, proces hygienické péce, dostatek pomtlicek na hygienickou
péci, péci o kuzi, lizko a dodrzovani intimity nemocného. K této technice byl pouzit
zaznamovy arch, ktery slouzil k naslednému zapisovani vysledkid. Pfed vlastnim
pozorovanim byl proveden jednodenni ptedvyzkum, kdy bylo zaznamenavano
pozorovani do zaznamového archu. B€éhem tohoto predvyzkumu doslo k pfehodnoceni
v zadani zdznamil n€kterych oblasti pozorovani hygienické péce a bylo nutno pfistoupit
k mirnym upravam v zdznamovém archu. Vlastni pozorovani probihalo 8 dni na
luzkovém oddéleni (ptiloha 7).

Vyzkumna ¢ast byla provedena béhem mésice tnora 2009.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty vyzkumu tvofili hospitalizovani nemocni na neurochirurgickém
oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni. Bylo osloveno 6 nemocnych, kteti byli
dlouhodobé upoutdni na lizko, dle Barthelova indexu vykazovali vysoky stupen
zavislosti na oSetiujicim personalu, piesto byli ochotni spolupracovat na této vyzkumné
praci. Dalsi vyzkumny soubor tvofilo 7 sester, které piimo pecovaly o tyto nemocné na
neurochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na zaklad¢ souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a souhlasu vedeni
neurochirurgického oddé€leni. O pozorovani sester byla informovana pouze vrchni sestra

oddéleni, po ukonceni pozorovani bylo sestrdm sdéleno, v jaké oblasti byly pozorovany.
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4. Vysledky

Tato kapitola je clenéna do podkapitol dle sledovanych souborti. V prvni
podkapitole jsou popisovany vysledky strukturovaného rozhovoru snemocnymi,
v druhé podkapitole jsou zaznamendny vysledky nestandardizovaného rozhovoru se
sestrami a tfeti podkapitola je doplnéna strukturovanym nezacastnénym pozorovanim

nemocnych a sester.

4.1 Vysledky rozhovoru s nemocnymi

Sbér dat probihal na podkladé strukturovaného rozhovoru se 6-ti nemocnymi,
ktefi byli dlouhodobé upoutani na lizko a zcela zéavisli na oSetfujicim personalu.
Odpovédi nemocnych byly zaznamenavany pisemné a zpracovany do tabulek.

V tabulkach jsou uvadény pouze ty varianty odpovédi, které nemocni uvadéli.

Tabulka 1 Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

N = nemocny N1 (N2 |N3 |[N4 |[NS |[No6 | >
vysoky stupeni zavislosti — 25 bodu 1 1
vysoky stupeni zavislosti — 35 bodu 1 1 1 1 1 5

Tabulka demonstruje zhodnoceni stupné zavislosti nemocnych. U 6ti nemocnych
je vysoky stupen zavislosti, z toho 5 nemocnych dosdhlo hodnoty 35 bodl a 1 nemocny

hodnoty 25 bod.
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Tabulka 2 Pohlavi nemocnych

N = nemocny N1 (N2 |[N3 |N4 |[N5([Né6|>

Muz 1 1 1

(8]

Zena 1 1 1 3

Tabulka popisuje pohlavi 6ti nemocnych. 3 nemocni jsou muzi a 3 nemocni

jsou zeny.

Tabulka 3 Spokojenost nemocnych se soukromim p¥i provadéni osobni hygieny

N = nemocny N1 |[N2 |[N3 |[N4 N5 [Né6 |

velmi spokojen/a — skéla 1 1 1
méné spokojen/a — Skala 2 1 1 2
tézko fici — Skala 3 1 1 2
méné nespokojen/a — skala 4 1 1

V tabulce je popisovdna spokojenost se soukromim nemocnych pii provadéni
osobni hygieny. 1 nemocny se citil velmi spokojeny, mén¢ spokojeni byli 2 nemocni,

tézko fici odpovedéli 2 nemocni a méné nespokojen se citil 1 nemocny.
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Tabulka 4 Spokojenost nemocnych s ¢asovou dotaci na vykonani hygienické péce

N = nemocny N1 [N2 [N3 [N4|N5 |N6|Y

ano, doba je optimalni 1 1 1 3
ne, potfebuji vice ¢asu 1 1 2
n¢kdy ano 1 1

Tabulka demonstruje odpovédi nemocnych na spokojenost s dostatkem ¢asu na
vykonani hygienické péce. 3 nemocni odpovedéli, ze doba je optimalni, 2 nemocni by

potiebovali vice ¢asu a 1 nemocny by v nékterych piipadech potieboval také vice Casu.

Tabulka 5 Spokojenost nemocnych s teplotou vody pri myti za asistence

oSetrujiciho personalu

N = nemocny N1 [N2 [N3|N4 |N5 |N6|Y

ano, vzdy 1 1
Neékdy 1 1 2
mam moznost si pozadat o zménu 1 1 1 3
teploty vody

Tato tabulka popisuje odpovédi nemocnych na spokojenost s teplotou vody pfi
myti za asistence oSetfujiciho personalu. 1 nemocny uvedl, Ze je vzdy spokojen,
2 nemocni byli né€kdy spokojeni a 3 nemocni uvedli, Ze si mohou pozadat o zménu

teploty vody.
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Tabulka 6 Spokojenost nemocnych s teplotou v pokoji pri provadéni hygienické

péce

N'=nemocny NI [N2|N3 N4 [N5 |[N6|T

ano, teplota je optimalni 1 1 1 1 4
ne, pii koupeli mi je zima 1 1
vadi mi privan 1 1

Tato tabulka ukazuje odpovédi nemocnych na spokojenost s pokojovou teplotou
pii provadéni hygienické péce. 4 nemocni odpoveédéli, ze teplota je optimalni,

1 nemocny uvedl, Ze dvakrat mu byla pii koupeli zima a 1 nemocnému vadil priavan.

Tabulka 7 Osetiujici personal provadi rozhovor nemocnych o jejich zvyklostech

pri provadéni hygienické péce

N = nemocny Nl |[N2 (N3 (N4 [N5|Né6 |

ano, provadi rozhovor 1 1 1 1 1 5

ne, neprovadi rozhovor 1 1

V tabulce jsou demonstrovany odpovédi nemocnych na otazku, zda byl
proveden rozhovor o zvyklostech pii provadéni hygienické péce s oSetiujicim

persondlem. Ano odpovédélo 5 nemocnych a s 1 nemocnym rozhovor proveden nebyl.
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Tabulka 8 Respektovani zvyklosti a potfeb nemocného pri provadéni hygienické

péce v nemocnici

N = nemocny N1 [N2 |[N3 |[N4 N5 (N6 | Y

ano, jsou respektovany mé 1 1 1 1 4
zvyklosti a potieby
n¢kdy nejsou respektovany 1 1 2

Tabulka popisuje odpovédi nemocnych na otdzku, zda jsou respektovany
zvyklosti a potfeby nemocnych pii provadéni hygienické péfe v nemocnici. Ano, jsou
respektovany, odpovédéli 4 nemocni, 2 nemocni uvedli, Ze jejich zvyklosti a potieby

nekdy nejsou respektovany.

Tabulka 9 Dostatek pomiicek na hygienickou pé¢i z pohledu nemocného

N = nemocny N1 [N2 (N3 N4 N5 N6 |Y

(o)

ano, mam dostatek pomticek 1 1 1 1 1 1

Z tabulky vyplyva, ze vSech 6 nemocnych ma dostatek pomtcek na hygienickou

péci.
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Tabulka 10 UmoZnéni nemocnych si umyt ruce pred jidlem

N = nemocny N1 |[N2|N3 |[N4[N5 |Né6 |

ano, mam moznost si umyt ruce 1 1 2

ne, nemam moznost si umyt ruce 1 1 1 1 4

Tabulka popisuje odpovédi nemocnych na otdzku, zda maji moznost si umyt

ruce pted jidlem. Ano, odpoveédéli 2 nemocni , ne, odpovédéli 4 nemocni.

Tabulka 11 UmoZnéni nemocnych si umyt ruce po jidle

N = nemocny N1 [N2 |[N3 |[N4 |[N5 [N6 |

ano, je mi umoznéno si umyt ruce | 1 1 1 1 1 1 6

Tabulka popisuje odpovédi nemocnych na otazku, zda maji moznost si umyt

ruce po jidle. Ano, odpovédélo vSech 6 nemocnych.
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Tabulka 12 PouZiti plenkovych kalhotek u nemocnych

N = nemocny N1 |[N2|N3 |[N4[N5 |Né6 |

ano, pouzivam 1 1 2

ne, nepouzivam 1 1 1 1 4

Tabulka demonstruje odpovédi nemocnych na otazku, zda pouzivaji plenkové

kalhotky. Ano, odpovéd¢li 2 nemocni, ne odpovédélo 4 nemocni.

Tabulka 13 Cetnost vymény plenkovych kalhotek u nemocnych

N = nemocny N1 [N2 |[N3 [N4 |[N5 |N6 |

rano 1 1 2

pfi vyprazdiiovani 1 1 2

Tato tabulka rozviji odpovéd’ ano ztabulky 12, kde 2 respondenti pouzivali
plenkové kalhotky. Respondenti N1 a N3 odpovédéli na otazku, ze vyména plenkovych

kalhotek je jim provadéna rano a pii vyprazdinovani.
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Tabulka 14 Zpiisob vyprazdiiovani nemocnych

N = nemocny N1 N2 |[N3 |[N4 |[N5 |N6 |

na podloZni mise 1 1 1 1 4

jiné: plenkové kalhotky 1 1 2

Tato tabulka popisuje odpoveédi nemocnych na otdzku, jakym zplsobem se
vyprazdiiuji. 4 nemocni odpovedéli, Ze se vyprazdiuji na podlozni mise a 2 nemocni, Ze

pouzivaji plenkové kalhotky.

Tabulka 15 Umyti nemocného po vyprazdnéni

N = nemocny N1 N2 |[N3 |[N4 |[N5 [N6 |

hned, jak kdy 1 1 1 1 4

musite ¢ekat 1 1 2

Tabulka demonstruje odpoveédi nemocnych na otazku, zda musi ¢ekat na umyti
po vyprazdnéni. 4 nemocni uvedli, Ze byli umyti hned, nebo jak kdy, 2 nemocni museli

cekat, nez je oSettujici persondl umyl.
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Tabulka 16 Duvod ¢ekani nemocného na umyti po vyprazdnéni

N = nemocny N1 [N2 |[N3 |N4 |[N5 [N6 |3

oSetfujici personal byl 1 1
zaneprazdnény a nemél na mé
dostatek Casu

nikdo si mé nevsiml 1 1

Tabulka rozviji odpovédi ztabulky 15 odpovédi pouze u nemocnych, ktefi
museli ¢ekat na umyti po vyprazdnéni. Respondent N1 uvedl, ze oSetiujici personal byl
zaneprazdnény a nemél na n¢j dostatek casu. Respondent N2 uvedl, ze si ho nikdo
nevSiml. Ostatni respondenti N3, N4, N5 a N6 uvedli, Ze nemuseli ¢ekat na umyti po

vyprazdnovani.
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Tabulka 17 Navrhované zmény poskytované hygienické péce v nemocni¢nim

zarizeni nemocnymi

N'=nemocny NI |N2 |[N3 |N4 |[N5 |N6 |3
aby meély sestry vice c¢asu na |1 1 1 3

nemocné

nemusel bych se myt 2x denné 1 1

omezeni hlasitého hovoru sester 1 1 2

vadi mi oSetfovatel muz 1 1

vice intimity pii hygienické péci 1 1 1 3

ne, v§e mi vyhovuje 1 1

celkové spokojeny se 1 1 1 1 1 5

zdravotnickym persondlem

Tabulka popisuje odpovédi nemocnych na otdzku, zda by néco chtéli zménit
v poskytovani hygienické péCe v nemocni¢nim zafizeni. 3 nemocni by uvitali, kdyby
sestry mély vice ¢asu na nemocné. 1 nemocny vyjadiil nadbytecnost myti 2krat denné.
2 nemocni uvedli, Ze je pfi vykonavani hygienické péce rusil hlasity hovor ostatnich
sester. 1 nemocna poukazala na to, Ze pfi poskytovani hygienické péce ji vadilo, ze byl
pritomen oSetfovatel muz. Vice intimity pii provadéni hygienické péce by uvitali
3 nemocni. 5 nemocnych, ktefi navrhovali zmény poskytované hygienické péce,
vyjadiili celkovou spokojenost se zdravotnickym personalem. Naprosto vyhovujici

hygienickou péci zhodnotil 1 nemocny.
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4.2 Vysledky rozhovoru se sestrami

Rozhovor byl proveden se 7 sestrami, pracujicimi na neurochirurgickém
oddéleni fakultni nemocnice v Plzni. V. dobé€ vyzkumu pecovaly o nemocné, se kterymi
byl proveden strukturovany rozhovor. Se sestrami byl proveden nestandardizovany

rozhovor.

Rozhovor —sestra 1

Sestra 1 znd standard na osobni hygienu a vi, kde ho najde, v ptipad¢ nejasnosti.
Standard vyuziva v plném rozsahu. Vzdy se snazi hygienicky rezim piizpisobovat
podminkam nemocného a v pfipadé¢ z4djmu ze strany rodiny umozZiuje piibuznym
podilet se na hygienické péci. Denné se vénuje nemocnému z hlediska poskytovani
hygienické péCe rano pfiblizné 45 minut a dale asi 3x denné 10 minut dle potieb
nemocného. S poskytnutymi pomuickami k hygienické péci na oddé€leni je spokojend
a plné€ vse vyuziva, vcetné plenkovych kalhotek. Dale tato sestra uvedla, Ze pii ranni
hygienické péci, ktera je nejobsahlejsi, uzce spolupracuje s ostatnim oSetiujicim
personalem. Po zbytek dne vyuziva spolupraci s oSetfujicim personalem dle potieby
nemocného. Jako prekazku, ktera by ji branila v poskytovani hygienické péce dle jejich
pfedstav, uvedla pouze nemocné s vysokym intrakranialnim tlakem. Nemocnici dané
standardy tykajici se hygienické péce nema tendence ménit, jejich znéni shledava, jako

vyhovujici, stejné tak i moznosti dané oddélenim jsou pln¢€ vyhovujici.

Rozhovor — sestra 2

Sestra 2 standard na osobni hygienu oznacila jako zdkladni ndvod na
poskytovani hygienické péce u nemocného, ktery znd a tidi se jim. Uvadi, ze jej lze
nalézt v nemocni¢nim informaénim systému, kde je dostupny vSem, a bez vyjimek jej
dodrzuje. Nemocného nenuti provadét osobni hygienu v dobé, kdy to vyhovuje ji, ale
pfizplsobuje se potiebam nemocného. Vzdy zaleZi na individualni domluvé, pokud se
nemocny neciti dobfe nebo nechce pravé hygienu provadét, domluvi se snim na
vhodnéjsi dobé. Pokud ma rodina zajem o spolupodileni se na hygienické péci, vzdy je

ji to umoznéno. Potom se snazi dle stavu nemocného rodinu v této oblasti edukovat, jak
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hygienickou péci provadét nebo ji provede spolecné srodinnym prisluSnikem.
Hygienické péci vzdy vénuje tolik Casu, kolik a jak Casto potiebuje nemocny, zpravidla
asi 30 minut. Ohledné pomucek k hygienické péci ma sestra na oddéleni bézné
prostiedky, dale vyuziva pojizdnou vanu ARJO pro lezici nemocné. Zminuje se také
o vybavenosti sprchovych koutl madly a sedatky pro nemocné, kteti jsou schopni
s doprovodem dojit a s pomoci hygienu provést. Plenkové kalhotky pouzivad pouze
u inkontinentnich nemocnych. S oSetiujicim persondlem spolupracuje vzdy. Jako
nedostatek pti idedlnim poskytovani hygienické péce hodnoti obcCasny nedostatek
jednorazovych podlozek a po nékterém vikendu chybéjici pradlo, nebot’ po vikendu
dodava pradelna az v odpolednich hodinach. Celkovou uroven hygienické péce vidi

jako dobrou a znéni standardu vystihuje optimalné kvalitu péce o nemocné.

Rozhovor - sestra 3

Sestra 3 je se standardem osobni hygieny sezndmena a vi, kde ho najit,
v pfipadé, Ze by potiebovala néco ,,0svezit“. Timto standardem se v zasad€ ridi, ale
priznava, ze ma obcas tendenci drzet se svych navyku, které nejsou vzdy ve shodé se
standardem. Pii provadéni hygienické péce se snazi vychdzet z potfeb nemocnych,
ptihlizi k jejich fyzické vykonnosti a bere ohled na jejich ndvyky z domova. Pokud
projevi rodina zdjem o pomoc pii hygienické péci, umoziuje to, i kdyz ptriznava, ze
obCas je to narocné spojit s IéCebnym programem nemocného. Pokud rodina pecuje
o nemocného, stejné¢ se tato sestra snazi na provadéni hygienické péce dohlizet
a piipadné pomoci. Casovy rozsah vénovany hygienické péci pfizptisobuje stavu
nemocného, zohlediiuje diagnézu nemocného. Obvykle vSak provadi péci u lezicich
nemocnych 2x denné, rdno a vecer, pfiblizn€ po pil hodinach, déle se fidi potfebami
nemocného. Z toho rano koupel na 1tizku, nebo nékdy ve vané¢ ARJO a vecer na lazku.
Minimalné 1x denné vyménuje lozni pradlo, obvykle rdno pii koupeli, béhem dne dle
potieby. Uvadi, Ze vSechny pomucky k hygienické péci ma k dispozici v dostatecném
mnozstvi. Dostatek ma i plenkovych kalhotek, které pouziva, ale vice dava ptrednost
jednorazovym podlozkdm, protoze diky plenkovym kalhotkdm dochdzi snaze

k opruzenindm a jinym poSkozenim kiize. Ve spolupraci s osetrovatelskym personadlem
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zalezi na jeho schopnosti a zodpoveédnosti. VétSinou u lezicich nemocnych pienechava
provedeni osobni hygieny jen na nich a provadi pouze kontrolu. V ptipad¢ obavy, Ze by
mohlo dojit k néjakym komplikacim, provadi hygienickou péci pouze sama.
S kolegynémi sestrami si vzdy vypomahaji dle potieby. Jako prekdazku v optimalnim
poskytovani hygienické péce uvadi obcasny nedostatek casu, nékdy nedostatek
fyzickych sil sester a nemoZznost sehnat relevantni pomoc. Také poukazuje na
nemoznost respektovani studu nemocného z diivodu stavebniho uspofadani oddéleni.
Ve véci zlepSeni by sestra uvitala vice casu a vice pomocného personalu, navrhuje vice

motivovat rodinu k pomoci. Ve standardu nema potiebu néco ménit.

Rozhovor - sestra 4

Sestra 4 zna standard na osobni hygienu a vi, kde ho najde. PIn¢ a vzdy ho
dodrzuje. Hygienickou péci ptizpusobuje potfebam nemocného. Pokud je nemocny
nestabilni s vysokym intrakranialnim tlakem, neprovadi péci obvykle, nesmi dojit
k zddnym prudkym zménam polohy nemocného, pouze ho tedy otird a provadi bazalni
stimulaci. Pii projeveni zdjmu vzdy umoznuje rodiné zapojit se do hygienické péce.
Denn¢ sestra sama vénuje této péci asi pil hodiny na jednoho nemocného, pficemz
vyuziva vzdy pomoc oSetiujictho persondlu. Pokud probihd péce ve vané doba
poskytovani se prodluzuje asi na 1 hodinu a dale béhem dne dle potfeb nemocného.
Z pomucek nejvice vyuzivd pienosnou vanu ARJO minimalné obden, plenkové
kalhotky pouzivd pouze u nemocnych s prijmovym onemocnénim. Standardni
hygienickou pé¢i nemize poskytnout v plném rozsahu pouze nestabilnim nemocnym,
po tézkém traumatu. Jako mozné zlepseni navrhuje méné¢ nemocnych na pokoji, vice
¢asu na nemocného a lepsi zajisténi intimity nemocnych. Standard osobni hygieny, dle
jejiho nazoru, spliuje predstavy o provadéni hygienické péce na oddé€leni a neni tieba

jej ménit.
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Rozhovor —sestra 5

Sestra 5 se vyjadfuje stim, Ze je sezndmena dobre se standardem osobni
hygieny a v rdmci provozu a vytizeni se snazi se jim pln¢ fidit a vi, kde ho najde. I kdyz
pfiznava, ze ne vzdy je mozné dodrzet vSe do dusledku z divodu Casové tisné nebo
stavu nemocného (jako ptiklad uvadi nestabilizované nemocné). Hygienicky rezim vzdy
ptizplisobuje nemocnym i rodiné nemocného, v ptipadé€, Ze rodina projevi zajem tcasti
na hygienické péci. Dale vzdy bere ohled i na alergie nemocného, domlouvé se
i s rodinou, kdyz chtéji uprednostnit jejich myci prosttedky pred ustavnimi. Spolupraci
umoziiuje piribuznym nemocnych radéji pii navstévach (vétSinou hlavné holeni nebo
pée o nehty), ale celkovou hygienickou péci rad&ji déld sama. Casové vytizena
hygienickou péci je tato sestra pfiblizné tak 45 minut denné, pii péci o 2 nemocné se
¢as prodluzuje na asi 1,5 hodiny. Dale provadi hygienickou pé¢i dle potieby
nemocného. Z pomtcek, které vyuziva, jmenuje hlavné pienosnou vanu ARJO, dale
jednorazové zinky, k hygiené dutiny ustni Skinsept a dalsi bézné prostfedky. Plenkové
kalhotky pouziva pouze pro nemocné s vleklymi prajmy, jinak davé piednost
jednorazovym podlozkam, které jsou vzdusnéj$i. S oSetfujicim  persondlem
spolupracovat musi, pii polohovani nemocnych v bezvédomi je nutnd pomoc 4 lidi,
taktéZ pfi otdCeni v ose nemocnych s postizenim patefe. Navrh na zlepsSeni udéava
kvalitn€j§i matrace, ty stavajici maji povrh, ktery brzo popraskd, a dale by uvitala
zveddk na nemocné. Uvédomuje si vSak, ze tyto pozadavky jsou financné ndro¢né
a zatim asi nerealizovatelné. Se standardem vcelku souhlasi, jen uvadi, ze by
nepreferovala kazdodenni myti nemocnych, nebot’ pii castém myti n€kdy vznikaji

vyrazky.

Rozhovor — sestra 6

Sestra 6 uvadi znalost standardu osobni hygieny a vi, kde ho najde. Vzdy se jim
idi a vyuziva ho také v dobé nastupni praxe sester a nizSiho zdravotnického personélu
k osvojeni dovednosti k provadéni hygienické péci o nemocné. Hygienickou péci se
snazi prizptisobovat nemocnym, ale uvadi, ze ne vzdy to lze, vzhledem podminkam

odd¢€leni, zminuje také problém poskytovani pée nemocnym odlisné kultury. Pokud je
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zdjem ze strany rodiny, umoznuje vzdy piibuznym podilet se na hygienické péci.
Hygienickou péci u nemocnych vykonava denné asi 30 minut rdno, pak 30 minut vecer
a kdykoliv béhem dne dle pozadavki nemocného. Velmi vitanou pomiickou, kterou
hodné vyuzivé, je pfenosna vana ARJO. Plenkové kalhotky vyuzivd pro nemocné
minimaln¢, davad piednost jednordzovym podlozkdm. OfSetiujici personadl je
nepostradatelny i pro tuto sestru, s jejich pomoci vykonava jak ranni hygienickou péci
tak 1 polohovani nemocnych a dalsi péci. Jako prekazku k idedlni péci uvadi pouze
kulturni rozdily, jinak je vzdy schopna se s nemocnym ¢i piibuznymi domluvit. Jako
mozné zlepSeni by uvitala sluzby odbornikii jako tfeba manikéra ¢i pedikéra. Standard
je dostacujici dle sestry a slouZzi jako zakladni Sablona pro poskytovani péce, v disledku
ale zalezi na kazdém jedinci, na jeho schopnostech, aby dokéazal zorganizovat Cas

a praci, aby ramcov¢ dany postup provedl co nejefektivnéji.

Rozhovor — sestra 7

Sestra 7 standard zna a vi, kde ho najde. Vzdy ho dodrzuje, pouze pii velmi
stresovych situacich je nutno se prizpisobit. VétSinou se snazi prizpasobit také
potiebam nemocnych i1 rodiné nemocného, ma-li rodina zajem o spolupodileni se na
hygienické péci. Ranni hygiené se sestra vénuje zhruba 20 minut, dile az 4x denné
dalsich 15- 20 minut dle potfeby nemocného. Vitanym pomocnikem je pro sestru
prenosna vana ARJO, jednorazové podlozky, které vyuzivd mnohem castéji nez
plenkové kalhotky. S oSetiujicim personalem spolupracuje jak v oblasti pfedavani si
informaci o nemocném, tak v oblasti pomoci pii polohovéni a jinych tkonem
s nemocnym spojenych. Jako prekazky uvéadi nedostatek prostoru okolo luzka,
nedostatek casu a hlavné chybéni pomilicek na zvedani a piesun véhové tézkych

nemocnych. Ve standardu nema potiebu néco meénit.
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4.3 Nejcastéjsi odpovédi sester v tabulkdach

Tabulka 18 Znalost a vyuziti standardu hygienické péce sester

S = respondent - sestra S1 |[S2 |S3 [S4 |SS5 |[S6 S7
znam standard hygienické | 1 1 1 1 1 1 1
péce

vim, kde ho najdu 1 1 1 1 1 1 1
zakladni navod na 1

poskytovani hygienické péce

je dostupny vSem 1

standard vyuziva 1 1 1 1
standardem se fidi 1 1 1 1 1

Tabulka popisuje nejcastéjsi odpoveédi sester na znalost a vyuziti standardu
hygienické péce. Z celkového poctu 7 sester byla zaznamenana 7x odpovéd’, Zze znaji
standard hygienické péce vSechny sestry. Odpovéd’, Ze vi, kde ho najde, byla uvedena
7x. 1x byla zaznamenana odpovéd, Ze je to zakladni ndvod na poskytovani hygienické
péce (S2). 1x byla uvedena odpoveéd, Ze je dostupny vsem (S1). 4x byla zaznamenana

odpovéd’, ze standard vyuziva (S1, S4, S5, S6). 5x byla uvedena odpoveéd, ze

standardem se idi (S2, S3, S5, S6, S7).
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Tabulka 19 Prizpisobeni hygienického reZimu potiebam nemocnych a umoznéni

rodiné podilet se na hygienické péci nemocnych

S =respondent - sestra S1 |[S2 |S3 [S4 |SS5 |[S6 S7 >
rezim ptizpusobuje 1 1 1 1 1 1 1 7

potfebam nemocnych

umoznuje rodiné podilet se | 1 1 1 1 1 1 1 7

na spolupraci

rodinu edukuje 1 1

Tabulka uvadi pocet odpovédi na otazku, zda sestry ptizplsobuji hygienicky
rezim potiebam nemocnych. Z celkového poctu 7 sester, bylo 7x uvedeno, ze se
prizptsobuji potfebam nemocnych. 7x bylo uvedeno, Zze umoziuji rodin€ podilet se na

hygienické péc¢i nemocnych. 1x byla zaznamendna odpovéd’, Ze rodinu edukuje (S2).
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Tabulka 20 Cas vénovany denné hygienické péc¢i nemocnému

S = respondent - sestra S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 |[S6 S7 >
ranni hygiena — 45 min. 1 1 2

ranni hygiena — 30 min. 1 1 1 1 4
ranni hygiena — 20 min. 1 1

hygienickou péci dle 1 1 1 1 1 1 1 7

potieby nemocnych béhem

dne

hygiena vecer - 30 min. 1 1 2

Z tabulky vyplyva, kolik c¢asu sestry vénuji hygienické péci nemocnych.
Z celkového poctu 7 odpovédi, bylo 1x uvedeno 20 minut (S7), 4x uvedeno 30 minut
(S2, S3, S4, S6), 2x uvedeno 45 minut (S1, S5). 2x bylo uvedeno, Ze sestry vykonavaji
hygienickou péci vecer 30 minut (S3, S6). 7x bylo zaznamendno, ze hygienickou péci

sestry provadi béhem dne dle potieby nemocnych.
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Tabulka 21 PouZivani hygienickych pomiicek a plenkovych kalhotek

S =respondent - sestra S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 |[S6 S7 >
dostatek pomiicek 1 1 1 1 1 1 1 7
vana ARJO 1 1 1 1 1 1 1 7
jednorazové podlozky 1 1 1 1 1 1 1 7
plenkové kalhotky ma k 1 1 1 1 1 1 1 7
dispozici, ale pouziva

omezené

Tabulka popisuje odpovédi sester, zda maji dostatek pomicek k hygienické péci
nemocnych a zda pouzivaji plenkové kalhotky pro nemocné. 7x bylo uvedeno, Ze maji
dostatek pomticek. 7x bylo uvedeno, Ze pouZivaji vanu ARJO a jednorazové podlozky.

Plenkové kalhotky ma k dispozici také vSech 7 sester, ale pouzivaji je omezeng.

Tabulka 22 Spoluprace s oSetiujicim personalem

S = respondent - sestra S1 [S2 |(S3 [(S4 (S5 [S6 S7 >

ano, spolupracuje 1 1 1 1 1 1 1 7

Tabulka ukazuje odpovédi sester na otazku, zda spolupracuji s oSetfujicim
persondlem pii poskytovani hygienické péfe nemocnym. 7x bylo odpovézeno, ze

spoluprace probihd vzdy, a to 1 nékolikrat denné¢.
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Tabulka 23 Prekazky a navrhy na zlepSeni hygienické péce

S = respondent - sestra S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 |[S6 S7 >
piekazka — zdravotni stav | 1 1
(vysoky intrakranidlni tlak)

ptekazka — obCasny 1 1
nedostatek jednorazovych

podlozek

piekazka — nedostatek Casu 1 1 1 1 4
zajisténi vice intimity 1 1 2
vice pomocného personalu 1 1
moZnost mit zveddk na 1 1 2
nemocné

mit kvalitnéj$i matrace 1 1
moznost sluzby odborniki 1 1
( maniktra, pedikura )

Z tabulky vyplyvaji piekdzky v poskytovani hygienické péce a ndvrhy na
zlepSeni hygienické péce. Z celkového poctu 7 odpovédi, bylo 4x uvedeno, Ze je
nedostatek ¢asu na nemocné (S3, S4, S6, S7). 1x bylo uvedeno, ze ptekazkou je
i zdravotni stav nemocného (S1). 1x bylo uvedeno, Ze je obcCasny nedostatek
jednorazovych podlozek (S2). 2x byla zaznamenéna odpovéd, ze by méla byt vice
zajiSténa intimita nemocnych (S3, S4). 1x bylo uvedeno, Ze by mohlo byt vice
pomocného persondlu (S3). 2x bylo uvedeno, ze by bylo dobré mit zvedak na nemocné.
(S5, S7). 1x bylo uvedeno, ze by méli byt kvalitn¢jsi matrace (S5). 1x byla

zaznamenana odpovéd’, ze by uvitali moznost sluzby manikary a pedikary (S6).
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4.4 Vysledky pozorovani nemocnych a sester

Nezucastnéné pozorovani probihalo v pribéhu 8 dnli v meésici UGnoru na
neurochirurgickém oddéleni. Pozorovanou skupinu tvofilo 6 nemocnych, ktefi byli
upoutani na lizko a zcela zavisli na oSetfovatelském personalu. Dale pozorovanou
skupinou byly sestry, které se staraly piimo o pozorované nemocné. Pozorovani bylo
zapisovano do zdznamového archu, ktery slouzil k zaznamenavani vysledkt. Vysledky
pozorovani jsou dany do tabulek, podle jednotlivych pozorovacich oblasti. V tabulkach
je uvedena absolutni c¢etnost vyskytu ukoni u pozorovanych nemocnych po

jednotlivych dnech.
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Tabulka 24 Provadéni hygienické péce

D =den D1 D2 | D3 D4 DS (D6 (D7 |DS8

- pred kazdym provedenim 0 1 1 0 0 0 1 0
hygienické péce proveden
rozhovor sestry o zvyklostech
nemocného

- pouze pii prvnim kontaktu | 3 2 3 3 2 2 1 2
proveden rozhovor sestry o
zvyklostech nemocného

- po domluvé s osetiujicim 3 2 2 2 2 3 2 2
personalem zapojena rodina do

hygienické péce

- zapojeni rodiny pfi vecerni | 2 1 2 2 1 2 2 1
hygienické péce

- zapojeni sanitare/ky do 5 4 4 5 6 5 6 4
hygienické péce

- zapojeni dalsi sestry do 5 5 5 5 4 5 5 5
hygienické péce

- zapojeni osetfujiciho 4 4 3 3 4 4 3 4

personalu do hygien. péce o
nemocné¢ho na zavolani a pfi
znecisténi

- zapojeni oSetfujiciho 6 6 6 6 6 6 6 6
persondlu pifi kazdé hygienické
péci - ranni

- zapojeni oSetfujiciho 6 6 6 6 6 6 6 6
personalu pifi hygienické péci
- vecerni

Pozorovéani bylo zaméfeno na provadéni hygienické péce. V 2., 3. a 7. dni
pozorovani byl proveden rozhovor sestry s nemocnym o jeho zvyklostech v provadéni
hygienické péce pred kazdym provedenim hygienické péce u 1 nemocného, 1., 4., 5., 6.
a 8. den u zadného nemocného. V 1., 3. a 4. dni byl proveden rozhovor sestry
s nemocnym pouze pii prvnim kontaktu u 3 nemocnych a v2., 5., 6. a 8 dni
u 2 nemocnych, 7.den u 1 nemocného. Déle bylo pozorovano, ze rodina se zapojuje do
hygienické péce po domluvé s oSetiujicim personalem v 2., 3., 4., 5., 7. a 8. dni

u 2 nemocnych a v 1. a 6. dni pozorovani u 3 nemocnych. Pfi veCerni hygienické péci se
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v1.,3.,4.,6.a7.dnizapojila rodina u 2 nemocnych. V 2., 5. a 8. dni se zapojila rodina
u 1 nemocného. Pfi provadéni osobni hygieny nemocného bylo vypozorovéno v 1., 4.
a 6. dni, Ze sanitai/ka se zapojuje u 5ti nemocnych, v 2., 3. a 8. dni u 4 nemocnych
v 5.a7.dniu 6 nemocnych. 1. — 4. den a 6. — 8.den pozorovani se zapojuje sestra u 5ti
nemocnych a 5.den u 4 nemocnych. Na zavolani a pfi znecisténi se v 1., 2., 5., 6.
a 8. dni oSetiujici personal zapojuje u 4 nemocnych a v 3., 4. a 7. dni u 3 nemocnych.
Pti kazdé hygienické péci rano a vecer se v 1. — 8. dni zapojuje oSetfujici persondl u 6ti

nemocnych.
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Tabulka 25 Proces hygienické péce

D =den D1 D2 | D3 D4 | D5 D6 |[D7 |DS8
- dostatek jednorazovych zinek | 6 6 6 6 6 6 6 6
pii ranni hygienické péci

- dostatek rucnikt pfi ranni | 6 6 6 6 6 6 6 6
hygienické péci

- dostatek tekutého mydla pfi | 6 6 6 6 6 6 6 6
ranni hygienické péci

- dostatek jednorazovych zinek | 6 6 6 6 6 6 6 6
pfi vecerni hygienické péci

- dostatek rucnik pii vecerni | 6 6 6 6 6 6 6 6
hygienické péci

- dostatek tekutého mydla pfi | 6 6 6 6 6 6 6 6
vecerni hygienické péci

- ptiprava hygienickych 4 3 4 3 5 6 6 5
pomtcek pted ranni

hygienickou péci

- ptiprava hygienickych 2 3 2 3 1 0 0 1
pomiicek v priabéhu ranni

hygienické péce

- vyuziti osobnich pomucek 1 2 2 3 2 3 2 2
nemocného pfi ranni

hygienické péci

- provadéni hygienické péce na | 5 6 6 6 6 6 6 6
1zku - rano

- provadéni hygienické péce na | 4 6 5 5 6 5 5 5
lzku - vecer

- pouziti pfenosné vany pii 1 0 0 0 0 0 0 0
ranni hygienické péci

- pouziti pfenosné vany pii 2 0 1 1 0 1 1 1
vecerni hygienické péci

- provadéni hygienické péce 6 6 6 6 6 6 6 6
dutiny ustni - rdno

- provadéni hygienické péce 6 6 6 6 6 6 6 6
dutiny ustni - vecer

- provadéni hygienické péce u | 3 2 2 3 3 3 4 4

nemocného v bezvédomi —
5xdenné
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Pti vlastnim procesu hygienické péce bylo pozorovano, Ze 1. - 8. den maji sestry
na ranni a vecerni hygienickou péci dostatek jednordzovych Zinek, ruénikii a tekutého
mydla pro vSech 6 nemocnych. Pfi ranni hygienické péci 1. a 3. den bylo pozorovéno,
ze 4 sestry si pripravily pomtcky pfed zahdjenim hygienické péce, 2. a 4. den si
pomucky piipravily 3 sestry, 5. a 8. den si pomiicky piipravilo 5 sester, 6. a 7. den si
pomucky pfipravilo 6 sester. 1. a 3. den si v pribéhu hygienické péce pomicky
ptfipravovaly 2 sestry, 2. a 4. den si pomucky pfipravovaly 3 sestry, 5. a 8. den si
pomucky piipravovala 1 sestra, 6. a 7. den si nikdo nepfipravoval pomuicky v prubéhu
hygienické péce. 1. den 1 sestra vyuzivala i osobni pomiicky nemocného, 2., 3., 5., 7.
a 8. den vyuzivaly osobni pomiicky 2 sestry, 4. den vyuzivaly osobni pomtcky 3 sestry
a 6. den vyuzivaly osobni pomiicky nemocného 3 sestry. 1. den bylo pozorovano, zZe
osobni hygienicka péce byla provadéna rano na lizku u 5ti nemocnych, 2. - 8. den byla
provadéna u 6ti nemocnych. Vecerni hygienicka péce na lizku byla 1. den provadéna
u 4 nemocnych, 2. a 5. den byla provadéna u 6ti nemocnych, 3., 4., 6. — 8. den u 5ti
nemocnych. 1 den byla u 1 nemocného pii ranni hygienické péc¢i pouZita pfenosna vana
( ARJO ), 2. - 8. den u zadného nemocného. Pti vecerni hygienické péci byla 1. den
pouzita pienosnd vana ( ARJO ) u 2 nemocnych, 3., 4., 6. — 8. den u 1 nemocného,
2. a 5. den u zaddné¢ho nemocného. Hygienicka péce dutiny Ustni byla provadéna 1. - 8.
den pfi ranni a veCerni hygienické péci u 6ti nemocnych. U nemocnych v bezvédomi
byla 1., 4., 5. a 6. den pozorovani provadéna hygienickd péce dutiny tstni Skrat denné
u 3 nemocnych, 2. a 3. den byla provadéna u 2 nemocnych, 7. a 8. den byla provadéna

u 4 nemocnych.

54



Tabulka 26 Holeni vousii, myti vlasii, myti rukou a péce o nehty

D =den D1 D2 | D3 D4 | D5 D6 |[D7 |DS8
- holeni voust pfi ranni 3 2 3 2 2 2 2 2
hygienické péci

- holeni voust dle potieby 0 1 1 1 1 0 0 1
nemocného

- nemocny nema potiebu si 5 4 4 5 0 0 0 1
umyt vlasy

- myti vlast po nabidnuti 1 0 0 1 0 1 1 0
nemocnému

- umyti rukou nemocného dle 2 3 3 2 3 4 2 2
potieby

- umyti rukou nemocného pied | 2 0 2 3 2 0 0 3
jidlem

- umyti rukou nemocného po 6 6 5 6 5 5 5 6
jidle

- umyti rukou nemocného po 0 0 3 3 2 1 0 3
pouziti podlozni misy

- péce o nehty dle potieby 2 3 2 1 3 2 2 1
nemocného

- péce o nehty provedena 1 1 0 1 1 0 0 1
rodinou pii ndvstéve

1. a 3. den pozorovani pfi ranni hygienické péci sestry provadély holeni voust
u 3 nemocnych, 2., 4., 5. — 8. den u 2 nemocnych. 2., 3., 4., 5. a 8. den bylo holeni
provedeno podle potieby u 1 nemocného, 1., 6. a 7. den u zddného nemocného. 1. a 4.
den pozorovani 5 nemocnych nemélo potfebu si myt vlasy, 2. a 3. den tuto potiebu
nem¢éli 4 nemocni, 5. — 7. den zadny nemocny nemél potiebu si umyt vlasy a 8. den
1 nemocny nemél potiebu si umyt vlasy. 1., 4., 6. a 7. den vyuzil nabidky myti vlast
1 nemocny, 2., 3., 5. a 8. den nevyuzil nabidky zadny nemocny. 1., 4., 7. a 8. den bylo
pozorovano u 2 nemocnych myti rukou dle potieby, 2., 3. a 5. den u 3 nemocnych,
6. den u 4 nemocnych. Myti rukou pfed jidlem bylo 1., 3. a 5. den umoZnéno

u 2 nemocnych, 4. a 8. den 3 nemocnym a 2., 6. a 7. den Zadnému nemocnému. 1., 2., 4.
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a 8. den pozorovani bylo myti rukou po jidle umoznéno vSem 6ti nemocnym, 3., 5. — 7.
den umoznéno 5ti nemocnym. Po pouziti podlozni misy myti rukou vyuzili 3., 4.
a 8. den 3 nemocni a 5. den 2 nemocni, 6. den 1 nemocny, 1., 2. a 7. den nevyuzili Zadni
nemocni. Péce o nehty dle potieby nemocného byla 1., 3., 6. a 7. den provedena
u 2 nemocnych, 2. a 5. den u 3 nemocnych a 4. a 8. den u 1 nemocného. 1., 2.,4.,5.a 8.
den péci o nehty provéadéla rodina u 1 nemocného. 3., 6. a 7 den péce o nehty nebyla

provadéna rodinou u zddného nemocného.
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Tabulka 27 Pouziti zastény pri vykonavani hygienické péce vcetné péce o lizko

D =den D1 D2 | D3 D4 | D5 D6 |D7 |DS8
- pouziti zastény na pokoji pfi | 6 6 5 4 4 6 6 5
ranni hygienické péci

- pouziti zastény na pokoji pii | 6 6 4 5 5 4 4 4
vecerni hygienické péci

- pouziti zastény na pokoji pfi | 4 3 3 3 2 1 3 2
zneCi$téni nemocného

- vyména lozniho pradla pii | 6 6 6 6 6 6 6 6
ranni hygienické péci

- vyména lozniho pradla pfi |3 4 4 4 3 3 2 4
polohovani

- vyména lozniho pradla pfi 3 4 4 3 4 3 4 5
znecisteéni a dle potiteby

nemocného

1., 2., 6.a7. den pozorovani byla pouzita zasténa na pokoji pii ranni hygienické
pé¢i u 6ti nemocnych, 3. a 8. den u 5ti nemocnych a 4. a 5. den u 4 nemocnych. Pfi
vecerni hygienické péci byla vyuzita zasténa na pokoji 1. a 2.den u 6ti nemocnych,
3., 6. - 8. den u 4 nemocnych a 4. a 5. den u 5ti nemocnych. 1. den pozorovani
byla pouzita zasténa na pokoji pfi znecisténi u 4 nemocnych, 2., 3., 4. a 7. den
u 3 nemocnych, 5. a 8. u 2 nemocnych, 6. den u 1 nemocného. 1. — 8. den pozorovani
byla provedena vymeéna cistého pradla u 6ti nemocnych vzdy pifi vykonavéni
hygienické péce. Pti polohovani nemocného byla provedena vymeéna €istého pradla na
lozku 1., 5. a 6. den u 3 nemocnych, 2., 3., 4. a 8. den u 4 nemocnych, 7. den
u 2 nemocnych. Vymeéna cistého pradla pii znecisténi a dle potieby nemocného na
luzku byla 1., 4. a 6. den provedena u 3 nemocnych, 2., 3., 5. a 7. den u 4 nemocnych,

8. den u 5ti nemocnych.
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Tabulka 28 Péce o kiZi a prevence dekubiti

D =den D1 D2 | D3 D4 DS (D6 (D7 |DS8

- pfi ranni hygienické péci je | 6 6 6 5 6 6 6 6
pecovano o kiizi — osuSenim a
maséznimi krémy

- pii vec€erni hygienické péci je | 6 6 6 5 6 6 6 6
pecovano o kizi — osusenim a
masdznimi krémy

- péce o kuzi je provadéna na | 1 1 2 0 2 1 1 0
ptani nemocného

- polohovani nemocnych & 2 | 4 4 4 4 4 3 4 4
hodiny

- pouzivani ATD pomicek 4 4 4 4 4 3 4 4
- veden zaznam 4 4 4 4 4 3 4 4

v oSetfovatelské dokumentaci o
provedené péci o kiizi - rdno

- veden zaznam 4 4 4 4 4 3 4 4
v oSetfovatelské dokumentaci o
provedené péci o kuizi - vecer

I. — 3. den a 5. — 8. den pozorovani bylo po ranni hygienické péci pecovano
o kizi u 6ti nemocnych osuSenim a pouzitim masaznich krémi. 4. den bylo pe¢ovano
o ktizi osuSenim a pouzitim masaznich krémii u 5ti nemocnych. 1. — 3. den a 5. — 8. den
pii vecerni hygienické péci byla provedena péce o kiizi u 6ti nemocnych osuSenim,
4. den u 5ti nemocnych.1., 2., 6. a 7. den byla na ptani nemocného provedena péce
o kiizi u 1 nemocného, 3. a 5. den u 2 nemocnych a 4. a 8. den u zddného nemocného.
1. - 5. den a 6. a 7. den pozorovani byla provedena prevence dekubitli polohovanim
4 2 hodiny a pouzivanim ATD pomicek a byl téZ pravidelné veden zdznam o provedené
péci o kuzi v osSetiovatelské dokumentaci u 4 nemocnych rano i vecer, 6. den

u 3 nemocnych.
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Tabulka 29 Péce o genital a vyména plenkovych kalhotek

D =den D1 D2 | D3 D4 | D5 [D6 |[D7 |DS8
- pfi ranni hygienicky péci 3 3 2 0 0 0 3 3
provedena vyména plenkovych

kalhotek

- neni tfeba plenkovych 3 3 4 6 6 6 3 3
kalhotek

- vyména plenkovych kalhotek | 3 3 2 0 0 0 3 2
po vyprazdnéni nemocného

- pravidelna kontrola sester u | 3 3 2 0 0 0 3 3
nemocnych s plenkovymi

kalhotky

- pfi ranni hygienické péci je | 6 6 6 6 6 6 6 6
provedena péce o genital

- pfi vecerni hygienické péci je | 6 6 6 6 6 6 6 6
provedena péce o genital

- pti vyméné plenkovych 3 3 2 0 0 0 3 2
kalhotek je péce o genital

1., 2., 7. a 8. den pozorovani byla provadéna vyména plenkovych kalhotek pii
ranni hygienické péci u 3 nemocnych, 3. den u 2 nemocnych a 4. — 6. den nikdo nem¢l
plenkové kalhotky. 1., 2., 7. a 8. den nebylo tfeba davat plenkové kalhotky 3 nemocnym
(ze 6ti pozorovanych nemocnych), 3. den nebylo tfeba davat 4 nemocnym (ze 6ti
nemocnych) a 4. — 6. den nemél zadny nemocny plenkové kalhotky (ze 6ti nemocnych).
Po vyprazdnéni nemocného byla 1., 2. a 7. den provedena vymeéna plenkovych kalhotek
u 3 nemocnych, 3. a 8. den u 2 nemocnych, 4.- 6. den nemél zddny nemocny plenkové
kalhotky. 1., 2., 7. a 8. den pozorovani provadely setry kontrolu plenkovych kalhotek
u 3 nemocnych a 3. den u 2 nemocnych. 1. — 8. den bylo pfi ranni a vecerni hygienické
péci pecovano o genital u vSech 6ti nemocnych. 1., 2. a 7. den byla provedena péce
o genital pii vyméné plenkovych kalhotek u 3 nemocnych, 3. a 8. den u 2 nemocnych,

4. — 6. den pozorovani nemél zddny nemocny plenkové kalhotky.
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Tabulka 30 Komunikace a podpora sobésta¢nosti nemocného oSetiujicim

personalem

D =den D1 D2 | D3 D4 DS (D6 (D7 |DS8

- pfi ranni hygienické péci je | 6 6 6 6 6 6 6 6
podporovana sobéstacnost
nemocného

- pii vec€erni hygienické péci je | 6 6 6 6 6 6 6 6
podporovana sobéstacnost
nemocného

- pfi ranni hygienické péci je | 4 3 2 2 2 3 3 2
nemocny tdzan na alergie na
myci prostredky

- pti vecerni hygienické péci je | 0 0 2 2 0 0 0 1
nemocny tdzan na alergie na
myci prostredky

- alergie je zaznamenana 0 0 2 2 2 1 0 0
v oSetfovatelské dokumentaci

- komunikace sestry 3 3 3 2 2 3 3 2
s nemocnym vzdy pii
hygienické péci

- na komunikaci s nemocnym 3 3 3 4 4 3 4 4
pii hygienické péci neni
dostatek Casu

Pfi pozorovani 1. — 8. den byla podporovana sob&stacnost nemocného pfti ranni
a vecerni hygienické péci u vSech 6ti nemocnych. 1. den pozorovani byl pfi ranni
hygienick¢é péci proveden dotaz na alergii nemocného na myci prostredky
u 4 nemocnych, 2., 6. a 7. den u 3 nemocnych a 3., 4., 5. a 8. den u 2 nemocnych. Pfi
vecerni hygienické péci byl dotaz na alergii nemocného proveden u 2 nemocnych
3. a 4. den, 8. den u 1 nemocného, 1., 2., 5., 6. a 7. den pozorovani nebyl proveden
dotaz na alergii u zadného nemocného. Zaznam nemocného na alergii na myci
prostfedky v oSetfovatelské dokumentaci byl 3., 4. a 5. den u 2 nemocnych, 6. den
u 1 nemocného a 1., 2., 7. a 8. den u zadného nemocného. 1. — 3. den a 6. a 7. den

pozorovani se pii hygienické péci nemocného vzdy sestra snazi komunikovat se
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3 nemocnymi a 4., 5. a 8. den se 2 nemocnymi. 1.,2., 3. a 6. den nema sestra dostatek

¢asu na komunikaci se 3 nemocnymi a 4., 5., 7. a 8. den se 4 nemocnymi.
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5. Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda hygienick4 péce v nemocni¢nim zatizeni
odpovida potfebam nemocnych, dale identifikovat faktory vedouci k neposkytovani
hygienické péce dle platného standardu a navrhnout moznosti zkvalitnéni hygienické
péce o nemocné na lazkovém oddéleni. Vyzkumny soubor tvotilo 6 hospitalizovanych
nemocnych a 7 sester pracujicich na neurochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice
v Plzni. Vyzkum probihal metodou strukturovaného rozhovoru snemocnymi,
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami a strukturovanym nezucastnénym
pozorovanim nemocnych a sester. Pozorovani trvalo 8 dni.

Vyzkumny soubor nemocnych byl tvofen 3 muZi a 3 Zenami (tabulka 2). VSech
6 nemocnych mélo vysoky stupeil zavislosti dle skorovaciho systému Barthelové,
z toho 5 nemocnych dosahlo hodnoty 35 bodli a 1 nemocny hodnoty 25 bodu (tabulka
1). U takto vysoce zavislych nemocnych doslo k omezeni sebepéce a sobéstacnosti. Pii
pozorovani bylo zjiSténo, ze vSech 7 sester vzdy podporovalo u nemocného jeho
sobéstacnost pii vykondvani hygienické péce (tabulka 30). Sobéstacnost vyjadiuje dle
Hefmanové (7), zda je nemocny schopen vykonavat jednotlivé aktivity sam nebo
s pomoci druhé osoby. Je vhodné pravé u takového typu nemocnych posilovat
sobéstacnost, sebetctu a k dobrému stavu také prispiva udrzovéani socidlniho kontaktu
s rodinou. Na Uspéchu lécby se velkou mérou podili i sdm nemocny, svou ochotou
spolupracovat na uzdraveni, snahou o sobé&stacnost, aktivitou. A pravé k rozvoji téchto
faktorti ¢asto miize napomoci rodina nemocného (30). V rozhovoru vsech 7 sester
potvrdilo, Ze se vZzdy snazi uspokojit pozadavky také ze strany rodiny a spolupracovat
s ni (tabulka 19).

Dale jsme se zabyvali otazkou, zda poskytované soukromi pii provadéni
hygienické péce je pro nemocného vyhovujici. Z rozhovoru s nemocnymi vyplynulo,
ze velmi spokojeny se citil pouze 1 nemocny, ostatni uvedli mensi spokojenost nebo
mensi nespokojenost (tabulka 3). Divodem castecné nespokojenosti bylo hlavné
chybéni zastén na nekterych pokojich. V podobném poméru bylo vyjadieno i hodnoceni
sester, které také poukazaly na nedostate¢né stavebni upravy a chybéni zastén

(tabulka 23). Z vysledkl pozorovani vyplynulo, Ze zastény u nemocnych sestry vétSinou
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pouzivaji (tabulka 27). Domnivame se tedy, ze zajiSténi intimity nemocného ma rezervy
a je zde mozné pro praxi navrhnout zlepSeni.

Rozhovorem s nemocnymi bylo zjiSténo, ze s Casem vénovanym vykondvani
hygienické péce byli 3 respondenti spokojeni, 3 respondenti by potiebovali vice ¢asu
(tabulka 4). Zajimavé je, ze stejné¢ byla Casova dotace hodnocena 4 sestrami, které
uvedly, ze by na péc¢i o nemocného uvitaly vice ¢asu (tabulka 20). Pozorovanim bylo
zjisténo, ze se sestry vZdy snazi drzet postupt danych standardy, avSak pro nedostatek
¢asu dochazi ¢asto jen k samému vykonani tikonti a neni ¢as na obsahlej$i komunikaci
snemocnym (tabulka 30). O vyznamu komunikace snemocnym neni tifeba
polemizovat, je to dulezita soucast celé oSetfovatelské péce, kterou nemocny potiebuje
a m¢la by se ji kazda sestra cilen¢ vénovat zvlasteé u lezicich nemocnych.

Piekvapivé zjisténi bylo v otdzce myti rukou, kdy vSech 6 nemocnych uvedlo, ze
maji moznost si umyt ruce po jidle (tabulka 11), avSak pted jidlem 4 respondentiim tato
moznost dana nebyla (tabulka 10). Tento nedostatek byl potvrzen i v pozorovani, kdy
také primérné 4 nemocnym denné nebylo umoznéno si pred jidlem ruce umyt (tabulka
26). Zde si dovolujeme souhlasit s Toéthovou (28), kterd uvadi ve své publikaci, Ze
lezicim a sob&statnym nemocnym ma byt umoznéno umyt si ruce pied jidlem.
Odstranéni tohoto nedostatku vidime jako dals$i moZnost zkvalitnéni hygienické péce.

Za povsimnuti stoji vysledky Setieni, kdy jsme se zabyvali pokojovou teplotou
pii myti nemocného. 4 nemocni byli spokojeni, nespokojenost u 1 nemocného byla
zaznamenana v dobé&, kdy byla porucha ustavniho vytapéni a 1 nemocny poukazal na
privan, kdy sanitdrka ponechala omylem pooteviené dvete (tabulka 6). Zabezpe€eni
nemocného pied privanem je dilezité, nebot’, jak uvadi Zloch (37), nadmérné proudéni
vzduchu mize zpisobit celkové prochladnuti, a to hlavné u zpocenych osob. Ze Setfeni
dale vyplynulo, ze k tomuto pochybeni doslo jednorazovym selhanim lidského faktoru,
jinak vysledky ukazaly, ze v této oblasti vzdy sestry dbaji na stabilni teplotu pokoje.

Zajimavé vysledky pfinesly odpovédi na otazku, zda oSetiujici personal provadi
rozhovor snemocnymi o jejich zvyklostech pifi provadéni hygienické péce. Pii
rozhovoru snemocnymi bylo zaznamenano, ze oSetfujici personal hovotil s 5ti

respondenty. Pouze s 1 nemocnym prvotni rozhovor proveden nebyl, pfi piijeti tohoto
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nemocného nebyl dostatek casu (tabulka 7). Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze
u 3 nemocnych prob¢ehl tento rozhovor pouze pii prvnim kontaktu, ziidka pred kazdym
provedenim hygienické péce (tabulka 24). I samy sestry uvedly, Ze se ve vétsin¢ piipada
snazi rozhovor o zvyklostech s nemocnym délat hlavné pfi pfijeti nemocného a dalsi
informace se snazi ziskdvat 1 od rodinnych pfislusnikii nemocného. Sestry vSak
konstatovaly, Ze nejsou vyjimkou situace, kdy diky stresu a malé cCasové rezervé
nemohou provést rozhovor vzdy tak, jak by vyhovoval jim i nemocnému. Casto se jedna
jen o ucelny rozhovor mapujici nejdilezitéjsi udaje ohledné zvyklosti a dotaz na alergie
na myci a dezinfekéni prostiedky. Domnivam se, ze pouze ucelny rozhovor neni
dostate¢ny pro idedlni oSetfovatelskou péci a Ze je zapotiebi vést s nemocnym rozhovor
zuCastnény s dostatkem empatie. I Beran (3) zdiirazituje dilezitost dostatku ¢asu na
nemocného a uvadi, Ze hlavné na prvni setkdni s novym nemocnym bychom méli mit
vice Casu, abychom ho pod vlivem casové tisn¢ nemuseli pferuSovat hned po nékolika
slovech. Rychly sled otdzek a prerusovani odpoveédi mize vést u nemocného k pocitu
nejistoty, zda byla jeho odpovéd’ adekvatni. Jak déle vyplyva z tabulky 8, 4 nemocni
uvedli, ze jsou respektovany jejich zvyklosti a potfeby, 2 nemocni udali, Ze nékdy
respekt jejich potieb ze strany oSetfujiciho personalu nepocitili. Celkové tedy nemocni
vyjadiili spokojenost s hygienickou péci a oSetfujicim persondlem a respektem jejich
potieb zvyklosti.

Na zadkladé analyzy odpovédi v prakticke casti vyzkumu byla stanovena na
1. vyzkumnou otazku hypotéza. H 1 - Provadend hygienicka péce v nemocnicnim
zarizeni odpovida potiebam nemocnych.

Dale jsme se zamé&fili na oblast spoluprace s rodinou. Z vysledkii rozhovoru se
sestrami  vyplynulo, Ze pokud ma rodina z4jem, tak vSech 6 dotazovanych sester
umoziuje ji podilet se na hygienické péci, konzultuji s nimi i potfeby nemocného,
nekteré sestry se snazi byt piibuznym ndpomocny prostiednictvim edukace (tabulka 19).
Pozorovéani ndm potvrdilo stejné vysledky. Ptibuzni, ktefi vyjadfili zajem o tcast na
péci, se o nemocného starali pies den a nekdy i pfi vecerni hygiené. Méli moznost
pfinést osobni hygienické prostiedky, které mohou nemocnému vyhovovat Iépe nez

ustavni. Jednalo se o 2 nemocné. Rodina se casto ve spolupraci s oSetfujicim
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personalem aktivné podili na uzdravovani nemocného (tabulka 24). Jak zminuje
Zacharovd (36), fungujici rodinné vztahy jsou vyznamné pro UspéSnou lécbu
nemocného. Myslim si, Ze pro nemocného mé veliky pfinos, mohou-li se mu vénovat
i pribuzni, avSak nemélo by to vést k tomu, aby na né sestra ptfenesla veSkerou
zodpovédnost nejenom za fyzickou ale i za duSevni hygienu nemocného. OvSem nutno
podotknout, Ze ne vZdy ma sestra dostatek ¢asu k tomu, aby se vénovala nemocnému
1 po strance psychické, coz ndm potvrdilo i pozorovani (tabulka 30).

Pozitivni vysledky pfineslo zjiStovani dostatku pomucek na hygienickou péci,
kdy vSech 6 nemocnych uvedlo dostate¢né zajiSténi pomuickami (tabulka 9). Taktéz
sestry pii rozhovoru udaly, ze aZ na vyjimky maji dostatek jednordzovych pomicek
1 ostatniho vybaveni (tabulka 21). Nejcastéji jsou pouzivané jednorazové podlozky
a zinky. Dostatek je vzdy i plenkovych kalhotek pro nemocné, ovSem sestry je pouzivaji
znacn¢ omezené, veEtSinou jen u nemocnych sprijmy, coz se nam potvrdilo
1 v pozorovani (tabulka 29). Jak jsme zjistili zrozhovoru se sestrami, pii Castém
pouzivani plenkovych kalhotek dochazi k opruzeninam a tim i k ohrozeni pokozky
nemocného (tabulka 21). Sestrami velmi ocefiovana a ¢asto vyuzivana je i pfenosna
vana ARJO (tabulka 21). I pfi pozorovani bylo potvrzeno, ze tuto vanu i dalsi pomiicky,
které maji sestry k dispozici, pIn¢ vyuZivaji (tabulka 25). OvSem dale sestry poukéazaly
na absenci zvedacich zafizeni pro lezici nemocné (tabulka 23). I z tohoto divodu jsou
sestry velice zavislé na spolupraci s ostatnim oSetfujicim personalem, izce spolupracuji
s ostatnimi sestrami i sanitarkami/sanitafi, coz vyplynulo jak z rozhovoru se 7 sestrami
tak z vysledkli pozorovani (tabulka 22, 24). Domnivame se, ze zvedaci zafizeni by bylo
velkym piinosem ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zaroven k usnadnéni prace sester.
Neni totiz vyjimkou, Ze si sestra diky déletrvajici tézké fyzické zaté€zi ptivodi vlastni
zdravotni problémy. Uvédomujeme si vSak, ze ziskani zvedaciho zafizeni je finan¢né
velmi ndroc¢né.

Dalsi zjisténi pfineslo pozorovéani v otdzce péfe o kiizi a prevence dekubitd.
Pouziti masaznich krémi a peclivé osuSeni po umyti bylo pfi ranni i vecerni hygienické
péci provedeno vzdy u vSech 6ti sledovanych nemocnych, coz bylo zaznamenano

v pozorovani (tabulka 28). U 2 nemocnych nebylo nutné provadét prevenci dekubitt,
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protoze ackoliv se jednalo o lezici nemocné, byli schopni samostatného pohybu na
luzku, sestra je pouze upozoriiovala na zménu polohy. V rdmci prevence dekubitl bylo
pravidelné¢ provadéno polohovani 4 2 hodiny a pouzivaly se antidekubitarni pomicky
u 4 nemocnych, ktefi tuto prevenci vyzadovali. Denné byl u vSech 4 nemocnych
zaznamenavan stav ktize do oSetfovatelské dokumentace. Dle mého nazoru je
poskytovani oSetfovatelské péce diraz. I Kozierova (10) upozoriuje, ze u nemocného,
ktery nemtize meénit pfirozené¢ polohu, dochazi ke snizeni cirkulace krve a tim
k omezenému zdsobeni klize zakladnimi zivinami, dilezitymi pro jeji ochranu. Jak déle
uvadi MikSova (15), péce o kizi je velmi diileZitou soucésti hygienické péce, protoze,
pouze zdrava, hydratovana a neporusend ktize plni ochrannou schopnost.

Co se tyCe znalosti a pouzivani standardu hygienické péce, vSech 7 sester zna
standard, vSechny sestry uvedly, Zze se standardem fidi nebo ho vyuZzivaji, nékteré
sestry i v rdmci praktické vyuky studentii. Potvrzuje se tak poslani standardu, Ze ma
urCovat zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd mize byt diky
standardu objektivné hodnocena. Dale ma standard vyznam pro bezpeci nemocnych,
nebot’ jim zajist'uje zdkladni kvalitni péci a nakonec slouzi i jako ochrana sester pred
neopravnénym postihem, kdyz prokazi, ze postupovaly dle platného standardu (4).
Predevsim se znénim standardu vSechny sestry souhlasily a nic by na ném neménily
(tabulka 18).

Nejvice podnétné vysledky ptineslo Setfeni v oblasti piekazek a navrhovanych
zlepSeni v poskytovani hygienické péce. Nemocni 1 sestry se shodné vyjadtili, ze by
uvitali vice ¢asu na vykonavani hygienické péce i na komunikaci snemocnym
(tabulka 17, 23). Dulezitost ¢asové rezervy na nemocného byla zminéna vyse, proto se
k této problematice jiz nebudeme podrobnéji vracet, pouze bychom chtéli zdlraznit, ze
se jedna o zéasadni podminku splnéni kvalitni oSetfovatelské péce. Dalsi navrhované
zmeény, které byly na podkladé vysledkd rozhovoru s nemocnymi i sestrami, se tykaly
dokonalej$iho zabezpe€eni intimity nemocného pii hygienické péci, dale moznosti
potizeni zvedaciho zafizeni na lezici nemocné. Z rozhovoru s nemocnymi bylo tedy

dale zjiSténo, ze nemocné zen¢ vadi vykondvani hygienické péce osSetrovatelem muzem
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(tabulka 17). Pravdou je, ze v poslednich letech se zvySuje pocet muzského oSetiujiciho
persondlu, takze mlze opravdu Castéji dochazet k situacim, kdy to mize byt nemocné
zen&€ nepiijemné. Bylo by proto vhodné brat ohled na pozadavky nemocnych i v tomto
sméru. Piekazkou pro optimalni poskytovani hygienické péce muze byt samoziejme
zdravotni stav nemocného, kterému se sestry vzdy pfizptsobuji. U nemocnych
s vysokym intrakranidlnim tlakem vSak sestry upozornily na nemoZznost provadét
standardni hygienickou péci. K témto nemocnym musi pfistupovat zcela specificky.
Potésujici bylo zjisténi, Ze pro nekteré sestry je tato diagndza jedinou pirekazkou, kdy
nemohou vykonat hygienickou péci dle svych predstav. 5 nemocnych, ktefi navrhovali
dil¢i zmény, vyjadfilo v rozhovoru i ptesto celkovou spokojenost se zdravotnickym
personalem.

Na zaklade analyzy odpovedi v praktické casti vyzkumu byla na 2. vyzkumnou
otazku stanovena hypotéza. H 2 - Nemocni jsou spokojeni s pomoci zdravotnického
personalu pri poskytovani hygienické péce.

V moznostech zlepSeni péce sestry dale navrhovaly vyssi pocet pomocného
personalu, vyuzivani sluzeb odbornikti v oblasti manikury a pediktry, zminily také lepsi
materidlni zabezpecCeni, konkrétn¢ kvalitnéjsSi matrace a vzdy dostatecné mnoZzstvi
jednorazovych pomticek (k nedostatku dochéazi pouze vyjimecn€). K névrhu vyssiho
poctu pomocného personalu bych radda dodala, Ze se jednd o subjektivni pocit sester
i nemocnych. Oficidlné stav pomocného persondlu na sledovaném neurochirurgickém
oddé€leni JIP odpovida stanovenym kritériim zdravotni pojistovny, avsak stanovené
minimdlni persondlni vybaveni nemtiize zohlednit napt. dlouhotrvajici pracovni
neschopnost nebo matefskou dovolenou, kdy pracovnik ziistdva zapocitdvan ve stavu
personalu na oddéleni.

Na zakladé analyzy odpovédi v praktické casti vyzkumu byly zformulovany
odpovédi na 3. a 4. vyzkumnou otazku. Odpovéd' 1 — K zajisténi poskytovani kvalitni
hygienické péce nemocnym brani sestram nedostatek casu a nedostatek personalu.
Odpoved’ 2 — Moznosti ve zkvalitnéni hygienické péce o nemocné na liuzkovém oddéleni
Jjsou respektovani intimity nemocnych, myti rukou nemocnym pred jidlem a porizeni

zvedactho zarizeni pro lezici nemocné.
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6. Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyvala moznostmi zkvalitnéni hygienické péce
0 nemocné v nemocni¢nim zafizeni. Hygienickd péce je podstatnou soucasti celkové
oSetfovatelské péce a v souCasnosti se na ni rapidn€ zvysuji naroky.

Cilem této prace bylo zjistit, zda hygienickd péfe provadénd v nemocni¢nim
zatizeni odpovidd potfebam nemocnych, dale identifikovat faktory vedouci
k neposkytovani hygienické péce dle platného standardu a navrhnout moznosti
zkvalitnéni hygienické péce o nemocné na lazkovém oddéleni. Cile vyzkumu byly
splnény. Na zaklad¢ téchto cilt, byly stanoveny ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otazka se zabyvala potfebami nemocnych, zda jim odpovida provadéna
hygienickd péfe v nemocni¢nim zafizeni. Druhd otdzka zjisStovala spokojenost
nemocnych s provadénim hygienické péce s pomoci zdravotnického personalu. Treti
otazka byla vénovéana ptrekazkdm branicim sestram v poskytnuti kvalitni hygienické
pé¢e o nemocné. Ctvrtd otizka zji§fovala moznosti zkvalitnéni hygienické péce
o nemocné na lizkovém oddéleni.

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera zahrnovala
strukturovany rozhovor snemocnymi, nestandardizovany rozhovor se sestrami
a strukturované nezicastnéné pozorovani nemocnych a sester. Vyzkumny soubor tvofili
hospitalizovani nemocni a sestry pracujici na neurochirurgickém oddéleni Fakultni
nemocnice v Plzni.

Na zdiklade analyzy odpoveédi v praktické casti vyzkumu byly stanoveny na
1. a 2. vyzkumnou otazku hypotézy. H 1 - Provadeéna hygienicka péce v nemocnicnim
zarizeni odpovida potrebam nemocnych. H 2 - Nemocni jsou spokojeni s pomoci
zdravotnického personalu pri poskytovani hygienickeé péce.

Na zdkladeé analyzy odpovedi v praktické casti vyzkumu byly zformulovany
odpovedi na 3. a 4. vyzkumnou otazku. Odpoved' 1 — K zajisténi poskytovani kvalitni
hygienické péce nemocnym brani sestram nedostatek casu a nedostatek persondlu.

Odpoved’ 2 — Moznosti ve zkvalitnéni hygienické péce o nemocné na lizkovéem oddéleni
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Jjsou respektovani intimity nemocnych, myti rukou nemocnym pred jidlem a porizeni
zvedactho zarizeni pro lezici nemocné.

Vysledky bakaléaiské prace budou prezentovany se souhlasem vrchni sestry na
seminafi neurochirurgického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Zjisténé
skutecnosti mohou byt prospésné v uvédoméni si dilezitosti hygienické péce a dale
v motivaci udrzet stdvajici dobrou uroven poskytovani péce na oddéleni, kde bylo

Seteni provadeéno.
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Priloha 1 — Barthel index

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. Kontinence moc¢i pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice plné€ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Celkem
ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stiredniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

Zdroj: Dostupné z WWW http://is.muni.cz/th/174363/pedf b/Pr. c. 2 Bartheluv test.doc
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Piiloha 2 — Pomiicky k hygienické péci

Zdroj: vlastni archiv



Priloha 3 — Vana ARJO

Zdroj: vlastni archiv



Priloha 4 — Zubni kartaéek
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Zdroj: vlastni archiv



Piiloha 5 — Rozhovor s nemocnymi
1. Bartheltv test

2. Jakého jste pohlavi?

0O muz
O Zena
3. Jste spokojen/a s mirou soukromi pii provadéni osobni hygieny?
1----2----3---4---5
velmi spokojen/a nespokojen/a
4. Jste spokojen/a s ¢asovou dobou na vykonani hygienické péce?

O ano, doba je optimalni
0 ne, potiebuji vice Casu
0 n¢kdy ano

5. Jste spokojen/a s teplotou vody pii myti v pfipad€, ze Vam asistuje pii hygiené
oSetfujici personal?
O ano, vzdy
0 n¢kdy
O mam moznost si pozadat o zménu teploty vody

6. Jste spokojen/a s teplotou v pokoji pii provadéni hygienické péce?
O ano, teplota je optimalni
O ne, pii koupeli je mi zima
0 vadi mi priivan

7. Hovotil s Vami nékdo o Vasich zvyklostech v provadéni hygienické péce?
0 ano
0 ne
8. Odpovida provadéni hygienické péce v nemocnici Vasim potfebam a
zvyklostem?

O ano, jsou respektovany mé zvyklosti a potieby
0 n¢kdy nejsou respektovany

9. Mate vzdy k dispozici pomutcky na myti ( mydlo, ru¢nik, zinku..) ?
0 ano
O ne

10.  Je Vam umoznéno si umyt ruce pied kazdym jidlem?
O ano, je mi umoznéno
O ne, neni mi umoznéno



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Je Vam umoznéno si umyt ruce po kazdém jidle?
O ano, je mi umoznéno
O ne, neni mi umoznéno

Pouzivate plenkové kalhotky?
O ano, pouzivam
O ne, nepouzivam

Pokud ano, jak ¢asto vam je oSetiujici personal méni ?
0 pravidelng
O rano
O vecer
O pfi vyprazdinovani

Pokud ne, jakym jinym zptisobem se vyprazdnujete ?
O namise
0 jiné: plenkové kalhotky

Po vyprazdnéni Vas oSettujici personal umyje :
O hned
O musim c¢ekat

V piipadé, Ze odpoved’ je ,, musite cekat™, uved’te divod: ...
Chtél/a byste néco zménit v poskytovani hygienické péce v nemocni¢nim

zatizeni?
oteviena odpoved™: .........



Priloha 6 — Rozhovor se sestrami

1. Znéte vas standard na osobni hygienu?

. Do jaké miry postupujete dle standardu osobni hygieny?

. Pfizptisobujete hygienicky rezim potfebam, podminkam nemocnych?

. UmozZnujete rodiné podilet se na hygienické pé€i nemocnych?

. Kolik ¢asu vénujete na vykonani hygienické péce nemocnych?

. Mate pomiicky k hygienické péci a pokud ano, vyuzivate je? ( vanu ARJO, aj.)

. Pouzivate plenkové kalhotky pro nemocné?

0 N N N B~ WD

. Do jaké miry nebo jakym zplisobem spolupracujete s oSetiujicim personalem pfii
poskytovani hygienické péce nemocnym?
9. Vite o n¢jakych prekazkach, které brani v poskytovani hygienické péce dle vasich
predstav?
10. Vylepsily byste néco pii provadéni hygienické péce u nemocnych?

11. Zménily byste néco ve standardu vaseho zdravotnického zatizeni?



Piiloha 7 — Okruhy oblasti v pozorovani nemocnych a sester

1. Provadéni hygienické péce

a) Proveden rozhovor sestry a nemocného o jeho zvyklostech v provadéni hygienické
péci.

b) Zapojeni rodiny do hygienické péce o nemocného.

¢) Zapojeni osetiujiciho personalu do hygienické pée nemocného.

2. Proces hygienické péce

a) Dostatek hygienickych pomiicek k provedeni hygienické péce.

b) Ptiprava hygienickych pomiicek sestrou v priabehu hygienické pée nemocného.
¢) Provadéni osobni hygieny nemocného na lazku, v ptfenosné van¢.

d) Provadéni hygienické péce o dutinu Gstni.

e) Holeni vousii, myti vlast, myti rukou a péce o nehty

3. Pouziti zastény pii vykondvani hygienické péce véetné péce o luzko
4. Péce o kuizi a prevence dekubitil
5. Péce o genital a vymeéna plenkovych kalhotek

6. Komunikace a podpora sobéstacnosti nemocného osetiujicim personalem



Priloha 8 — Standard osobni hygieny nemocného

=== s FAKULTHI NEMOCNICE PLZER

Oblast:
Nazev standardu:

Skupina, o kterou se pecuje:

Ur&eno pro:

Misto pouZiti:

SNL/DOS/DYS/001/01

Platnost od:

Kontrola / prodlouZeno do:
Sestavil:

Kontaktni osoba:

Individualizovana péce
OSOBNi HYGIENA PACIENTA
vsichni pacienti

sestry, oSetfovatelky

lzkova oddéleni FN Schvalil:

16.12.2004

16.12.2007

komise pro tvorbu standardl
Ivana Musilova, kl. 2415,
musilova@fnplzen.cz

Bc. Andrea Vobofilova

Stanoveny standard: Pacientovi bude umoZnéna/provadéna osobni hygiena dle individualnich potieb.

kod STRUKTURA kod PROCES kéd VYSLEDKY
S1 |Na stanici je kdispozici pfiméfené vyhrata| P1 |Sestra pfi prijeti pacienta zhodnoti sobéstacnost| V1 |Pacient vypada cisté, upravené a vyjadiuje
a vhodné vybavena koupelna splfiuijici v oblasti hygieny a alergie na myci prostfedky. spokojenost s poskytnutou péci.
bezpe&nostni normy. Problémy zaznamena do o$. planu.
S2 | Pro imobilni pacienty jsou zaji§tény na pokoji| P2 |Sestra informuje pacienta o umisténi koupelny,| V2 U pacienta byla maximalné podporovana
zastény. reZzimu a organizace prace na odd. a o zpisobu sobéstacnost a provadéna edukace v oblasti
spoluprace pacienta s 0$. tymem. hygieny.
S3 K dispozici: | P3 | O8. personal pacientovi dostateZnou
potfebné pomucky k provedeni osobni hygieny. v prib&hu celého vykonu.
S4 |Sestra zna spravnou techniku manipulace | P4 |OS$. personal provadi u imobilnich pacientd myti
s pacientem, rizika pfi provadéni hygieny vlast 1x 7-10 dnd, stiihani nehtd nejméné 1x tydné,
a omezeni, u kterych je nutny souhlas lékare, holeni voustl 1x 2 dny.
zasady prevence vzniku dekubiti
P5 | O8. personal provadi vyménu lGzkovin podle
potfeby min. 1x tydné.
P6 | OS. personal podporuje maximalné sobéstacnost
pacienta ev. provadi nacvik zakladnich ukonu
v osobni hygiené.
P7 |O8. persondl zaznamena provedenou hygieny
u  nesobéstatného  pacienta a  vSechny
pozitivni/negativni reakce.
Kontrolni kritéria ke standardu OSOBNI HYGIENA PACIENTA
20K: datum sledovanit
iniciély pacienta
stanice: inicily sestry

hlavnf Iékafské dg. pacienta

METODA kéd KONTROLNI KRITERIA
. a) Dosahuje teplota v koupelné rozmez( 20 - 23°C?

pohledem na zastény | S1 ) 1504 v koupelné k dispozici vhodné Zidle, madia?
pohledem na zéstény S2 | Jsou na stanici k dispozici zastény?
dotazem na S/P S3 | Ma pacient k dispozici Zinky, rudnik, mydlo, holeni, hfeben, ntiZky na nehty?

o Sestra vyjmenuje stavy, u kterych musf byt zvlaété opatrné pfi manipulaci
pohledem na pomUcky S4 s pacientem.
dokumentace, dotazem P Sestra spravné ur¢ila sobéstatnost P, alergie na mycl prostfedky. Zjisténé
na P problémy zaznamenala do dokumentace P.
dotazem na P P2 Je pacient informovén o umisténf koupelny, rezimu a organizaci prace na odd.

a o zplisobu spoluprace s o$. tymem?
ggs[z;;i”r: S, P3 |Ma P zajisténou intimitu v priibéhu koupele?
sledovanim P4 | Ma P myté vlasy, stfihané nehty a provadéné holeni dle uréené frekvence?
ggf{fﬂi?ﬂ&g P5 |Je provadéna vyména lizkovin dle potfeby, nejméné véak 1x tydn&?
Sgsg\?;?'ﬂ?: P Pe a) Podporuje sestra maximalinf sobéstagnost P?
dokumentaée b) Jsou vyuzivany maximaini schopnosti pacienta?
sledovanim, dotazem p7 a) Byla zaznamenana hygienické péce u nesobéstaéného P?
sestry b) Zaznamenala sestra hodnoceni pacienta (pokroky v sobéstadnosti, negativni
reakce apod.)?

g;i?;ﬁi?i techniky V2 | Pacient je schopen v rémci svych moznosti udrzovat hygienu.

Bodové hodnoceni

ano - 1 bod ne-1bod x - nelze hodnotit

Celkem bodu:

Zdroj: Dostupné z WWW (intranetu FN Plzen) http://pavla/asp/rizena_dokumentace/
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