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Abstrakt

Vzhledem k sou¢asnému stylu Zivota a moznosti cestovani ptibylo importovanych
nakaz a vraceji se i nékteré choroby, které se u nas jiz témét nevyskytovaly. Hrozbu
nepiedstavuji jen hemoragické horecky a jiné vysoce nakazlivé choroby, ale i
nemocni¢ni multirezistentni kmeny bakterii, které znamenaji velké riziko pro pacienty.
Pocet nozokomialnich nakaz se stile zvySuje. V pfipadé podezieni nebo jiz
diagnostikovaného infekéniho onemocnéni je pacient izolovdn a lécen na infekénim
oddéleni nebo na kmenovém oddéleni na pokoji se zvySenym hygienicko-
epidemiologickym rezimem. Nemocny byva ulozen na jednolizkovém pokoji, je
omezena moznost navitév a personal pouziva osobni ochranné prostiedky. Clovék je
holisticka bytost a vlivem izolace mtze dochazet k nedostatecnému uspokojovani jeho
bio-psycho-socialnich potieb.

Cilem diplomové prace je identifikovat neuspokojené bio-psycho-socialni potieby
pacientll umisténych ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu a popsat
zmény V potiebach pacienta v zavislosti na dobé hospitalizace.

V teoretické Casti je popsana problematika infekénich chorob, systém péce o
pacienta s pienosnym onemocnénim a zmény v lidskych potfebach v obdobi nemoci.
Empiricka ¢ast prace patra po neuspokojenych bio-psycho-socidlnich potiebach
izolovaného jedince pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo 10
pacientli hospitalizovanych na pokoji se zvySenym hygienicko-epidemiologickym
rezimem. Setfeni bylo provedeno v Nemocnici Jihlava technikou polostrukturovaného
rozhovoru a vysledky Setfeni byly zpracovany otevienym kodovanim metodou papir a

tuzka.



Duraz je kladen na to, Ze vétSina potieb nemocného ma biologické, psychické,
socialni a dokonce 1 spiritudlni aspekty. Mira spokojenosti s poskytovanim péce zavisi
na zdravotnim stavu a osobnosti nemocného. Nemaly vliv ma i délka hospitalizace.

Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze pacienti nemaji dostatek informaci o specificich
péce na infekénim oddéleni a tim dochézi Casto k nepochopeni nutnosti bariérovych
opatfeni. VC¢asnou a vhodnou edukaci Ize ptedejit zbytecnym nedorozuménim. Za timto
ucelem byl vytvoien edukaéni materidl sndzvem ,Privodce pro pacienty
hospitalizované na infekénim oddéleni Nemocnice Jihlava®“. S vysledky vyzkumného
Setfeni byli také seznameni zaméstnanci infekéniho oddéleni Nemocnice Jihlava béhem

seminare.
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potieby pacienta; bariérovy rezim; izolace; hygienicko-epidemiologicky rezim; infekéni
choroby; holisticky pfistup
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Nursing care in increased hygienic-epidemiologic regime from the
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Abstract

Considering contemporary lifestyle and possibility of travelling imported infections
accrued and some illnesses come back that have not occurred nearly at us more. Not
only haemorrhagic fevers and other highly infectious illnesses but also hospital
multiresistant bacterial strains that mean high risk for patients constitute a threat. The
number of nosocomial infectious grows still. The patient is in the case of suspicion or
already diagnosed infectious illness isolated and treated in the infectious department or
in the tribal department in the room with increased hygienic-epidemiologic regime. The
patient is saved in a single room, the possibility of visits is reduced and the staff uses
personal protective equipment. The man is holistic being and it can come due to
isolation to lack of satisfaction of his/her bio-psycho-social needs.

The aim of this thesis is to identify unsatisfied bio-psycho-social needs of patients
in increased hygienic-epidemiologic regime and to describe changes in needs of the
patient depending on the time of hospitalisation.

The theoretic part describes the problematics of infectious illnesses, system of the
care for the patient with infectious illness and changes in human needs in the period of
the illness. The empiric part of the thesis deals with unsatisfied bio-psycho-social needs
of isolated individual through quantitative research. The research suite was made up of
10 patients who were hospitalised in the room with increased hygienic-epidemiologic
regime. The survey was carried out in the Hospital Jihlava by semistructured interview
and the results of the survey were processed by opened coding by method paper and
pencil.



It is emphasized that the most needs of the patient have biological, psychical, social
and even spiritual aspects. The rate of satisfaction with caregiving depends on the health
condition and personality of the patient. Not small influence has the length of the
hospitalisation, too.

It was found out during the survey that the patients have not enough information
about specifics of the care in the infectious department and that is why there is often a
misunderstanding of necessity of barrier measures. It is possible to avoid useless
misunderstanding through timely and suitable education. It was created an educational
material with the title ,,Guide for patients hospitalised in the infectious department of
Hospital Jihlava® for this purpose. Employees of the infectious department of Hospital

Jihlava were informed with results of the research during a workshop, too.

Key words
needs of the patient; barrier regime; isolation; hygienic-epidemiologic regime;

infectious illnesses; holistic approach
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Uvod
., Neznam schopnéjsiho zabijaka, nez je izolace.
Neni destruktivnéjsiho viivu na télesné a dusevni
Zdravi, nez Vase izolace ode mne a od ostatnich. “

Zimbardo

Kazdy z nas jist¢ n€kdy dobrovolné vyhleddva samotu, ale pravé ona dobrovolnost
a ubezpeceni, ze mohu kdykoliv své osamoceni opustit a setkavat se s blizkymi lidmi,
nam déava jiny rozmér tohoto slova. Nékteii védomé utikaji pred lidmi a ,,izoluji se* od
svéta (naptiklad v klasterech) a davaji svému osaméni spiritualni vyznam. Jejich samota
je zcela dobrovolna a pravé v ni mohou plné prozivat duchovni Zivot. Setkdvame se i
s lidmi, ktefi se citi ,,uvéznéni* ve svém téle, Ci se citi zcela opusténi v davu lidi, at’ uz
jen proto, ze se nedokazi nebo nechtéji ptizpisobit rychlému tempu vSednich dnti, ¢i
vlivem néjakych jinych okolnosti. I tito lidé se mohou citit izolovani.

Ale zaméfme se na osoby, které si svoji izolaci dobrovolné nevybrali. Tedy na
pacienty trpici infek¢éni chorobou. Charakteristickou vlastnosti vétSiny puvodct
infek&nich nemoci je schopnost byt pfenesen z jednoho jedince na druhého. Stejné jako
u vSech ostatnich chorob ¢lovek ptirozené hleda zptsob, jak vzniku onemocnéni
predejit. Uz ve Starém zakoné se setkavame S lidmi trpicimi malomocenstvim. Museli
se vyhybat obydlim a na dalku volat ,necisty“. Jiz tenkrat si uvédomovali moZnost
pfenosu nemoci z ¢loveéka na ¢lovéka. A nemusime chodit ani tak daleko do historie.
Jesté v minulych staletich byli lidé trpici nakaZlivou chorobou deportovani napf. na
ostrovy Vv Tichomoti. Také ti, kteti se rozhodli témto lidem pomahat, je museli
nasledovat a odsoudili se k jiz zminované izolaci. Kolik takovych dobrovolnikti bychom
nasli dnes?

| dnes je u nekterych pienosnych onemocnéni zakonem natizena povinna izolace, u
jinych zlstdva nemocny v ustrani dobrovolné ¢i na doporuceni lékate, aby ochranil své
blizké. Sami podvédomé citime, ze izolace je velmi dilezita soucast ochrany okoli pred
rozsifenim ndkazy, ale uz samotné slovo izolace v nas vyvoldva negativni emoce.
Nesmime zapominat, Ze pravé v oné izolaci lezi Clovék plny strachu, nejistoty a
osamoceni a je jen na nds, zda mu i pfes hradbu ochrannych pomucek dokazeme

poskytnout nejen profesiondlni zdravotni péci, ale také svoji lidskost.
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Rada bakalaiskych a diplomovych praci se zaméfuje na problematiku
multirezistentnich kmenti bakterii a dodrzovani bariérovych opatfeni. Jsou vsak
zamé&feny na znalosti personalu a dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu.

Rada bych se zamyslela, zda bé&hem striktniho dodrzovani vSech opatieni
nezapomindme na samotného pacienta. Ne kazdy clovék se dokdze o sva prava nahlas
pfihlasit a to zejména pfi pobytu v nemocnici. Doufam, Zze vysledky vyzkumného
Setfeni pomohou zmapovat neuspokojené potieby pacienti ve zvySeném hygienicko-
epidemiologickém rezimu a pfispét ke zkvalitnéni péce o pacienty na infekénim

oddéleni Nemocnice Jihlava, kde jiz fadu let pracuji.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie

Infekce v piirodé maji regula¢ni ulohu. Je to piirozeny vybér zdravéjSich a
siln¢jSich jedincii, ktefi infekci nepodlehnou. Tak se ptiroda snazi zabranit pfemnozeni
jednotlivych druhti. Poprvé ¢loveék zacal bojovat proti prenosu bakterii a parazitl
pouzivanim ohné. Tim se castecné podafilo eliminovat alimentarni infekce. DalSim
ucinnym opatfenim se staly zékladni hygienické navyky. Ale v okamziku, kdy se
¢lovéku podatilo alespon ¢astecné se ochranit pred jednim patogennim organismem,
objevil se dalsi (Bene§, 2009). Na vznik epidemii mély téméf vzdy vliv valecné
konflikty. V¢étSi koncentrace lidi na jednom misté, presun lidi na vétSi vzdalenosti,
zhorSené hygienické podminky, hlad a celkové vycerpani vojaki i obyvatel byly a jsou
idealnimi podminkami pro $ifeni nakazy (Rozsypal et al., 2013). Infekéni nemoci jako
bfisni tyfus, mor, skvrnity tyfus, chfipka a jiné infekce nejednou ovlivnily béh déjin.
Byly schopné vyhubit celd mésta i kraje. To zpiisobilo ekonomickou a morélni krizi na
dlouhé obdobi. Od 16. stoleti Evropu zasahlo jesté¢ n¢kolik epidemii. Jednalo se o mor,
choleru anebo $panélskou chiipku. Snad proto, Ze na tyto velké epidemie umiraly i
miliony lidi, infekéni nemoci jako tuberkuldza, syfilida, variola nebo détské nemoci
jako zaskrt, cerny kaSel a spalniC¢ky byly piehlizeny. Jest¢ na zacatku 20. stoleti
v Evropé na n¢ umiraly stovky lidi ro¢né (Benes, 2009). Pro boj s infek¢nimi chorobami
dlouhd staleti neméli lidé jiné prostfedky, nez snahu o dodrzovani hygieny, tepelnou
upravu potravin, vyhybani se postizenym oblastem a izolace postizenych (Rozsypal et
al., 2013). Az v roce 1796 probéhl prvni pokus o ockovani proti nestovicim, které se ve
vétsi mife rozsifilo v pribéhu 19. stoleti. PouZivani dezinfekce bylo asi po padesati
letech dal$im velkym pokrokem v boji proti nebezpe¢nym organismim. Umyvani rukou
Vv chlorové vodé snizil vyskyt horecky omladnic. VSechna tato opatfeni byla spiSe dilem
ndhody. Teprve ve druhé poloviné 19. stoleti nastal zasadni zlom v rozvoji
mikrobiologie. Byl podminén pfijetim védeckych poznatkti a pouzivanim mikroskopu.
Mezi prvni priukopniky pattil Louis Pasteur a Robert Koch. Jejich poznatky prokazaly,
ze infekéni choroby jsou zpiisobeny patogennimi mikroorganismy. Prvni U€innou
ochranou proti infekénim chorobam bylo oc¢kovani proti antraxu a vztekling (1885).
Velky pokrok v l1éceni infekénich nemoci byl zaznamenan po druhé svétové valce,

protoze mohla byt v 1é¢b¢é pouzita antibiotika (Benes, 2009).

13



Po vélce byl v Ceskoslovensku zaveden dobfe propracovany a u¢inny model boje
proti infekénim chorobam pievzaty ze Sovétského Svazu. Byly zahdjeny rozsahlé
plosné ockovaci programy, ale také aktivni vyhledavani zdroja nakazy, jejich izolace a
likvidace. Vyuzivana byla i represivni opatieni. Zavedeni plo$ného ofkovani a izolace
nemocnych s prenosnymi chorobami mélo velky vliv na snizeni vyskytu nékterych
infek¢énich nemoci a dokonce se nasi odbornici podileli na eradikaci pravych nestovic
(Rozsypal et al., 2013). Postupné se objevily i stinné stranky tohoto systému. Nebral
ohled na jednotlivce a jeho potieby a nerespektoval piirozena lidska prava (Benes,
2009). Nuceny pobyt V nemocnici byval neopodstatnény a zbytecné dlouhy (Rozsypal
etal., 2013).

Jako kazdy obor prochéazi infekéni 1€katstvi vyvojem, kde se odrazi pozadavky
moderni mediciny. Dfive se infekénim chorobdm vénovali internisté a détsti 1ékati. Po
druhé svétové valce doslo k rozvoji infekéniho 1€katstvi jako samostatného oboru. Za
zakladatele infek¢niho 1€kafstvi je povazovan profesor Jaroslav Prochazka (Rozsypal et
al., 2013). Po roce 1989 se muselo také infekéni 1ékafstvi ptizpisobit potiecbam moderni
mediciny (Benes, 2009). Dnesni spole¢nost klade velky duraz na lidskou distojnost a
zakladni lidskd prava. Jsme povinni je respektovat béhem celého Zivota. Tuto
skutecnost je tieba si pfipominat zejména v situacich bezmoci jako stafi nebo v obdobi
duSevni nemoci (Adamcova et al., 2010). Pacient od sestry ocekava trpélivost,
laskavost, ochotu a schopnost vysvétlovat (Kutnohorska, 2010).

Vzhledem k soucasnému stylu zivota a moznosti cestovani pfibylo importovanych
nakaz a bohuZel se nam vraci 1 nékteré choroby, které se u nas jiz téméf nevyskytovaly
(Cerny, 2008). V dnesni dobé& nepfedstavuji hrozbu jen hemoragické horecky a jiné
vysoce nakazlivé choroby, ale i nemocni¢ni multirezistentni kmeny bakterii znamenaji
velké riziko pro nase pacienty. Pocet nozokomidlnich nékaz se stile zvySuje (Stanikova

et al., 2008).

1.2 Infekcéni onemocnéni

Ne vSechny mikroorganismy v lidském organismu jsou Skodlivé. S nékterymi
bakteriemi ¢lovék Zije ve vzajemné symbidze (Schindler, 2010). Jsou c¢loveku
prospé$né pfi Cinnosti imunitniho systému a pfi fad¢ fyziologickych procesii. Maji
ochrannou funkci na sliznicich a kuzi a tim se podileji na obranyschopnosti. Ve stievé
jsou pottebné k rozkladu a kvaseni potravy, pomahaji ke vstfebdvani mnohych zivin a

produkuji nékteré vitaminy (Rokyta, 2008). Slozeni mikroflory, ktera se bézné nachazi
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u kazdého jedince, zavisi na véku, vyzivé a prosttedi, v némz se nachazi. Jednotlivé
typy bakterii jsou vzdy charakteristické pro urcita mista lidského téla. Jejich nebezpeci
spociva ve schopnosti vniknout do mist, kterd jsou za normalnich okolnosti sterilni
(Streitova a Zoubkova, 2015). Infekéni onemocnéni je vyvolano specifickymi
infekénimi ptvodci nebo jejich toxiny (Husa et al., 2011).  Vznikd proniknutim
patogenu do lidského organismu, kde se nasledné¢ pomnozi a po inkubacni dobé muze
Vv organismu vzplanout akutni infekce. Zdrojem infekce muze byt nemocny clovek,
bacilonosi¢, n¢které druhy zvifat nebo zevni prostiedi (Navratil, 2008). Cesta pienosu je
zavisla na typu agens. K prenosu dochdzi cestou kapénkové nakazy, potravou,
poranénim, pohlavnim stykem, krvi, kousnutim hmyzem, cestou pienosu z matky na
dit¢ (Podstatova, 2011). Zda infek¢ni onemocnéni propukne, zavisi na mnozstvi
mikroorganismi, které do t€la pronikly a na jejich schopnosti vyvolat onemocnéni.
Dalsim ovliviujicim faktorem je obranyschopnost jedince. Psychosomaticky stav ma

velky vliv na rozvoj onemocnéni (Navratil, 2008).

1.2.1 Puavodci infekénich onemocnéni

Piivodei vyvolavajici infekéni onemocnéni jsou jednoduché, jednobunécéné nebo
podbunééné organismy viditelné pouze pod mikroskopem. Patii mezi né bakterie, viry,
mikroskopické houby, zivocisni paraziti a priony (Rozsypal et al., 2013). Viry jsou
nejjednodussi organismy, nejsou schopny samostatného mnozeni a jsou plné zavislé na
hostitelské bunce (Schindler, 2010). Mimo bunku jsou viry ve statickém stavu
(Rozsypal et al., 2013). Po vstupu do hostitelské buriky ztraci virus sviij obal a uvoliuje
nukleové kyseliny a tim zacne fidit aktivity hostitelské bunky. Ta pak vytvaii nové
virové cCastice, které napadaji dalsi buriky a cely cyklus se opakuje ve vSech napadenych
bunkach (Benes 2009). Bakterie jsou slozitéjsi a vétsi jednobunétné mikroorganismy
nemaji pravé bunécné jadro a chybi jim i jadernd membrana. Maji DNA i RNA, rostou
nezavisle na hostitelské bunice a rozmnozuji se délenim. Mezi zakladni tvary patii
kulovité koky a tyCkovité bacily (Schindler, 2010). Houby patii mezi mikroorganismy
zpusobujici mykozy. Radime mezi né kvasinky a plisné. Zptsobuji tézké systémové
infekce, zejména u imunokompromitovanych osob. (Rozsypal et al., 2013). Paraziti
neboli cizopasnici vyuzivajici jiny zivy organismus, odebiraji mu ziviny a $kodi mu.

Jsou to jednobunécné nebo vicebunécéné organismy (Benes, 2009).
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1.2.2 Polyrezistentni kmeny bakterii

Nekteré bakterie jsou prirozené rezistentni k vybranym druhiim antibiotik. Je to
dano bunécnou strukturou. | diive citlivé builkky se mohou stat rezistentnimi vlivem
zmény v genomu. K témto mutacim dochazi pii déleni bunc¢k. Kazda populace citlivych
bunék obsahuje 1 maly pocet rezistentnich jedinct, které se za normalnich okolnosti
neuplatni. Po podani antibiotika dojde k usmrceni citlivych buné€k, ale rezistentni
pfezivaji. Za vhodnych podminek muze dojit k selektivnimu pfemnozeni rezistentnich
bakterii (Schindler, 2010). Z tohoto divodu je tfeba antibiotika piedepisovat uvazlivé a
v indikovanych piipadech. Vzdy je tfeba dodrzovat zdsady pro pouzivani antibiotik.
Pted kazdym podénim antibiotik by mélo byt zvaZeno, zda neni vhodné odebrat jeste
néjaky materidl na kultivaci a citlivost pro potvrzeni ptivodce infekce, zvazit mozné
nezadouci ucinky, vybrat nejméné zatézujici druh a stanovit dostatecnou davku (Benes,
2009). U hospitalizovanych pacienti byva podavani antibiotik konzultovano

s antibiotickym centrem (Kollarova, 2011).

1.2.3 Priznaky infekénich onemocnéni

Infekéni onemocnéni mohou probihat pod typickym ¢i atypickym klinickym
obrazem jako akutni onemocnéni. Druhd forma je latentni, kdy je nemocny bez
klinickych pfiznakli, ale mulUzeme jej prokazat laboratorné. Treti formou je
asymptomaticky prubéh onemocnéni (Kapounova, 2007). Ptiznaky onemocnéni se
zacinaji rozvijet po uplynuti inkubacni doby. To je obdobi od vniknuti infekéniho agens
do organismu do objeveni se prvnich pfiznakl. Pfiznaky mizeme d¢lit na specifické a
nespecifické. Specifické ptiznaky jsou typické pro dané onemocnéni a nespecifické
mohou doprovazet i jina onemocnéni. Velmi cCastym nespecifickym piiznakem
infek¢nich chorob je horecka doprovazena malétnosti, inavou, nechutenstvim, bolestmi
hlavy a zvracenim. Tyto pfiznaky se objevuji jest¢ pred zacatkem vlastniho
onemocnéni. Mluvime o takzvaném prodromalnim stadiu (Cerny, 2008). Teprve pozdgji
dojde k plnému rozvoji onemocnéni. Ne u vSech jedinci se symptomy projevi se
stejnou intenzitou. Prubéh onemocnéni miize byt ovlivnén fadou faktord. Rozhodujicim
je pomér mezi potencidlem infekéniho agens a obranyschopnosti jedince. Infekce mtize
probihat bezptiznakové nebo pod obrazem lehkého, kratkého onemocnéni. Casto
S typickym, vétSinou stfedné t€zkym prabéhem a nebo s velmi tézkym prabéhem, ktery

nemocného akutné ohrozuje na zivot¢ (Rozsypal et al., 2013).
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1.2.4 Diagnostika infekcnich onemocnéni

Onemocnéni se projevuje subjektivnimi pfiznaky, které popiSe sam pacient,
objektivnimi pfiznaky, které zjistime pii fyzikdlnim vySetfeni a nedilnou soucasti
diagnostiky jsou laboratorni vysledky (Rozsypal et al., 2013). V¢as a spravné stanovena
diagnoza je dilezitym piedpokladem efektivni a usp&$né 16¢by pacienta (Cerny, 2008).
Jako u kazdého onemocnéni je zdkladem diagnostiky dobfe odebrana anamnéza. Pii
jejim ziskavani sehrava vyznamnou tulohu i sestra, protoze s pacientem travi delsi ¢as
nez lékar a pacient si na fadu informaci vzpomene az pozd¢ji. U infekénich chorob je
anamnéza odebrand stejn¢ jako v ostatnich klinickych oborech a navic je rozSifena o
specialni epidemiologickou cast. Tykd se vyskytu infekénich onemocnéni v pacientoveé
blizkosti, cestovani do zahrani¢i, koupani v pfirod¢, stravovani, pitnych zdrojd,
kontaktl se zvifaty, poStipani hmyzem, pfisati klistéte a sexualnich kontakti (Rozsypal
et al., 2013). Také fyzikalni vySetfeni ma velky podil na spravném stanoveni diagnozy.
Zahrnuje vySetfeni télesného stavu zohlednujici informace ziskané v anamnéze
(Navratil, 2008). Aspekce, auskultace a palpace musi byt soucasti vySetfeni kazdého
pacienta. Pomahd nasmérovat k dalSim slozité¢jsim a nakladné&j$im vySetfenim. Pozorna
sestra, kterd ma blizky a Casty kontakt s pacientem, mize odhalit néktery z pfiznaki a
véas upozornit 1ékafe (Cerny, 2008). Biochemick4, hematologicka a rentgenologicka
vySetieni jsou zakladem pro vSechny obory. Mimo tato vySetifeni se infek¢ni I¢katstvi
opira o mikrobiologii a imunologii. Néktera biochemicka i hematologicka vySetfeni
maji rozhodujici vyznam pro stanoveni diagndzy. Jind maji pouze pomocny vyznam.
Sledovani rovnovahy vnitiniho prostiedi, glykemie, hladiny iontdi, rendlnich parametrii
je nedilnou soucasti 1écby nemocného. Mikrobiologické vysetfeni je hlavni
diagnostickou metodou pro stanoveni vhodné 1écby antibiotiky. Je tfeba si uvédomit, ze
vysledky vSech téchto vySetieni mohou byt zkresleny nespravnym nacasovanim a
zpiisobem odbéru. I zde ma sestra nezastupitelnou ulohu Vv diagnostice. Odbéry

biologického materialu jsou plné v kompetenci vieobecnych sester (Cerny, 2008).

1.2.5 Lécba infekénich onemocnéni

Lécba infek¢nich chorob ma za el zmirnit symptomy vyvolané onemocnénim,
zachovat funkci postiZzenych organli a eliminovat infekéniho plivodce. Symptomaticka
1écba odstrafiuje nebo zmiriiuje bolesti, teplotu, zvraceni, prijem, kieCe, krvaceni a jiné
symptomy zpusobené nemoci. Lécba symptomaticka se prolina s 1écbou podptirnou.

Podptirna 1écba zajistuje vytvoreni podminek pro 1écebny proces. Zékladem pro brzké
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uzdraveni je zachovani télesného a dusSevniho klidu. Velmi dulezity je dostatecny
ptijem tekutin, minerald a vyzivy. Musime pfihlizet i ke komorbiditam a k celkovému
stavu pacienta. Péce o kizi a sliznice je soudasti pée o kazdého pacienta (Cerny, 2008).
Podavani antibiotik je zakladem 1é¢by bakteridlnich onemocnéni. Cilem kauzalni 1é¢by
je puvodce onemocnéni usmrtit nebo omezit jeho riist. Dle toho rozliSujeme ucinky
antibiotik na bakteriocidni a bakteriostatické. Neni-li zndim ptvodce onemocnéni a je
tieba 1é¢bu neprodlené zah4jit, jsou antibiotika ordinovana empiricky. Vétsinou se jedna
o Sirokospektra antibiotika. V okamziku kdy je znam ptvodce na zakladé kultiva¢niho
vySetfeni, dostava pacient cilenou 1é¢bu. U zavaznéjsiho pribeéhu onemocnéni se 1éCba
zahajuje intraven6znim podanim a pozdé¢ji je mozné pokraCovat podavanim per os
(Martinkova, 2007). Je dulezit¢é dodrzovat zasady podavani antibiotik. Jejich
neopodstatnéné a Casté uzivani ma dopad na zvySovani rezistence. Dusledkem je

selhavani antibiotické 1é¢by (Rozsypal et al., 2013).

1.2.6 Nozokomidlni nakazy

Nékteré kmeny bakterii maji schopnost pfezivat v nemocni¢nim prostiedi a jsou
odolné proti pisobeni antibiotik a desinfek¢nich prostfedkti. Nejsou nebezpecné pro
¢lovéka s normalnim stavem imunity, ale pro pacienta po operaci ¢i vy€erpaného
vleklym onemocnénim mohou koncit smrti. Lécba je svizelnd, protoZe vétSina antibiotik
neni proti témto rezistentnim kmentim Uc¢inna. Zbyld u¢innad antibiotika Casto nejsou
vhodna pro chronicky nemocné pacienty pro jejich toxicitu (Navratil, 2008).

Nozokomialni nékazy jsou infekce vzniklé v piimé souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni (Streitova a Zoubkova, 2015). Poprvé byla prokazana
nozokomialni ndkaza doktorem Semmelweisem v roce 1874. K rozsahlejsimu feseni
této problematiky doslo az v 60. letech 20. stoleti v souvislosti rozSifenim
stafylokokové infekce. Dnes se uvadi vyskyt asi u 5 — 10 % hospitalizovanych pacienti.
Cetnost se zvysuje s délkou hospitalizace a vice jsou ohroZeni pacienti opera¢nich
obortl, novorozeneckych oddé¢leni, psychiatrickych 1é¢eben a pacienti se sniZenou
imunitou. Pacienti hospitalizovani na ARO a JIP jsou vystaveni riziku nakazy asi
v 25 % (Rozsypal, a dalsi, 2013). Nozokomialni nakazy maji negativni vliv na prubéh
zakladniho onemocnéni, mohou zplsobit trvalé nasledky nebo konéit i Umrtim
nemocného. Neopomenutelné jsou i zvySené finan¢ni ndklady na 1écbu (Gopfertova et
al., 2006). Infekéni odd¢€leni jsou v tomto ohledu oproti o¢ekavani relativné bezpe¢na

diky striktnimu dodrzovani epidemiologického rezimu (Rozsypal et al., 2013).
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Nespecifické nozokomialni nakazy jsou zpisobeny pivodci infekci, které se bézné
vyskytuji mezi populaci (Gopfertova et al., 2006). Jejich 1é¢ba nebyva komplikovana,
protoze se zpravidla jedna o bézné kmeny bakterii, které jsou citlivé na antibiotika.
(Navratil, 2008). Specifické nozokomialni nakazy jsou zpisobeny puvodci typickymi
pro zdravotnickd zafizeni (Streitova a Zoubkova, 2015). Mohou vznikat jako dusledek
diagnostickych a terapeutickych zékroki. Témto infekcim je tfeba ptredchazet
dislednym dodrzovanim zasad asepse, desinfekce a sterilizace. (Navratil, 2008). Dale se
nakazy déli na exogenni a endogenni. Exogenni infekce vznika prinikem patogenu do
organismu zven¢i. Endogenni vznikd zavleCenim agens z kolonizovaného mista do
jiného systému naptiklad pii operaci. Dle mista postiZzeni délime nékazy na respiracni,
uroinfekce, infekce pohlavniho Ustroji, gastrointestinalni, katétrové a infekce v rané.
Zdrojem nakazy muze byt pacient saim, spolupacienti, oSetfujici personal nebo navstévy
(Streitova a Zoubkova, 2015).

Dodrzovani protiepidemického rezimu vyrazné ovliviiuje vyskyt nozokomialnich
nakaz. (Navratil, 2008). | Vandijck (2010) zastava nazor, Ze sestry mohou vyznamné
piispét k prevenci nozokomidlnich nakaz. OvSem prozatim nevidi opatfeni jako
dostatecné UCinna a klade diraz na lepsi proskoleni sester. Nezbytné je dana doporuceni
V praxi dodrZovat.

V ramci aktivniho vyhledavani nozokomidlnich infekci v Nemocnici Jihlava je
provadén mikrobiologicky screening MRSA u pifevzatych pacientll z jiného zafizeni,
nebo u pacienti s cestovatelskou anamnézou. U pacienti  dlouhodobé
hospitalizovanych, imunokompromitovanych, polymorbidnich a umisténych na ARO
nebo JIP se pravidelné provadi mikrobiologicky monitoring. I pifi kultiva¢nich
vySetienich klinicky mikrobiolog sleduje vyskyt nemocni¢nich kment bakterii. Pasivni
vyhleddvani provadi 1ékat oddéleni formou hlaSeni nozokomialni ndkazy tymu
nozokomialnich infekci. Tym informuje 1x mési€né vedeni nemocnice a vydava nova

protiepidemicka opatieni (Skac¢ani, 2014).

1.3  Protiepidemickad opatieni

V piipadé€ podezieni nebo jiz diagnostikovaného infekéniho onemocnéni je pacient
lécen na infekénim oddéleni. V nékterych piipadech miize byt 1é¢en ambulantné.
Hospitalizace miize byt z diivodii prevence, diagnostiky i 16¢by (Cerny, 2008). VEasna

diagnostika a izolace nemocného ma vyznamnou roli v protiepidemickych opatienich.
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Smyslem téchto opatieni je eliminace zdroje nakazy, pferuSeni cesty pienosu a zvyseni
odolnosti exponovanych jedinc. Vybrana infekéni onemocnéni podléhaji hlaseni
organu ochrany vefejného zdravi. Pracovnici hygienické sluzby na zékladé tohoto
hlaseni provadi epidemiologické Setfeni, které ma za cil odhalit pfi¢iny a zdroje nakazy
a tim zamezit dalSimu Sifeni infekce. Zavéry Setieni jsou podkladem pro dalsi opatieni
(Rozsypal et al., 2013). Poskytovani péce se tidi vyhlaskou 306 ze dne 12. zafi 2012 o
podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce (Vyhlaska

306/2012 Sh.).

1.3.1 Bariérovy rezim

Kazdé zdravotnické zafizeni ma ve svém vnitinim fadu stanoveny hygienicko-
epidemiologické zasady. Jednotliva pracovist¢ maji sviij provozni fad upraven podle
podminek a specifik, a proto mohou byt do jist¢ miry odliSné. Provozni 4d podrobné
popisuje charakteristiku pracovisté, pouzivani desinfekénich prostiedkli a proces
sterilizace, manipulace s pradlem, stravou, odpady a podobné. Dale zahrnuje prevenci
nozokomialnich nakaz, zasady pro myti a desinfekci rukou a pouzivani osobnich
ochrannych prostiedkt (Kares, 2008). Zvyseny hygienicko-epidemiologicky rezim se
zejména vztahuje na infekéni oddéleni a na oddéleni, kterd zfizuji tento reZim pro své
Jiz hospitalizované pacienty. Dodrzovani zdsad bariérové péfe napomahd zamezeni
§ifeni nozokomialnich i profesnich nakaz (Cerny, 2008).

Dle Smérnice Nemocnice Jihlava ,,Prevence vzniku a sifeni nozokomidlnich a
profesionalnich infekci ** je pii péci o pacienta s podezienim nebo prokazanou komunitni
¢1 nozokomidlni infekci zpisobenou patogeny MRSA, Clostridium difficile,
Clostridium perfringens, multirezistentni gramnegativni bakterie, prijmova onemocnéni
virové C¢i bakterialni etiologie a jiné, dulezité dodrZovat pfisny bariérovy rezim

(Cmuntova, 2014a).

1.3.2 lzolace pacienta

Pacient je ulozen na samostatném pokoji s vlastnim hygienickym zafizenim.
Vyjimku mohou tvofit pacienti se stejnym pivodcem onemocnéni. Tento postup se
nazyva kohortace pacientd (Meduna, 2012). Pokoj musi byt oznac¢en napisem ,,Zvyseny
hygienicko-epidemiologicky rezim*. Je dulezité poucit nemocného i piibuzné o nutnosti

opatieni a dusledcich nedodrzovani bariérového rezimu (Ptiloha 1). Je upozornén na
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nutnost omezeni navstév a kontaktu s dalsimi pacienty. Pro pacienta plati striktni zakaz
opusténi pokoje. Pokud jsou navstévy lékatem dovoleny, musi pouzit jednordzovy
ochranny odév, rukavice, tstenku a navleky na obuv. | rodina nemocného musi byt
poucena o spravné desinfekci rukou (Cmuntova, 2014a). Zdravotnickym pracovnikiim
jsou zasady bariérového rezimu znamy. Laickd populace vSak dostatek informaci
zpravidla nemé. Firma B Braun ve spolupraci s Mgr. Janou Lehnertovou z Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ realizovala projekt tykajici se zapojeni pacientii a
laické vefejnosti do programu hygieny rukou. Umistili u kazdého lizka edukacni
material, ktery upozoriiuje na rizikové momenty prenosu infekce. Také vybizi pacienty,
aby se nebali zeptat svych blizkych i personalu, zda provedli desinfekci rukou pired
kontaktem s nimi (Lehnertova, 2016). Lehnertova (2016) dodava, ze je vzdy ucinngjsi
prevence, nez represivni opatfeni. Pouzivani osobnich ochrannych prostredkii a dalsi
bariérova opatieni chrani pacienty i personal oddéleni (Kasik, 2008).

Na odd¢lenich intenzivni pée je vhodné vyc€lenit k oSetfovani pacienta jednu
sestru a na izola¢nim pokoji maximalné¢ omezit pohyb nadbyte¢nych osob. Na pokoj se
zvySenym hygienicko-epidemiologickym rezimem nemaji povoleny vstup medici a
studenti zdravotnickych Skol. VeSkeré vykony se na izolacnim pokoji musi provadét
jako posledni. (Cmuntova, 2014a). Biologicky material odebrany za ucelem vysetieni je
nutné fadné oznacit a ulozit samostatné v jednorazovém piepravnim obalu, oddélen¢ od

zadanky, aby nemohlo dojit k jeji kontaminaci (Titérova, 2013).

1.3.3 Hpygienicka desinfekce rukou

OSetfujici persondl je soustavné vystaven expozici infekénich mikroorganismi.
Dodrzovani spravnych zéasad hygieny rukou je dulezité pro ochranu pacientd i
personalu. Svétova zdravotnicka organizace vydala edukac¢ni material (Ptiloha 2), kde
popisuje pét momentt, kdy je nezbytné hygienickou desinfekci rukou provést (Potter a
Perry, 2016).

Vice nez 60 % nozokomidlnich infekci je pieneseno rukama zdravotnikd.
Desinfekce rukou je jednim znejdulezitéjSich prostiedki v prevenci Sifeni
nozokomialnich nakaz (Kapounova, 2007). Provadime ji 30 sekund alkoholovym
desinfekénim piipravkem aplikovanym v dostatecném mnoZstvi tak, aby byly ruce
upln€ a rovnomérné pokryté po celou pozadovanou dobu. Myti rukou mydlem pod

tekouci vodou s naslednym oplachnutim a peclivym osuSenim jednordzovym ru¢nikem

se provadi pii viditelném zneciSténi rukou, po pouziti toalety, pfed jidlem a po
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pravdépodobném kontaktu se sporulujicimi mikroorganismy napt. Clostridium difficile
(Madar et al., 2006). Hygienickou desinfekci rukou provadime pied a po kontaktu s
pacientem, a to nezavisle na pouziti rukavic, bezprostiedné po sejmuti rukavic, pied
aseptickym vykonem, po kontaktu s biologickym materialem i Vv piipadé, ze byly
pouzity rukavice, po kontaktu s pfedméty v bezprostfedni blizkosti pacienta. Rukavice
se dle protiepidemického tadu pouzivaji pfi kontaktu s krvi, biologickym materialem,
sliznicemi a porusenou kazi. Rukavice se musi vyménit vzdy, pokud doslo pii
oSetfovani pacienta ke kontaktu s potencialn¢ infekénim materialem a oSetfovani dale
pokracuje. Bezprostiedné po sejmuti rukavic provedeme desinfekci rukou (Cmuntova,
2014b).

1.3.4 Ochranné pracovni prostiedky

Pfi manipulaci s pacientem, jeho osobnimi vécmi, biologickym materialem nebo ve
vybranych pfipadech i1 pfi pouhém vstupu na pokoj se zvySenym hygienicko-
epidemiologickym reZzimem je bezpodmineéné nutné pouzivat ochranné rukavice,
ustenku, Cepici a jednorazovy ochranny odév (Ptiloha 3). Pouzity plast’ se svléka po
ukonceni rizikové cCinnosti ¢i pred opusténim pokoje. Znecistény plast se svléka
neprodlené. Nasledné se provede desinfekce rukou. Pii ¢innostech u kterych je
pravdépodobné postiikani, potfisnéni nebo vznik infekéniho aerosolu, se k ochrané
sliznic, o€i, nosu a st pouZzivaji Gstenky, ochranné bryle, ptipadné¢ obli¢ejové Stity. Pred
odchodem z pokoje musi byt odlozen pouzity odév, rukavice a jiné pomucky do

uzaviratelného kose, oznaceného jako infekéni odpad (Meduna, 2012).

1.3.5 Péce o pacienta

Pravidelna hygiena je soucasti pée o kazdého pacienta. V piipad€ pozitivity
multirezistentnich kment bakterii se hygienicka péce fidi pravidly zvySeného
hygienicko-epidemiologického rezimu (Rozsypal et al., 2013). Hygienicka péce o
pacienta se musi denné provadét vhodnymi piipravky ur€enymi pro pacienty
S polyrezistentnimi bakteriemi (Meduna, 2012). Rozsypal et al. (2013) uvadi jako
vhodny prostiedek k pé¢i o dutinu ustni boraxglycerin nebo hexetidin a k aplikaci do
nosu doporucuje Bactroban. Vnitini tad jihlavské nemocnice upfednostiiuje pripravky
fady Prontoderm (Meduna, 2012). Pti kazdodenni hygien¢ je dulezité témito ptipravky
oSetfit vlasy a pokozku celého téla. Zejména pii kolonizaci MRSA je dulezité tyto

ptipravky aplikovat i do nosu. Pfi péc¢i o dutinu ustni nebo zubni protézu je také nutné
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pouzit tyto ptipravky. Osobni pomiicky pacienta jako hieben, zubni kartacek se denné
nakladaji do urCenych desinfekénich roztokd (Meduna, 2012). Po provedené osobni
hygien¢ pacienta je nutné denné zajistit vyménu osobniho i lozniho pradlo. Pacient
pouziva vyhradn€ nemocnic¢ni pradlo (Cmuntova, 2014a).

Jidlo ptichdzi zustavni jidelny v jednordzovém nadobi, které je po pouziti
vyhozeno do infekéniho odpadu spolecné se zbytky jidla. Ptibory, talif a hrnek ma
pacient u sebe celou dobu hospitalizace na pokoji. Po pouziti jsou vzdy ponofeny do
daného desinfekéniho ptipravku (Cmuntova, 2014a). Nasledné se omyji ¢istou vodou
(Cmuntova, 2014b).

Pfi nutnosti transportovat pacienta mimo izola¢ni pokoj je také nutné dodrzovat
bariérova opatieni. Zakryt zdroj infekce, zajistit istenku pro pacienta a pied transportem
vymeénit osobni a loZzni pradlo. Personal béhem transportu musi pouzit jednordzovy
ochranny odév (Cmuntova, 2014b).

Dekontaminace celého téla musi byt také provedena vzdy pfed nutnym opera¢nim
vykonem. Pokud je vykon planovany, je pacient zafazen do opera¢niho programu jako
posledni. Lékat, ktery indikuje pacienta k operaci, informuje zaméstnance operacnich
salu o riziku infekce. V pfipad¢ Ze ma pacient na téle defekt ¢i ranu, je zadouci je pied
operaci Cisté pievazat, zabalit ¢i prekryt sterilni rouskou. Prevazy na ltizku ¢i opakované
chirurgické vykony musi byt zajiStény miniméalnim poctem persondlu (Cmuntova,

2014a).

1.3.6 Péce o prostiedi, pristroje a zdravotnické pomiicky

Je dulezité zajistit individualizaci veskerych pomticek a piistroji nutnych k
oSetfovani pacienta. Davame piednost jednorazovym pomuckam (Cmuntova, 2014a).
Setti ¢as zdravotnikim a usnadiiuji jim praci. Tyto pomiicky jsou od vyrobce vzdy
viditeln€ oznaceny jako jednordzové. Pokud by byly ponofeny do desinfekéniho
roztoku, nebo by byly sterilizovany, doslo by k poskozeni materidlu a nasledné by
mohlo dojit k poskozeni pacienta. Ani z finan¢niho hlediska neni opakovana sterilizace
vyhodna. (Francova, 2012). U pomucek, pfistroji, nastroji urcenych k opakovanému
pouziti je nutné provadeét fadnou dekontaminaci a piipadné ndslednou sterilizaci
(Titérova, 2013).

Nastroje pouzité pfi oSetfeni pacientl se dekontaminuji jes$t€ uvnitf izolacniho
pokoje ponofenim do desinfekéniho prostiedku daného desinfekénim fadem nemocnice.

Pomucky, které nelze sterilizovat je nutné fadné desinfikovat postiikem
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(Titérova, 2013). Desinfekce ploch v okoli pacienta je dalSim nutnym opatfenim
Vv prevenci Sifeni infek¢nich agens. Vhodnou volbou jsou jednorazové utérky napusténé
desinfek¢nim roztokem. Jsou vhodnéjsi nez postiik, pfi némz vznika aeorosol, ktery
drazdi dychaci cesty pacienta i personalu (Havli¢ek, 2013). I vyzkum Aronhalt et al.
(2012) prokazuje velmi dobrou toleranci jednorazovych utérek jak pacienty, tak i
persondlem. Zdravotnické prostiedky s povrchy citlivymi na alkohol naptiklad
monitory, ultrazvukové sondy, pfisluSenstvi PC lze otfit dezinfek¢nimi ubrousky
uréenymi pro rychlou dezinfekci citlivych povrchi (Titérova, 2013).

Zdravotnickd zafizeni V intenzivni snaze zabranit nozokomidlnim nakazam
pouzivaji stale dokonalejsi desinfekéni piipravky. Ne vzdy je kladen dostateCny diraz
na ochranu personalu pfi pouzivani téchto ptipravki. To mize mit negativni dopad na
jejich zdravotni stav. Skoleni zaméstnanci v oblasti prevence infekce a ochrany zdravi
pii praci jsou Casto praktikovana oddélené a tim dochdzi k nedostatecnému propojeni

dulezitych informaci (Quinn a Henneberger, 2015).

1.3.7 Manipulace s liizkovinami a osobnim prdadlem

Ve zvyseném hygienicko-epidemiologickém rezimu manipulujeme s pradlem jako
s infekénim materidlem. Zbyte¢né neroztiepavame. PouZivame ochranny plast,
rukavice, ustenku. Osobni pradlo a lazkoviny ukladdme do zlutych oznacenych
igelitovych pytli, které se musi okamzité¢ po naplnéni uzavtit, a odnést z pokoje.

(Vyhlagka 306/2012 Sb.).

1.3.8 Odstraiiovani odpadu a uklid

Veskery odpad je povaZovan za infek¢éni. VSechen pouzity material odkladame do
PVC pytle oznaceného jako infekéni odpad. Uzavieny kontejner na odpad musi byt
oznacen jako infekéni odpad a umistén Vv izolacnim pokoji. Je dulezité fadné poucit
pracovniky tklidu a NZP o manipulaci s pradlem a odpadem z pokoje. Odpad se musi
ihned po naplnéni kose vynaset, minimalné jedenkrat denné. Uklid a dezinfekce pokoje
se provadi 3x denné. Veskeré uklidové pomilcky musi byt vy€lenény pouze pro izolacni
pokoj a po fadné dezinfekci uloZeny oddélené od ostatnich pomiicek. Zbytky jidla od
izolovaného pacienta ukladat podle pokynl protiepidemického provozniho tadu

nemocnice do infek¢niho odpadu (Cmuntova, 2014b).
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1.3.9 Zavérecna desinfekce

Po ukonceni izolace je nutno provést dislednou dekontaminaci vSech predméti,
pomiicek, pfistroju. Zbytky masti, obvazového materialu jsou vyhozeny do infekéniho
odpadu. Po provedeni plosné desinfekce a uklidu, je zajisténa prostorova desinfekce
smluvni firmou. Piikryvka a polstai jsou odeslany do pradelny. Po zavérecné prostorové
desinfekci nechame mistnost 3-4 hodiny uzavienou vzdy do fadného zaschnuti
desinfekéniho roztoku. Pfed ulozenim dalSiho pacienta fadn¢ vyvétrame. Na jednotce
intenzivni péce, kde tato moznost neni, je nutné nechat zvysit vykon klimatizace. Po
dohod¢ s mikrobiologem a epidemiologem se v piipadé potieby provadi kontrolni stéry
z kritickych mist pokoje (Cmuntova, 2014b).

Pii propusténi ¢i piekladu je dulezité zamezit vzdjemnému kontaktu s nové
pfijimanymi nebo nové pfijatymi pacienty. Pacient musi byt informovéan o piipadnych
opatienich po propusténi do domaciho 1éceni. V ptipadé¢ piekladu do jiné¢ho
zdravotnického zafizeni je i naddle dodrZzovan bariérovy rezim. Pfi pfevozu sanitnim

vozem je posadka informovana o infekénim onemocnéni (Podstatova a Pokorna, 2009).

1.4  Potieby pacienta

Potieba je jedincem pocitovana, pokud ma néfeho nedostatek nebo nadbytek.
Lidsky organismus vyzaduje ndpravu tohoto stavu a aktivné vyhledava prostiedi, které
je optimalni pro jeho vyvoj. Nejdiive vznika takzvany stav motiva¢niho napéti. Jedinec
ovlivituje tuto potfebu instrumentalnim chovanim a dochazi k uspokojeni neboli
dovrsujicimu chovani. Hodnotovy systém prostiedi, ve kterém jedinec zije, ovliviyji jak
jeho potieby, tak i zptisob jejich vyjadieni a uspokojeni (Trachtova et al., 2013).

Dle podstaty clovéka mohou byt potfeby jedince déleny na biologické, psychickeé,
estetické, socialni, kulturni, sebevyjadieni a duchovni. Potieby tykajici se jednotlivce
jsou oznacovany jako individudlni a ty, které se tykaji vEtSi skupiny lidi, patfi mezi
potteby kolektivni. Ekonomické potieby jsou uspokojovany materidlnimi produkty.
Neekonomické maji formu prozitku. Naptiklad chodit na prochazky nebo mit potomky.
Podle naléhavosti jsou potfeby rozdéleny na zbytné a nezbytné. Bez zbytnych se
muzeme obejit, ale nezbytné jsou zasadni pro existenci ¢loveéka. Potfeby vyskytujici se
denn¢ jsou trvalé, vyskytujici se s urcitou pravidelnosti obcCasné a ty, které se vyskytuji
nepravideln€, jsou oznacovany jako vyjimecné. Soucasné maji vztah k pfitomnosti a

budouci maji formu o&ekavani (Samankova et al., 2011).
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1.4.1 Holisticka teorie

Pohled na psychosomatickou interakci se Vv historii ¢asto ménil. V antice se 1é¢eni
neliSilo dle toho, zda se jednalo o psychické nebo télesné choroby. I Hippokrates
zastaval ndzor, Ze nemoc zahrnuje télo i duSi. Béhem renesance bylo toto spojeni
zavrzeno a duse se stala doménou nabozenstvi a o télo pecovala medicina. Od pocatku
19. stoleti, kdy dochazi k objasnéni funkci mozku, se pohled na tuto problematiku méni
a béhem 20. stoleti zacina byt aplikovan holisticky pfistup k clovéku. Termin holismus
poprvé pouzil jihoafricky politik a general Jan Christian Smuts v roce 1926. Holisticka
teorie vidi jedince jako celek, jehoZz casti jsou ve vzdjemné interakci. Poruchou jedné
¢asti dochazi k poruse celého systému (Mastiliakova, 2007).

Tuto teorii zacCaly sestry aplikovat v klinické praxi na cloveka, aby dosahly
zachovani rovnovahy mezi pouzivanim velmi pokrocilych technickych moznosti
mediciny a ¢lovékem jako lidskou bytosti. Sestra se tak stava ochrankyni prav pacienta
a klade duraz na etické principy kvality zivota (Mastiliakova, 2007). Vidi pacienta jako
celek a vnima jeho potieby v bio-psycho-socialni oblasti. Tyto tfi oblasti se navzajem
ovlivituji a nelze je od sebe oddélit (Trachtova et al., 2013). Nekteré potieby jsou
typické pro urcita vyvojova stadia ¢lovéka a jiné nés provazi po cely Zivot. I kdyz je
V dne$ni dobé nutnost holistické péce ¢asto zminovana, stale je pii poskytovani péce
kladen diiraz na biologické potieby. Pti komplexni péc¢i nelze psychosocialni potieby
povazovat za méné podstatné (Novakova, 2014). Svejdova (2010) upozoriiuje na
hekti¢nost dne$niho Zivotniho stylu. Neustidle se musime soustfedit na mnoho véci
najednou a v disledku toho si nemizeme vychutnat ani jednu. Tuto myslenku aplikuje i
na vztah k pacientovi. Holisticky pfistup k pacientovi povySuje nasi praci z povolani na

poslani.

1.4.2 Biologické potieby

Biologické potieby patii mezi vyvojové nejstarSi a jsou vlastni jak lidem, tak i
zviratim. Neuspokojené biologické potieby mohou negativné ovlivnit psychosocialni
oblast ¢loveéka (Novakova, 2014). Jsou zasadni pro zachovani zivota, pravidelné se
opakuji a pravidelné musi byt uspokojovany. Radi se mezi né potieba &erstvého
vzduchu, pfijem tekutin a potravy, pravidelné vylucovani, dostatek odpocinku a spanku,
pocit bezpeci, byt bez bolesti, pfijemna stala teplota okoli, sexualni potieby a potieba

matetské péce (Plevova, 2011).
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1.4.3 Psychosocidlni potieby

Psychosocialni potfeby jiz nesouvisi piimo s existenci ¢lovéka, ale i pfesto v jeho
zivoté zaujimaji dulezité misto. Jsou dulezité pro vnitini klid jedince a vedou k rozvoji
osobnosti. Mezi psychické potieby patii pocit jistoty a bezpeci, potfeba pomoci, péce,
lasky, Stésti, porozuméni, ucty, uznani a obdivu (Novakova, 2014). Zakladni
psychologickou pottebou je respektovani lidské duastojnosti. A to bez ohledu na
zdravotni stav Cloveka (SvatoSova, 2012). Lidskd duastojnost je casto diskutovany
pojem, avSak nikde neni pfesné¢ definovan. Pohled na tuto problematiku se lisi
v zavislosti na ve€ku, vychové, zkuSenostech a prostfedi, ve kterém jedinec Zije
(Holmerova et al., 2007). Pokud nejsou psychické potieby uspokojeny, nemiizeme
ocekavat plné prizplisobeni se jedince spole¢nosti. Bude deprivovan a miize se projevit
asocialni chovani. Socialni potfeby jsou uzce propojeny s potiebami psychickymi.
Clovék je po cely zivot ovlivnén socialnim prostfedim, ve kterém Zije (Novikova,
2014). Potieba socialniho kontaktu, komunikace, informovanosti, ptatelstvi, respektu a
seberealizace nalezi k socidlnim potiebam (Plevova, 2011). Nemocny mé pravo na
navstévu blizkych. Musi vSak byt plné respektovano jeho pfani, zda navstévy piijme ¢i

nikoli (SvatoSova, 2012).

1.4.4  Spiritudlni potieby

Duchovni potfeby jsou velmi sloZitou osobni zalezitosti jedince. Lze je jen tézko
sdélit dalsi osobé&. Spiritudlni potfeby se nemusi vzdy tykat jen osob, které se hlasi
k n¢jaké z registrovanych cirkvi. Urcity duchovni rozmér ma kazdy c¢lovék a jeho
potieby je tieba respektovat (Novakova, 2014). Postoj, Ze spiritualni potieby nalezi jen
véficim, pochazi z doby, kdy byly spiritualni potfeby tabuizovany. VétSinou Elovek,
ktery mé svoji vlastni viru a hlési se k nékteré z cirkvi, zna své potieby a dovede si je
sam zafidit. AvSak lidé nevéfici konfrontovani s vaZznou chorobou zacinaji hledat smysl
zivota a budou potiebovat vice pomoci v této oblasti. V obdobi vazné nemoci ¢lovek
potiebuje védeét, ze je mu odpusténo a ma potiebu sam odpoustét (Svatosova, 2012).
Respektovani viry nemocného je naprosto zasadni pro zachovani jeho dusevniho klidu.
Pokud umoznime nemocnému kontakt sjeho nabozenskou skupinou, mize pocitit

velkou tlevu (Saméankova et al., 2011).
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1.45 Teorie potieb

Teorie motivace jsou nejznaméjsi z teorii potieb. Tyto teorie zastavaji nazor, ze je
¢loveék motivovan touhou dosdhnout maxima, dokud se jim do cesty nepostavi prekazky
(Samankové a Zelinkova, 2011).

Rakousky neurolog a psychiatr Viktor Emanuel Frankl, zakladatel logoterapie,
posilil vnimani lidskosti. Logoterapie, jedna z forem psychoterapie, ukazuje tii cesty,
jak dat zivotu smysl. Naplnit ¢in, ktery si vyty¢ime, naplnit dilo, které vytvarime a
prozit zazitek. Erich Seligmann Fromm oznacil jako nejvyznamnéjsi sily motivujici
chovani a sily souvisejici s existenci zivota. Hovoii nejen o zdkladnich fyziologickych
potiebach, ale i o potieb¢ socialniho zaclenéni, zakotfenéni, transcendence, individualni
identity a potieb¢ racionality. Henry Alexander Murray se zaslouzil o rozdé€leni potieb
do tii kategorii. Viscerogenni potfeby jsou vrozené potieby nedostatku, prebytku,
obrany a tniku. Psychogenni potieby jsou ziskané a maji vztah i k nezivym pfedmétim.
Skryté potieby zahrnuji obavy ziistat bez pomoci a obavy z ponizeni. (Samankova a
Zelinkova, 2011). Dale Murray déli potifeby na latentni a manifestni. Mezi manifestni
potfeby fadi veSkeré védomé cinnosti. Latentnimi potiebami jsou touhy a pfani
(Trachtova et al., 2013). Podle Vrooma jsme motivovani pfedstavou dosazeni cile,
pokud jsme presvédceni o této moznosti. Motivaéni sila je imérna nasemu presvédceni.
David C. McClelland zastava teorii, Zze Cloveék potiebuje néceho dosahnout, nékam
patfit a moci ovladat okoli. Tyto potieby ovliviiuje zebticek hodnot cloveka
(Samankova a Zelinkova, 2011).

Americky psycholog Abraham Harold Maslow vytvofil na zakladé svych
zkusenosti teorii motivace, ktera vychazi z hierarchie potieb (Mastiliakova, 2014). Dle
Maslowa ma kazdy cloveék systém motivii. Motivy jsou usporfadany do pomysiné
zna¢nou rozdilnost lidskych povah, je systém v uspokojovani lidskych potieb u vSech
jedincti podobny (Trachtova et al., 2013).

Dle této teorie se potieby déli na dvé zakladni skupiny. Prvni skupina zajistuje
odstranéni nedostatku. Tak zvané D-potieby (Deficiency needs). Dokud nejsou D-
potieby uspokojeny, jedinec pocituje stav tizkosti a snazi se o upravu stavu (Samankova
S naruSenim homeostazy. Patii mezi né¢ potifeba hygieny, kysliku vyzivy, pohybu,
spanku, vyprazdiiovani a sexualni potieby. V pfipad¢ ohrozeni jedinec vyhledava

potfebu jistoty a bezpeci (Mastiliakova, 2014). Fyziologické potieby a potieby
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jistoty a bezpeci Maslow oznacuje jako niz$i (Trachtova et al., 2013). Po dosazeni
niz§ich potieb se jedinec snaZi o uspokojeni potieb vyssich (Samankova et al., 2011).

Druha skupina potieb se zabyva dosazenim hodnoty byti. Jsou ozna¢ovany jako B-
potfeby (Being values). Zahrnuji rastové potieby. Pii naplnéni B-potieb dochézi
K pocitu napInéni a dokonce ke zvyseni motivace (Samankova et al., 2011).

I Chloubova (2003) se opira o teorii humanistického piistupu Maslowa. Nazorné
zobrazuje potieby nemocnych na Domu Zivotnich potieb (Pfiloha 5). Pevné zaklady
domu stoji na uspokojenych zékladnich potfebach (Chloubova, 2003).

Pocitu uspokojeni ¢lovek dosahuje jen ziidka, protoze po uspokojeni jedné potieby
nastupuje potieba druhd. Vyssi motivy se objevuji, az kdyz byly uspokojeny potieby
potieb. Dité v dobé po narozeni vyzaduje zejména uspokojeni fyziologickych potieb.
Pozdé¢ji vyhledava pocit jistoty a bezpeci. Starsi déti ziskavaji pottebu lasky a uznani a
teprve béhem dospivani se objevuje potiecba seberealizace (Trachtova et al., 2013).
V obdobi vazné nemoci se potieba seberealizace upozad’uje, ale je tfeba nemocnému
pfipominat, Ze se mu mnoh¢é v zivoté¢ povedlo. Behem péce nemocny nesmi pocitit, Ze
nas péce o néj obtéZuje, klademe diiraz na jeho individualitu a musi citit porozumeéni.
Vhodnou péci posilujeme potiebu sebeucty, lasky a pfislusnosti. Pro pocit jistoty a
bezpeci je tieba ujistit nemocného, Ze nezlistane sam. Nejvetsi obavy nemocni pocit'uji
z bolesti a nepfijemnych piiznaki doprovazejicich nemoc. Dominantni po dlouhou dobu
zustavaji fyziologické potfeby. B€hem progrese onemocnéni musi i tyto potieby zajistit

osetfovatelsky personal (Saméankova et al., 2011).

1.4.6 Omezeni Zivotnich poti‘eb v nemoci

Lidské potieby se meéni podle prostfedi a situace, ve které se jedinec nachazi.
Dynamicky proces uspokojovani potieb je ovlivnén obecnymi a spoleCenskymi faktory
a patologickymi stavy (Zacharova et al., 2007). Lidské potieby se Vv priibéhu zivota
méni. VSichni maji podobné potieby, ale ty nejsou u vSech uspokojovany stejnym
zpusobem. Vzdy je ¢lovék ovlivnén podminkami, v nichz se nachédzi. Kazdy jedinec
vyjadfuje a uspokojuje své potieby jinym zpisobem. K jejich uspokojovani muze
dochézet zadoucim nebo nezadoucim zptisobem. Zadouci zptisob nemé negativni dopad
na jedince ani na jeho okoli a je ve shodé€ s kulturnimi hodnotami spole¢nosti. Toto
chovani také cti meze zédkona. Nezadouci zpiisob tyto podminky nesplituje a ohrozuje

okoli nebo ¢loveéka samého (Trachtova et al., 2013).
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V obdobi nemoci se potfeby déli na ty, které se vlivem nemoci neméni, které se
béhem nemoci modifikovaly a ty, které béhem nemoci vznikly. Neménici se potieby
jako potfeba odpocinku, vyzivy nebo vyprazdinovani mohou byt béhem nemoci
vnimany intenzivn&ji nebo dochdzi ke zméné jejich duleZitosti. Casto jsou
uspokojovany za pomoci zdravotnického personalu (Zacharova et al.,, 2007).
Modifikované potieby jsou velmi individudlni a variabilni. Zavisi na osobnosti
nemocného, povaze a zavaznosti onemocnéni i na okolnostech vzniku onemocnéni
(Trachtova et al., 2013). Pacient vétSinou nechce byt pasivnim piijimatelem péce a chce
se aktivné¢ zapojit do procesu uzdraveni. Zde je nezastupitelnd tloha zdravotniki
Vv motivaci nemocného. Neinformovanost miize vyvolavat obavy a muze negativné
ovlivnit 1é¢ebny proces. Nemocny byva ¢asto omezovan v béznych ¢innostech, na které
byl zvykly. Omezeni styku s rodinou a ptateli, nemoZznost cestovani, omezeni vybéru
potravin. Béhem oSetfovani musime mit stale na paméti, ze chovani a nalada pacienta
jsou ovlivnény mirou uspokojeni jeho biologickych, psychickych a socialnich potieb
(Zacharova et al., 2007). Neuspokojené potieby silné ovliviiuji i psychické ¢innosti
¢loveéka. Maji vliv na mysleni, pozornost, emoce a vytvaii vzorce chovéani (Trachtova et
al., 2013). Dlouhodob¢é neuspokojené potieby mohou vazné narusit psychosomatickou
rovnovahu a kvalitu Zivota. V ptipad€ neschopnosti ¢lov€ka saturovat své potieby

samostatné hovofime o oSetfovatelském problému (Mastiliakova, 2014).

1.5 Hodnoceni potieb pacienta

V zéavislosti na zdravotnim stavu nemocného se vyviji i1 jeho potfeby (Kapounova,
2014). Ukolem sestry je rozpoznat potieby pacienta a dopomoci mu k jejich uspokojeni
(Mastiliakova, 2014). Nekdy 1ze obtizn€ pojmenovat to, co ndm chybi, nebo ¢eho mame
nadbytek. Dobré komunikaéni schopnosti jsou dtlezitou soucasti pii piekonavani bariér
V pojmenovani a naplnéni potieb (Samankové a Zelinkova, 2011).

Vzdy je nutné dodrzovat obecné zdsady rozhovoru. Peclivé naslouchat tomu, co
nam nemocny fika, musi si byt jist, Ze bez jeho souhlasu zadné informace nebudou
predany nikomu jinému. Délku rozhovoru ptizptisobime zdravotnimu, mentalnimu a
psychickému stavu nemocného a nechdame ho dle potieby odpocinout (Samankova a
Zelinkova, 2011). Béhem hovoru je vhodné vyuzivat i oteviené otazky. Nemocny tak
muze zacit ptemyslet nahlas a miizeme ziskat cenné informace. Pokud pacient o né¢em

hovofit nechce, nenutime ho (Beran et al., 2010). Tim budou alesponi caste¢né
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eliminovany mozné komunikaéni bariéry. Miize jich byt skuteéné mnoho (Samankové a
Zelinkova, 2011).

Potfeby nemocnych lze hodnotit dle subjektivnich i1 objektivnich piiznaki.
Subjektivni potieby jako pocit Zizné¢ nebo pocit tnavy udava pacient sam nebo je
zjistime cilenym dotazem. Odhaleni objektivnich pfiznakd zavisi na pozornosti
osetfovatelského persondlu. Zejména v ptipad€, ze nemocny nechce obtézovat, nema
dostate¢né schopnosti komunikovat, nebo vlivem studu (Kelnarova, 2009). Béhem
piijeti nemocného na oddé€leni sestra hodnoti stav veédomi, kognitivni funkce,
fyziologické funkce, schopnost spoluprace, iroven sobé&stacnosti, pohyblivosti a riziko
padu. Patrd po poruchach vyzivy, vyprazdiiovani, smyslovych a télesnych handicapech
(Rozsypal et al., 2013). Pozorovanim pacienta a rozhovorem s nim nebo jeho rodinou
ziskavame aktudlni informace, které jsou nezbytné pro zahajeni oSetfovatelské péce.
Screening je metoda slouzici k vyhleddvani osob s asymptomatickym pribéhem
onemocnéni Nebo onemocnéni dokaze odhalit v jeho pocate¢nich stadiich pomoci
jednoduchého a rychlého testu (Cetlova et al., 2012).

Komunika¢ni schopnosti a empatie zdravotnikii maji velky vliv na spravnou

diagnostiku potfeb nemocného (Kelnarova, 2009).

1.5.1 Hodnoceni kognitivnich funkci

Kognitivni funkce zahrnuji vsechny myslenkové procesy. Diky nim si mizeme
pamatovat, rozpoznavat a také se prizpisobovat ménicim se podminkdm prostredi.
Centra pro kognitivni funkce jsou uloZena v riznych ¢astech mozku, a proto mohou byt
postizeny funkce vSechny nebo jen nékteré. Mira postizeni kognitivnich funkei je
hodnocena ve spolupraci s neurologem ¢i psychiatrem. Pfi testovani musi byt zachovan
citlivy a empaticky pfistup k pacientovi, aby se necitil byt ponizovan a netspéch
nevnimal jako prohru. Zasadni je motivace pacienta, protoze bez spoluprace nemocného
vySetfeni nelze provést (Valkova, 2015). Klinické vySetieni nemocného je doplnéno
standardizovanymi Skalami (Petr, 2014). Mezi nejpouzivanéjsi screeningové Skaly pro
posouzeni kognitivniho deficitu patii Kratka Skala mentalnich funkci a Test kresleni
hodin. Mini-Mental State Examination (Kratka S$kala mentalniho stavu) je vhodny test
pfi podezieni na demenci. Umoziluje zhodnoceni orientace, okamzité paméti,
vybavnosti, pozornosti a fatické poruchy (Topinkova, 2005). Také je mozné vyuzit
Montrealsky kognitivni test a Addenbrooksky kognitivni test (Rektorova, 2011). Vzdy

lze pouzit pouze jeden z moznych dotaznikli, protoze testovani pro pacienty byva
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vyCerpavajici. Vybér zavisi na celkovém stavu, schopnostech pacienta a také na

¢asovych moznostech (Valkova, 2015).

1.5.2 Hodnoceni sobéstaénosti

Clovék se rodi jako plné zavisly na matce. Béhem vyvoje se osamostatiiuje a stava
se nezavislym. V obdobi starnuti op€t postupné ztraci v nékterych dennich aktivitach
plnou sobéstacnost a potifebuje pomoc druhé osoby. Podobnd situace miize nastat i
v obdobi nemoci (Trachtova et al., 2013). K posouzeni Grovné sobéstacnosti byva
nejcastéji pouzivan test zakladnich sebeobsluznych ¢innosti (Barthel test - Ptiloha 6).
Zahrnuje hodnoceni samostatnosti V oblasti pfijimani potravin, oblékéani, hygienické
péce, kontinence, pouziti toalety a schopnosti pohybu (Kapounova, 2014). Ziskané
informace je tfeba vzdy spravné vyhodnotit a zjistit miru sebepéce (Trachtova et al.,
2013). Sestra vykonava za nemocného jen ty Cinnosti, které nezvlada sam. Vzdy je
tteba podporovat aktivitu a samostatnost jedince. I kdyZ je pro sestru n€kdy pohodlné;si
a rychlejsi vykonat nékteré ¢innosti za nemocného, neni tento postup spravny, protoze
muze vyvolat pocit ménécennosti a mit negativni dopad na psychiku (Kapounova,

2014).

1.5.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Nutriéni screening slouzi k vyhledavani pacientli s rizikem malnutrice nebo
pacientt s jiz rozvinutou malnutrici (Kalvach, 2008). Zakladem stanoveni nutri¢niho
stavu je fadné odebrand anamnéza. Zaméfuje se na velikost hmotnostniho vykyvu,
dobu, za kterou k vykyvu doslo, zdravotni problémy, stravovaci navyky, chut k jidlu a
psychosocialni stresové situace (Kalvach, 2011). Mezi zésady sledovéani nutri¢niho
stavu patfi aktivni vyhleddvani pacienti s malnutrici, nepodcefiovani nutricni
anamnézy, dikladnd prabézna kontrola nutricniho stavu nemocného béhem
hospitalizace, objektivni hodnoceni vyvoje a vysledkd pii podavani nutriéni podpory,
podpora piijmu per os a zapojeni rodiny do podavani stravy (Pokornd, 2013).

Pfi antropometrickém meéfeni hodnotime télesnou vysku, hmotnost, BMI, ptipadné
kozni fasu. Z objemu paze, lytka a tloustky kozni fasy lze odhadnout i hmotnost
(Kalvach, 2011). Mezi doporuc¢ované nastroje k hodnoceni stavu vyzivy se fadi skala
pro hodnoceni stavu vyzivy (Mini Nutritional Assessment), kratka forma (MNA — short

form), subjektivni globalni hodnoceni (Subjective Global Assessment), nutriéni
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rizikovy screening (Nutritional Risk Screening) a malnutri¢ni univerzalni screeningovy

nastroj (MUST) (Kozékova, 2011).

1.5.4 Hodnoceni vyprazdiiovani

Vyprazdiovani patii mezi zdkladni fyziologické funkce organismu. Poruchy se
mohou objevit jak v oblasti vyprazdiiovani moce tak i stolice. Zvlasté ve vys§im véku,
kdy dochazi ke snizeni nebo ztraté tonu svéraci a tim omezeni védomé kontroly.
Uroven sebepéée v oblasti vyprazdiiovani je pfimo umémé schopnosti se samostatnd
pohybovat. Sestra hodnoti potfeby nemocného v oblasti vyprazdinovani pii odbéru
oSetfovatelské anamnézy a béhem hospitalizace pravidelné piehodnocuje. Vzhledem
K tomu, Ze vyprazdihiovani zasahuje do velmi intimni oblasti ¢lovéka, je nutné
k nemocnému pristupovat diskrétné a citlivé. Nedostate¢né dodrzovani soukromi mutize
mit za nasledek naruSeni pocitu distojnosti nemocného. Pfi rozhovoru si musi sestra

ziskat davéru pacienta (Trachtova et al., 2013).

1.5.5 Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivnim pocitem a jeji prozivani je velmi individualni. Neovliviiuje
¢lovéka jen v roviné somatické, ale jeji prozivani se odrazi i v psychosocialni oblasti
(Masar et al., 2013). Nemocni se bolesti velmi obavaji a potiebu byt bez bolesti uvadi
vétSinou na prvni misto. Ani u pacientd s poruchou védomi nesmime bolest opomijet. Je
nutné ji predvidat, hodnotit a dostate¢né 16¢it (Saméankova et al., 2011).

Vseobecné se bolest déli na akutni a chronickou. Akutni bolest méa svoji obranou
funkci. Brani organismus pfed poskozenim. Chronicka bolest vSak tuto funkci postrada
a svoji dlouhodobou pfitomnosti se stava pro jedince utrpenim. Vysledkem je snizeni
kvality zivota (Masar et al., 2013). Pacienti s chronickou bolesti jsou ¢asto depresivni a
plni beznadé&je. Béhem hledani pomoci se setkavaji s nepochopenim a nedostava se jim
adekvatni pomoci (Trachtova et al., 2013). Pro spravné hodnoceni bolesti je tfeba
dodrzovat né€kolik zasad. Jelikoz je bolest subjektivni vjem, musime akceptovat
pacientliv popis, je tieba posoudit kazdou bolest, zahrnout fyzické i psychosocidlni
faktory, které mohou bolest ovliviiovat a intenzitu bolesti pravidelné monitorovat.
Objektivni méfeni lze jen tézko zrealizovat. V praxi k hodnoceni bolesti se s ispéchem
pouzivaji jednoduché techniky jako vizudlni analogové Skaly, numerické Skaly a
verbalni popisné §kaly (Masar et al., 2013). Skala musi byt jednoduch4 a vyuzitelna pro

kazdodenni pouziti. Je vhodné, aby celé¢ zdravotnické zafizeni vyuzivalo stejné
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hodnoceni, aby byla zajiS§téna navaznost péce. Dulezité je hodnoceni v pravidelnych
intervalech a sledovani ucinnosti podanych analgetik. Peclivé zaznamy v dokumentaci

umoziuji sledovat vyvoj a uéinnost 16¢by (Samankova et al., 2011).

1.5.6 Vlivizolace na pacienta

I zdanliva vyhoda nadstandardniho jednoliizkového pokoje muize zpusobit silnou
socialni izolaci a mit negativni vliv na prib¢h 1écby. Pobyt na jednoltizkovém pokoji
ma svoje vyhody 1 nevyhody (Zacharova, 2007). Ve vyzkumu profesorky Findik (2012)
izolaci jako vyhodu udava 86,4 % respondentti. Pocity nemocného jsou ovlivnény jeho
osobnosti, pohlavim, v€kem a délkou pobytu v izolaci. Horsi tolerance izolace byla
prokazédna u starSich nemocnych. Velky vliv na psychickou pohodu ma pfistup
personalu (Findik et al., 2012). Podle Barratt (2011) pacienti v izolaci 1épe snasi pobyt
na jednolizkovém pokoji v noci. Klid, ticho a soukromi je to, co po dobu spanku
preferuji. Soukromi také vitali pfi intimni péci a svobodné organizaci denniho
programu. Naopak ve dne postradali spolecnost dalSich pacientd, citili se vylouceni,
nesvobodni a izolaci pfirovnavali k pobytu ve vézeni. VétSina pacienti chape divody

izolace, ale i pfesto méli pocit opusténosti a zapomenuti (Barratt et al., 2011).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.

2.

Identifikovat neuspokojené potieby u pacienta na pokoji ve zvySeném
hygienicko-epidemiologickém rezimu.

Popsat zmény v potfebach pacienta v zavislosti na dob¢ hospitalizace.

2.2  Vyzkumné otdazky

2.2.1

1.

2.2.2

Vyzkumné otazky k cili ¢. 1

Jaké somatické potfeby nejsou dostatecné uspokojovany u pacienta ve zvySeném
hygienicko-epidemiologickém rezimu?

Jaké psychické potfeby nejsou dostatecné uspokojovany u pacienta ve zvySeném
hygienicko-epidemiologickém rezimu?

Jaké socialni potfeby nejsou dostatecné uspokojovany u pacienta ve zvySeném

hygienicko-epidemiologickém rezimu?

Vyzkumné otazky k cili ¢. 2

Jaké potfeby pacienta ptfevazuji v prvnich dvou dnech hospitalizace ve
zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu?

Jaké potieby pacienta pievazuji v prvnim tydnu hospitalizace ve zvySeném
hygienicko-epidemiologickém rezimu?

Jaké potifeby pacienta prevazuji u dlouhodobé hospitalizace ve zvySeném

hygienicko-epidemiologickém rezimu?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdace

Empirické Cast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno béhem ¢ervna 2016 v Nemocnici Jihlava technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Pokladani otevienych otazek (Pfiloha 7) bylo vzdy
prizptisobeno véku a zdravotnimu a mentalnimu stavu pacientt. Prvni ¢ast vyzkumného
Setfeni probihala v prvnich dvou dnech po piijeti na oddéleni. Podruhé byly otazky
pokladany pacientim po jednom tydnu pobytu na oddéleni. U déle hospitalizovanych
nemocnych prob&hl rozhovor jesté mezi druhym a tfetim tydnem. Odpovédi byly
zaznamenany na papir a pozd&ji prepsany, opakované pieCteny a poté kddovany
metodou papir a tuzka. ,,Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na
samostatné casti a peclivé prostudovany, porovndavanim jSOU zjistény podobnosti a
rozdily, a také jsou kladeny otizky o jevech udaji prezentovanych. Béhem tohoto
procesu jsou zvazovany a zkoumany nase vlastni i cizi domnénky o jevu, coz vede k
novym objeviim* (Strauss a Corbin, 1999, s. 43). Respondenti byli ubezpeceni o
anonymité¢ a souhlasili s pouzitim odpovédi v diplomové praci. Udéleni souhlasu
naméstkyné oSetrovatelské péce dokladam v Ptiloze 8.

Béhem prace na teoretické i praktické ¢asti byl vyuzit program Microsoft Office

Word 2010 pro psany text, tvorbu tabulek a grafického znazornéni.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacienti hospitalizovanych na pokoji se zvySenym
hygienicko-epidemiologickym rezimem, 5 muz a 5 Zen. 6 respondentii bylo pfijato
akutné, 4 byli transferovani z jiného oddéleni. Dva byli hospitalizovani na infekénim
oddeleni opakované. Vékovy primér respondentti byl 57,4 let. To pfiblizné odpovida
vékovému praméru hospitalizovanych pacienti naSeho oddé€leni. Tabulka 1 blize

popisuje vékové zastoupeni, divod pfijeti a iroven sebepéce dotazovanych.
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Tabulka 1: Vyzkumny soubor

Hospitalizace Barthel test pti
Pacient Pohlavi Vek Akutni/Planovana/ jednotlivych
Transfer hodnocenich
P1 Muz 75 A 25 b/35b/35b
P2 Muz 70 75b/90b/ -
P3 Zena 56 T 65b/50b/35b
P4 Muz 54 T+P 60b/100b/100b
P5 Zena 61 A 90b/100b/ -
P6 Zena 21 A 65b/110b/ -
P7 Zena 74 A 15b/15b/15b
P8 Muz 38 T 15b/65b/90b
P9 Zena 57 A 100b/100b/100b
P10 Muz 68 T 70b/ -/ -
Zdroj: vlastni

3.2.1 Zaikladni udaje o vyzkumném souboru pacientii
Pacient 1 (P1):

Muz, 75 let, zenaty, dichodce, bydli s manzelkou a dcerou, ma velmi dobré
rodinné zazemi, doml dochédzi denn¢ sestra agentury domaci péce. Piijat k opakované
hospitalizaci pro levostranné srde¢ni selhani. Pfivezen RZP pro zhorSeni dusnosti. Na
infekéni JIP hospitalizovan pro kolonizaci Klebsiella pneumonie ESBL Vv rané po
amputaci LDK ve stehné na podkladé DM II typu na inzulinu. Pahyl PDK po amputaci

ve stehné pied dvéma lety jiz zcela zhojen.
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Pacient 2 (P2):

Muz, 70 let, zenaty, dobré rodinné zazemi. Bydli s manzelkou. Byl pfijat na
infek¢ni oddéleni pro nahlé zhorSeni stavu pii angin€. Diagnostikovan peritonsilarni
absces vpravo. Thned po piijeti provedena tonsilektomie vpravo a revize mékkych tkani
krku. Po vykonu pacient nesmi nic pfijimat per os. Proto zavedena nasogastricka sonda
a podavana NDTV. Pii prvnim rozhovoru omezend schopnost mluvit vzhledem
k zdkladnimu onemocnéni. Odpovida jednoslovné nebo v kratkych vétach. Pii druhém

setkani jiz mize mluvit bez vétsSich problémd.

Pacient 3 (P3):

Zena, 56 let, svobodna, bezdétna, invalidni diichodkyng. Zije sama. M4 pouze
netef, ktera zije v USA. Velmi obézni pacientka s BMI 45. Po aplikaci inzulinu do
podbfiisku se ji vytvorily rozsahlé abscesy. Po opakovanych revizich podkozi pteloZzena
na infekéni JIP z chirurgické JIP pro nalez Escherichia colli ESBL v moci a opera¢ni

rane.

Pacient 4 (P4):

Muz, 54 let, Zenaty, zije s manzelkou. PteloZen na infekéni JIP z ARO po ruptuie
aneurysmatu bfiSni aorty. Réna po laparotomii klidna. Na infek¢ni JIP pieloZen pro
Escherichia colli ESBL v moc¢i. Béhem hospitalizace zjistén karcinom mocového
méchyte. Pacient byl propustén do domaciho 1éCeni a za dva tydny opét piijat k vykonu

TUR-T.

Pacient 5 (P5):

Zena, 61 let, pracujici diichodkyné, Zije sama. Ma dceru. Piijata na infeké&ni
odd¢leni pro prijem a dehydrataci na doporuceni praktického 1ékaie. Pred ¢trnacti dny
po extrakci zubu nasazena ATB. Dle laboratorniho nalezu prokazana kolitida zplisobena

Clostridium difficile.

Pacient 6 (P6):
Zena, 21 let, svobodna, bydli s rodici, pracuje jako zdravotni sestra. Pfivezena RZP
pro kolapsovy stav, prijem a dehydrataci. Pfijata na standartni odd¢leni. Dle

laboratorniho nalezu prokazana rotavirova infekce a pozitivita Clostridium difficile.
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Pacient 7 (P7):
Zena, 74 let, diachodkyné, svobodna, bezdétna, casus socialis. Diabeticka, obézni,
BMI 41. Piivezena RZP pro septicky stav. Dle RTG potvrzena oboustranna pneumonie.

Ptijata na infek¢ni JIP pro Scabies.

Pacient 8 (P8):

Muz 38 let, rozvedeny, bezdétny, bydli sdm. Navstévuje ho matka. Pielozen na
infek¢ni JIP z ARO po netspésném pokusu o zanotfeni docasné kolostomie. Od détstvi
se 1é¢i s diagnozou Morbus Crohn. Na infekéni JIP ptijat pro pozitivitu Pseudomonas

aeruginosa v ran¢.

Pacient 9 (P9):
Zena, 57 let, vdana, 8 d&ti, v invalidnim dichodu, diabeticka. Pfijata na infekcni

odd¢leni pro podezieni na hepatitidu A. Diagnéza byla potvrzena.

Pacient 10 (P10):

Muz, 68 let, Zenaty, 2 déti, dichodce, dobré rodinné zazemi. PfeloZen na infekéni
oddéleni interniho oddéleni pro MRSA pozitivitu v nose. Pacient v terminalni fazi
karcinomu esofagu s pistéli komunikujici do mediastina. Z tohoto diivodu striktni zékaz

ptijmu per os. Vyziva je mozna pouze parenteralné.
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4 Vysledky rozhovori

4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii s pacienty

Z holistického pohledu se lidské potfeby déli na biologické, psychické a socialni.
Nabizi se tedy jednotlivé potieby tiidit do téchto kategorii. Vyzivu bychom zatadili
mezi potieby biologické, pocit jistoty a bezpeci mezi psychické a dostatek
informovanosti a kontaktu mezi potfeby socidlni. Pokud se ale 1épe zamyslime, zjistime,
ze naptiklad vyziva neni jen potiebou biologickou. Ma i psychické, socialni a dokonce i
spiritualni aspekty. A podobn¢ tomu je i u ostatnich. Z tohoto diivodu lze jen stézi
ptifadit jednotlivé otazky rozhovoru K jednotlivym vyzkumnym otazkam. Z odpovédi
ziskanych béhem rozhovori bylo vytvofeno 13 kategorii. Vybrané kategorie jsou
zkoumany jak z pohledu biologického tak i psychologického, socidlniho a ptipadné
spiritudlniho. Tato ¢ast se vztahuje k cili ¢. 1: ,, Identifikovat neuspokojené potreby u
pacienta na pokoji ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezZimu.* Neni zde kladen
diraz na délku hospitalizace. Naopak v druhé ¢asti je kladen diiraz na vyvoj potieb
Vv zavislosti na délce izolace. A tim se zamétuje na cil €. 2: ,, Popsat zmeény v potiebdach

pacienta v zavislosti na dobé hospitalizace. *

Schéma 1: Lidské potieby
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4.1.1 Kategorie dychdani
Biologické potieby

Dechovou nedostate¢nost z ditvodu choroby pocituje jen P1. Vyhledava polohu
vsedé a je mu podavan kyslik pii poklesu SpO,. Na dotaz jak vam vyhovuje prostiedi,
odpoveédel: ,, Akorat ten vzduch. Kdyz jsem minule lezel na normalnim oddélent, bylo to
lepsi. Dalo se otevrit okno. Tady to nejde. Ale je to uz lepsi, nez kdyz jsem prisel. *“ P2 sSi
pfi prvnim rozhovoru stézuje na sucho v krku. ,,Jenom je tady suchej vzduch, a jesté
K tomu nemiizu pit.“ P4 si také stézuje na suchy vzduch na JIP. Rekl: ,,Je tady hrozné
suchy vzduch, hlavné v noci. Sestricka mi v noci davala mokré prostéradlo pres postel.
Pak to bylo trochu lepsi.“ Obtize pii dychani ovliviji i kvalitu spanku u P1. Rika:
,Jak ted nemiizu dejchat, tak spis spatné.* Po tydnu hospitalizace pocituje zlepseni a
odpovédél: ,,Co se mi lip dejcha, uz spim lip.” Ostatni pacienti se k této kategorii

nevyjadrili.

Schéma 2: Dychani - biologické potreby

— Dusnost — P1
Dychani —— Klimatizace — P1;P2;P4
— Spanek — P1

Psychické potieby
U P1 oblast dychani zasahuje i do psychickych potieb. Slova: ,, Bal jsem se, ze

umru. “ ukazuji na pocit strachu a nejistoty.

Schéma 3: Dychani - psychologické potreby

Dychani — Strach o Zivot — P1
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Socialni potieby
Dusnost pfi srdecnim selhdvani u P1 ma i socidlni aspekty. To potvrzuje odpoveéd’:
., Manzelka sem volala, jesté nez mé privezli. Byla hrozné vydesena, kdyz mé videéla.

P1 sije védom, ze jeho zdravotni stav vyvolava stres i u jeho manzelky.

Schéma 4: Dychani - socidlni potfeby

Dychani — Obavy rodiny — P1

4.1.2 Kategorie bolest
Biologické potieby

Po poloZeni otazky ,,Jak se citite? “ se polovina dotazanych zamétuje na bolest. P2
kratce po chirurgickém vykonu fika: ,, Boli to celkem hodné.“ U P2 bolest ovliviiuje i
kvalitu spanku. Na otazku, zda-li spi v nemocnici dobte, odpoveédél: ,, Pokud mé to
neboli, tak jo.“ | P3 po piijeti zminuje bolest. Rika: ,, Vsechno mé bolelo. Uz je to lepsi,
ale jsem hrozné slaba. “ P8 je také po opera¢nim zakroku a uvadi: ,,Jesté mé trochu boli
rana na brise.” P9 odpovédéla: ,, Trochu mné boli Zaloudek. “ P4 si st€Zzuje na bolest
zad, zpisobenou nevyhovujici matraci. Rekl: ,, Akorat mé hrozné boli zada. “ Bolest zad
dominovala nad bolesti zptisobenou operacnim vykonem. ,, Boli mé zdada, bricho uz ne. "

Ostatni pacienti bolest nezminili.

Schéma 5: Bolest - biologické potreby

— Zpusobena o). p3. oy pg
zakrokem
| ZplGsobend
chorobou &
Bolest —
— Spanek — P2
— Zména prostredi — P4
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Psychické potieby

Sila bolesti se vzdy odrazela na psychickém rozpolozeni nemocnych, ale nikdo se

K tématu pfimo nevyjadril.

Socialni potieby

U P2 zpocatku zpiisobovala bolest problémy v oblasti komunikace. Po zlepseni pii
druhém rozhovoru uvedl: ,,Muzu daleko lip mluvit a uz to tolik neboli.*“ Také béhem
prvnich dni hospitalizace odmital kontakt s rodinou se slovy: ,, Neni mi moc dobre, tak

at’ sem ani nikdo nechodi.

Schéma 6: Bolest- socialni potieby

Bolest ——  Komunikace — P2

4.1.3 Kategorie tekutiny

Biologické potieby

K pfijiméni tekutin se vyjadfili vSichni dotazovani. P1 pfi prvnim rozhovoru
vzhledem ke zdravotnimu stavu nema o tekutiny z&jem. Odpovedél: ,,Je mi to jedno,
stejné nemam na nic chut.” Po tydnu vSak Spatné toleruje ordinovanou restrikci tekutin.
,Jak mam celej den vydrzet s pul litrem caje? Kdyz rano vypiju kafé a v poledne snim
polivku, tak uz nemiizu skoro nic vypit.*“ Treti rozhovor prob&hl tésné pied propusténim
a tika: , Dal bych si pivo.” P2 zpocatku nechape duvody restrikce. Po opakovaném
vysvétleni zédkaz piijimani tekutin per os akceptuje. Pii prvnim rozhovoru stéZuje na
sucho v krku. ,,Jenom je tady suchej vzduch a jesté k tomu nemiizu pit.“ O tyden
pozd¢ji uvedl: ,, Uz mi dovolili pit, ale jen studené. Kafe zatim nesmim.* P10 divod
restrikce chape, je se svym zdravotnim stavem plné sezndmen. ,,Lékai mi dovolil
cumlat led, tak nemdam tak sucho v ustech.“ P9 je diabeticka ale odmita neslazeny Caj.
Pti prvnim setkani uvedla: ,,Ja doma stejné sladkej c¢aj piju a nevadi mi to. AZ nékdo
pride na navstévu tak mu rFeknu at mi néco koupi.“ Bé&hem dalSich setkani se

k tekutinam nevyjadrila, ale mé¢la u sebe slazené mineralni vody. Na dotaz jestli vi,
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ze nejsou vhodné pii diabetu, odpovédéla: ,, To tu mam, az prijdou deti.” P3 a P6
preferuji studenou kohoutkovou vodu. P4 odpoveédél: ,, Manzelka mi nosi Matonku, ale
mné nevadi ani ten vds nemocnicni caj. Mné to docela chutna. “ P5 a P6 byli pfijati pro
dehydrataci. PS5 odpovédéla: ,, Vim, Ze musim hodné pit, ale na hlasivky nemiizu pit
studeny caj. Tak mam viastni termosku. “ P6 si je védoma pottebné rehydratace a fekla:
,Jsem zvykla pit vodu z vodovodu. Ten caj, co dostiavam, mi nechutnda. Navic mdam
pocit, Ze z néj mam zase prujem. P7 ,, ... je rdada, kdyz ji sestricka da do piti led*.

Opakovan¢ se pacienti dotazovali, zda na oddéleni neni automat na kavu.

Schéma 7: Tekutiny - biologické potreby

— Restrikce — P1;P2; P10
—Potreba edukace—  P1; P2; P9
Tekutiny —— Teplota tekutin —  P2; P5; P7
— Dehydratace — P5; P6
— Vybér napojd —  P3; P6; P9

Psychické potieby

P8 odmitd pit zkojenecké lahve. Rika: , MiZu jenom pit. Vadi mi ta flaska
s cumlem. Navaluje se mi z toho. A neni to moc distojny. Ani P7 nechce kojeneckou
lahev. Rekla: ,,Na piti mdm flasku jako pro mimino. Abych se nepolila.“ Zatim co P1 je
s kojeneckou lahvi spokojen. A dodava: , Dobra je ta flaska. Aspon se nepoleju.*
Restrikce tekutin ma negativni vliv na psychicky stav P1 i P2. Zejména, trva—li
restrikce déle. To potvrzuje odpovéd P1 pii druhém rozhovoru: ,, Kdybych se mohl
poradné napit. “ P10 si 1 ptes uplny zékaz piijimani tekutin per os nesté¢zuje. P6 v dobé
pfijeti zvracela a tekutiny odmitala. Vzpominala: ,, Ze zacatku jsem se na piti nemohla

‘

ani podivat. Bala jsem se, Ze to zase piijde ven. *

44



Schéma 8: Tekutiny - psychické potieby

— Kojenecka lahev — P1; P8
Tekuting ——  Restrikce ~— P1;P2; P10
— Zvraceni —_— P6

Socialni potieby

Socialni potieby v oblasti ptijimani tekutin v rozhovorech nebyly nalezeny.

4.1.4 Kategorie strava
Biologické potieby

P2 a P10 stravu nepfijimaji. Vyziva je zajiSténa parenteralni cestou nebo NGS, a
proto otazka nebyla nepokladana. P3 nema chut’ k jidlu a tika: ,, Nosi mi toho zbytecné
moc. Stejné to nesnim. Pani doktorka mi porad nuti pridavky a ja uz ty jogurty nemiizu
ani vidét. “ P1 z podatku také nemél na jidlo chut. Rekl: ,,Je mi to jedno, stejné nemdam
na nic chut. Pozdé&ji si sté¢Zuje na malé porce jidla: ,,Jidla moc neni. Nékdy mi manzelka
prinese néco dobryho z domu.“ Pted propusténim tekl: Nekdy je to dobry. Ale uz se
tesim na domaci stravu. “ P4 také po pfijeti po ptijeti jedl jen malo. Odpovéd¢l: ,,Zatim
Jjsem skoro nic nejedl. Dneska jsem dostal presnidavku. Ptali se me, na co mam chut.
Pozdé&ji vyzaduje pouze stravu, kterou pfipravila manzelka. ,.Jidlo mi taky nosi
manzelka. Rano dostanu snidani a obéd a veceri mi nosi z domu. Domlouvala se s pani
doktorkou, co miizu a co ne.” P5, P6 a P8 k dietni stravé vyhrady nemaji. P6 jen
podotkla: ,,Jidlo jako vsude v nemocnici. Nic moc.” Pro P7 a P9 porce jidla nejsou
dostate¢né. P7 si stézuje: ,,Jidla mam mdlo. Mam s sebou jen dvoje susenky.* 1 ptes
edukaci dietu netoleruje. ,, Mdm hlad. O dieté mluvi porad. Jai Zadnou nepotrebuju. “ P9
také neni se stravou spokojena. Rekla: ,, Pordd tady mam hlad. Jidlo nemd Zadnou chut,
Z domu mi nemiizou nic prinyst a do kantyny nesmim. Tak to se opravdu tésim, az si

sama uvarim. “
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Schéma 9: Strava - biologické potteby

— Restrikce @ — P2; P10
— Nechutenstvi — P3
Strava —
— Nedostatek — P7; P9
— Dieta — P7
Psychické potieby

P3 odmita sipping se slovy: ,, Nuti mi piticka, ale to pila sousedka, méla rakovinu a
potom wumrela.” Dva dotazovani pacienty vyslovili nesouhlas s podavani stravy v
jednorazovém plastovém nadobi. P5 tekla: ,, To plastovy nadobi se mi moc nelibi, chvili

¢

to vydrzim.“ P6 odpovédéla: ,,Hruza je to plastovy ndadobi. Je to jak od Vietnamcu. ‘

Schéma 10: Strava - psychické potieby

Predsudky — P3
Strava
Jednordzové )
nddobi P
Socidlni potieby

P4 je siln¢ fixovan na manzelku. Vyzaduje jen jidlo z domova. Bylo mu vyhovéno
a manzelka denné nosi obédy a vecete. P4 se vyjadrtil: ,, Snidané vydrzim a obéd a
veceri mam zdomu. Snad pijdu brzo domii.* P7 pocituje omezovani pii vybéru
potravin. Neni spokojena s dietni stravou v nemocnici. Postrada osobu, ktera by ji tyto
potieby pomohla uspokojit. Rekla: ,,Jidla mam mdalo. Nechcou mi dojit do kantyny. Do
kantyny mi nikdo nedojde. I kdyz jim davam peniz, aby si taky neco koupili.” P9
popisuje stejné pocity. Poznamenala: ,, AZ nékdo pride na navstévu, tak mu reknu, at’ mi

‘

néco koupi.*
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Schéma 11: Strava - socialni potieby

Vybér —_— P4
Strava {
Zavislost — P7; P9

Spiritualni potieby
Spiritualni potieby vyjadtila jen P5. Blize jsou popsany v kategorii 11.

4.1.5 Kategorie spanek
Biologické potieby

P5 a P6 problémy se spanim nemayji. P6 tekla: ,,Jd usnu kdekoliv a kdykoliv. “ U P1
je spanek ovlivnén zdravotnim stavem. Poprvé na otazku, jestli spi v nemocnici dobfe,
odpove&dél: ,,Jak ted nemuzu dejchat, tak spis Spatné.” Po tydnu hospitalizace doslo
ke zlepSeni zdravotniho stavu i kvality spanku. Rekl: ,, Co se mi lip dejchd, uz spim lip. *
Spanek P2 tizce souvisi s bolesti. Kratce po chirurgickém zakroku tekl: ,,Pokud meé to
neboli, tak jo.” S odstupem Casu jiz spi bez problémut. To doklada odpoved’: ,,Co to
neboli, spim dobre.“ 1 spanek P4 je naruSen bolesti. Tentokrat zpiisobenou nevhodnou
matraci. Stézuje si: ,,Nemiizu v noci spat, protoze mé boli zdada. Zatim se to moc
neresilo. “ Pt1 dalSim rozhovoru se po intervenci persondlu kvalita spanku zlepsila.
Potvrzuje: ,, Pokud dostanu injekci proti bolesti na noc, tak se celkem vyspim. Béhem
opakované hospitalizace jiz ma P4 ordinovana hypnotika. Rekl: ,, Mdm svoje prasky
na spani.* P3 je unavend a prospi cely den. To potvrzuji jeji odpovédi: ,, Spim i pres
den.” , Prospim cely dny i noci.” P7 a P8 maji dlouhodobé naruSeny spanek a trvale
berou prasky na spani. P7 tekla: ,, Ne, beru prasky na spani uz deset let.” 1 ptes
medikaci potfebuje v noci klid. StéZuje si na ruch na JIP béhem noci. ,,Kdyz mi daji
vecer prasek tak trochu spim. Nesmi tady bejt moc rusno. Lépe ji vyhovuje pobyt na
standardnim odd¢leni. To doklada odpoved’: ,, Tady je to lepsi. Mam tu veétsi klid.** P8
nepozoruje rozdil mezi spankem doma a v nemocnici. Rekl: ,, Prasky na spani beru i

doma. Je to tak nastejno. P9 vnima v noci ruch na odd¢leni. Dodala: ,, V' noci nékdo
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chodi po chodbé a budim se.” P10 ma velmi naruseny spanek, ale 1éky odmita. Rekl:

.,V noci spim tak hodinu, ale nestézuji si. *

Schéma 12: Spéanek - biologické potieby

— Bez problémi — P5; P6
— Prostredi — P7; P9
Spanek — Bolest — P2; P4
— Dusnost — P1
- Léky - P7; P8

Psychické potieby

P7 1 P8 jsou zvykli uzivat hypnotika denné. Mizeme hovofit i o psychické
zavislosti. To dokladaji jejich odpovédi. P8 tekl: ,,Musim si vzit Hypnogen a pak jo.* P8

odpovédéla: ,, Ne, beru prasky na spani uz deset let. *

Schéma 13: Spanek - psychické potreby

Spanek —_— Zavislost —_— P7; P8

Socidlni potieby

P3  prospi témer cely den a ztraci zdjem o okoli. Dochéazi tak k omezeni
komunikace 1 mezi pacientkou a persondlem. Nevadi ji ani samota na jednolizkovém

pokoji. Rekla: ,, Stejné cely dny prospim.
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Schéma 14: Spanek - socialni potfeby

Spanek —— Komunikace — P3

4.1.6 Kategorie pohyb
Biologické potieby

Vztah k pohybové aktivité je silné ovlivnén momentalnim stavem nemocnych. P1
je po amputaci obou dolnich koncetin a odpovedél: ,, Chodi za mnou cvicitelky, ale ja
toho moc nenacvicim.” P2 mél zpo¢atku klidovy rezim. Rekl: , Zatim mdm bejt
V klidu.” Ani P3, P5, P6 a P8 zvySenou aktivitu nevyhledavali. P3 ftekla: ,,Jsem
unavend, kdyz mam vstat z postele. Rehabilitacni sem chodi kazdej den.* P5 sviyj stav
popsala slovy: ,, Nikdo sem nechodi. Chodim si po pokoji a staci mi to. Kdyz prijdu ze
sprchy tak jsem rada, zZe si mizu lehnout.* P6 odpovédéla: ,, Jsem rada, ze muzu chvili
lezet. Sem fyzioterapeutky nechodi.” P8 nepocituje nedostatek pohybu, ale chape
vyznam pooperacni rehabilitace. ,,Chodi za mnou sestricky z rehabilitace. Uci mé
dychat a cvicime na posteli. I to mé zatim vycerpava.” Zatim co P7 rehabilitovat
nechce. Rekla: ,, To mé nuti pordd, Ze se musim snazit. Ale nejde mi to. Ty rehabilitacni

jsou nejhorsi. ¢

Schéma 15: Pohyb — biologické potreby

— Unava — P1; P3; P5; P6; P8
Pohyb —— Klidovy reziim — P2
— Pasivita —1 P7

Psychické potieby
Pokroky v rehabilitaci a stanovené cile jsou velkym motivacnim prvkem pii

procesu uzdravovani. P1 ma také stanoveny svuj cil: ,, 7ésim se na vozejk, co mam
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doma. Pojedu do lesa na houby." P8 je motivovan viditelnymi pokroky v rehabilitaci.
Rekl: ,, Ted' uz cvicim sam. Jsem rdd, ze jsem zacal chodit takhle rychle.” O tyden
pozdéji odpovedél: ,, Dostacuje. Uz chodim kolem postele, dojdu i do sprchy, coz jsem
rad.

Naopak negativni dopad na psychiku pacientii ma omezeni pohybu po oddéleni a
arealu nemocnice. Nékteti z nich by pro svilj zdravotni stav delsi chiizi nezvladli, ale i
tak se citi v pohybu omezeni. P2 odpovede€l: ,, Chodim po pokoji a nikam jinam nesmim.
Ale dal bych stejné asi nedosel.” P4 tekl: ,, Potreboval bych se projit nékam ven.
Z pokoje nesmim. To je pak tézky. Sem uz rehabilitacni sestiicky nechodi.* ,,Sel bych se
projit na chodbu, ale to mam zakdzany. Stejné s tou hadickou (PMK) se mi moc
nechce.” P5 poznamenala: ,, Uz jsem jako lev v kleci. Tésim se, az budu doma néco
délat. Vzala bych i hadr pani uklizecce a Sla bych vytirat za ni.” 1 P6 se citi byt
omezena v pohybu: ,, Uz bych se nékam Sla projit. Vybizela bych se sama, ale nemam
kam. * Podobnou odpovéd méla i P9: ,,Chtéla bych se jit podivat z pokoje ven. Nebo
projit na vzduch a to mé nepusti. Muzu tady chodit porad jen dokolecka. To mé nebavi.
Spis se divam na televizu.” P7 je zklamand, Ze nedosdhla stanoveného cile. Dodala:
., Slibili mi, Ze zase budu chodit. Nemam ani pantofle. Kdyz mé posadily, bylo mi spatné.
To chci videt. Rehabilitacni mi moc nepomohla. Chodit uz asi nebudu. Tak jakypak
copak.“ P3 a P4 s rehabilitaci nesouhlasi. To doklada odpovéd’ P3:,, Moc nemiizu, moc

¢

toho nenacvicim. Nuti me. *“ P4 tekl: ,, Nuti mé cvicit, v posteli, ale mné se nechce.

Schéma 16: Pohyb - psychické potreby

— Motivace — P1; P8

— Omezeni —— P2; P4; P5; P6; P9
Pohyb —

— Neuspéch — P7

— Natlak — P3; P4
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Socialni potieby
P1 vnimé piitomnost fyzioterapeutky jako spoleéenskou udalost. Rekl: ,, Chodi za
mnou denne. Je to milé dévce. Rad si s ni povidam.“ | P10 je rad pokud jej navstévuje

‘

fyzioterapeutka. ,, Chodi za mnou rehabilitacni sestiicka. Prochdzime se po pokoji.

Schéma 17: Pohyb - socialni potfeby

Pohyb — Spoleénost — P1; P10

4.1.7 Kategorie hygiena
Zajisténi hygieny je soucasti kazdodenni pée o nemocné. Nekteii pacienti jsou
sobéstacni, a jini jsou plné zavisli na nasi pomoci. Sobé&stac¢ni pacienti jsou spokojeni se
socialnim zafizenim. P9 si pochvaluje: ,, Koupelna je moc hezky vybavend. I mydlo a
rucniky dostanu. Umejvat se muzu, jak chci. Do toho mi tu nikdo nemluvi.” Také P5,
P6, a P10 pomoc pii hygiené¢ nepotiebuji a nedochdzi k deprivaci jejich potieb.
P5 odpovédéla: ,,Jsem samostatnd. Pomoc nepotiebuju. Chodim si do sprchy, jak chci
a mam ji pro sebe. Dostala jsem mydlo, kterym se mam umyt. To mi nijak nevadi.* |
P10 je s hygienou spokojen a doklada to odpovédi: ,, Zatim to zviadam sam. Sestricka
cekda za dvermi a zatim mi previece postel. Plné mi to vyhovuje.“ VSichni nemocni
upfednostiuji hygienu ve sprse pred mytim na lazku. P1 popisuje: ,, Dokud jsem meél
jednu nohu, jezdil sem do koupelny na vozejku. Ted mé myjou jen na posteli. Slibili mi,
Ze pojedu do koupelny na posteli. To bych byl rad. ““ P2 kratce po operaci vyslovil pfani:
,»Chtel bych pod sprchu.” P3 v prvnich dnech hospitalizace ocefiuje pomoc sester:
,Jsem rada, kdyz miizu do sprchy. Sestricky musi se mnou, sama to nezvladnu. Ale
vyhovi mi. “ Pozdéji smutné dodala: ,, Do sprchy to nezvladnu, tak co mi zbejva. “ | P4 se
t83i, az zvladne hygienu v koupelné. Rekl: ,, Rdno mé umyvaji v posteli. Chtél bych se jit
osprchovat. “ Podobné odpovédel 1 P8: ,, Chtél bych se uz osprchovat. Doufam, Ze tam
brzo dojdu.“ P7 nema vytvorené dostatecné hygienické navyky. Nesouhlasi
s pravidelnou hygienou. Rekla: ,, Asi se jim zddm Spinavd. Hned jak mé privezli, museli
mé umejvat. Ta blondata mi chtéla ostiihat viasy a nehty. Ten na malicku potiebuju na

‘

salam. Nevim, pro¢ bych se méla mejt kazdej den.
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Schéma 18: Hygiena

— Nezdvislost —— P5; P6; P9; P10
P1; P2; P3;
— Zavislost —
P4; P7; P8
Hygiena —1— Motivace — P4; P8

P1; P2; P3; P4; P5;

— Sprcha —
P6; P8; P9; P10

L Edukace e P7

Vyménu lozniho pradla vnimaji téméf vSichni pacienti jako dostate¢nou. Nékteti
dokonce jako ptehnanou. P9 se podivuje: ,, To previikani je az prehnany. Vy byste doma
ménila povieceni kazdej den? “ Na JIP Pla P3 nejsou spokojeni s osobnim pradlem. P1
tekl: ,,Vadi mi ta kosile. Koukd mi z toho zadek. “ Stejny nazor ma i P3: ,,Vadi mi kosile.
Leze mi z ni pozadi, kdyz se postavim.” P9 také nevyhovuje ustavni osobni pradlo.
Odpovedéla:  ,,Tu nocni kosili bych chtéla svoji.” P7 pro obezitu osobni pradlo
neoblee. Zlobi se: ,, Do kosile se nevejdu, je mi mala. Moje Saty mi nechat nechcou.
Kdyz mi prevlikaji postel, tak mé tahaji nahoru a dolu.“ P6 ma nevhodnou velikost

osobniho pradla. Jen podotkla: ,, ... Kosili bych mohla mit o trochu mensi. “

Schéma 19: Lozni pradlo

P1; P2; P3; P4; P5;

Loznipradlo ——  Spokojenost ——— P6; PS; PO: P10
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Schéma 20: Osobni pradlo

— Intimita — P1; P3
Osobni pradlo —— Velikost — P5; P7
—  Ustavni pradlo —— P7; P9

4.1.8 Kategorie piistup persondlu a intimita

Pokud je pacient sob&stacny, nebyva intimita naruSena v takové mife jako u plné
zavislych osob. Stud nemocného 1ze alespon ¢asteéné eliminovat vhodnym piistupem
oSetfujiciho personalu. P5, P8, P9 a P10 jsou s pfistupem personalu spokojeni a
nevnimaji naruseni jejich intimity. O osobni zkuSenost se podélila P6: ,, Dostatek
soukromi mam, ale kdyz mé privezli tak jsem byla cela... Méla jsem blbé napichnutou
Zilu a nesméla jsem se ani hnout, dokud mi nedokape aspon prvni infuze. Sestry mé
musely umyt. Fakt jsem se stydela. Bylo mi hrozné. Asi si to cloveék pak uvédomi i
Vv prdci. “ Nedostatek soukromi pocituje P1. Odpoveédél: ,, Soukromi Zadny. Porad jsem
za sklem. Personal se neda strkat do jednoho pytle. To je riizny.“ Opacny nazor vyjadfil
P2: |, Soukromi tu mdam az moc. Bylo by lepsi, kdyby tady nékdo lezel se mnou.*
S pfistupem personalu je docela spokojen. Dodal: ,, ... Jsou mili. To se neda rict. Nekdy
Jjsou tady pordd, a nékdy ne. To zdlezi na sméné.” P3 je spééi spokojena. Rekla:
,, Sestricky jsou hodny, se v§im mi pomdhaji. Vérim jim. Jsou hrozné hodni, dlouho se 0
mé nikdo takhle nestaral. Nemiizu si stéZovat. Soukromi tu mam. Jsou chuddaci, hodné se
se mnou natahaji. Jsem dost tézka. Urcite vic nez na chirurgii, na sestricky vidim pres
sklo. Tak mam pocit, Ze tu nejsem sama. “ P4 je spokojen s pé¢i na oddéleni, ale i pies to
rad¢ji provadi hygienu s manzelkou. Dodal: |, Sesticky jsou hodny, ale s koupanim
stejné cekam, az prijde manzelka.” P7 vnimala negativné pfistup personalu ihned po
pfijeti. Poznamenala: ,, Netvdrili se moc nadsené, kdyz mé videli. Chodi sem porad, ale
stejné mi vysvétli, Ze to nejde.” Neni spokojena s dostatkem soukromi na JIP. To
doklada odpovédi: ,,Jaka pak intimita a soukromi, kdyz vam nékdo porad utira zadek.

Cuci na mé pres sklo, ale to, co bych chtéla, mi stejné nikdo neudéld.* Ani po piekladu
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na standardni oddé€leni neni spokojena. Pfi tfetim rozhovoru odpovédéla: ,, Tady je to

jeste horsi nez na JIPce. Zazvonim a ne, Ze by prisli hned. *

Schéma 21: Intimita

Nedostatek

— = P1; P7
soukromi

| Dostatek  p2; p3; P4; PS; P6
soukromi P8; P9; P10

Intimita —
| Pfistup personalu  P2; P3; P4; P5; P6;
e P8; P9; P10

Pristup personalu
— . — P1; P7

4.1.9 Kategorie prostiedi

Infekéni oddéleni Nemocnice Jihlava bylo nové postaveno pied Ctyfmi lety.
Pacienti jsou vétSinou prostiedim mile prekvapeni. P1 fekl: ,,Je to tady hezky, ale doma
je doma.” | P3 je s prostfedim spokojena. Srovnava: ,,Je fo tady hezci nez na chirurgii.
Jsem rada, Ze jsem tady.” P6 porovnava infekéni oddéleni s mistem, kde pracuje.
Rekla: ,, Mdte to tu hezké, nedd se to srovnat. Akordt to ranni buzeni. Ale to je viude. "
Kladné prostiedi ohodnotili i P2, P4, P5, P8 a P10. P10 se dovede radovat i
z malickosti. Odpovédél: ,,Je to tu hezké, rad se divam z okna. Voni tady posecend
trava.” Vybaveni kazdého pokoje televizi také nemocni hodnoti pozitivné. P2
poznamenal. ,,Jsem rdd, Ze se mizu divat na televizi. Podobné odpovédeéli i P3 a P9.

Vétsinou negativné vnimaji nemocni klimatizaci na JIP. P1 to doklada odpovedi: ,,
... Akorat ten vzduch. Kdyz jsem minule lezel na normalnim oddéleni, bylo to lepsi.
Dalo se otevrit okno. Tady to nejde. Ale je to uz lepsi, nez kdyz jsem prisel.“ | P2
predklada svoje problémy: ,, Hezky. Jenom je tady suchej vzduch, a jesté k tomu nemuiZu
pit. ... Ted je tady docela teplo a v noci hrozne huci klimatizace. Budi me to.” P4
popisuje, jak alespon Caste¢né personal jeho stiznosti vyiesil: ,,Je tady hrozné suchy
vzduch, hlavné v noci. Sestricka mi v noci davala mokré prosteradlo pres postel. Pak to
bylo trochu lepsi. Nemiizu vydrzet v posteli, kdyz nemam svoji matraci.“ 1 P8 pocituje

suchy vzduch: ,,Je tu dost suchy vzduch a tak mdam porad Zizen. Ale to bude tou
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klimatizaci.“ P7 negativné vnimé prosklené stény boxu na infekéni JIP. Stézuje si:
., Jsem jako v terariu, porad na mé nékdo pres to sklo kouka, nemam zadny soukromi. *
Naopak P3 je rada, Ze vidi personal, ktery neni zrovna piimo na pokoji. Rekla: ,.... na
sestricky  vidim  pres sklo. Tak mam pocit, Ze tu nejsem sama."

Jiz tradi¢né pacienti nejsou spokojeni s rannim vstavanim. Doklada to odpovéd’ P6:
» ... Akorat to ranni buzeni. Ale to je vsude.” 1 P5 by uvitala, kdyby mohla spat déle.
Rekla: ,, Ale myslela jsem si, Ze se v nemocnici vyspim, ale vzbudi mé kazdy den po

Seste. “ Stejny nazor ma i P4.

Schéma 22: Prostredi

N Pokoje P1; P2; P3; P4;
Pozitivni hodnoceni P5; P6; P8; P10
Pokoje
— — P7

Negativni hodnoceni

Prostredi — Televize P2; P3; P9
— Klimatizace — P1; P2; P8
L Ranni vstavani P4; P5; P6

4.1.10 Vnimani OOP

Pouzivanim osobnich ochrannych pomiticek personal chrani jak nemocného, ostatni
pacienty, tak i sebe. Z odpovédi pacientd vyplyva, ze vétSina z nich nebyla o pouzivani
OOP dostate¢né informovéana. P1 dle reakce nechape diivod pouzivani. Rekl: , Mdm
pocit, ze se mé Stitite. Normalné jsem s tim byl doma a nikdo rukavice nemél a tady
porad. Asi mi o tom nic nerikali.” P2 prosttedky akceptuje, ale pfesny divod takeé
nezna. Odpovedél: ,,Asi to tak musite mit, nevim.” P7 také nezna divod a fika

podrazdeéng: ,, Tvarite se, jako bych byla prasiva. Porad se oblikate a sviikate a pak trva
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hrozné dlouho nez sem nekdo pride. A ani nepoznam kdo to je.” P5 sice diivody chape,
ale nevnima je prili§ pozitivné. Poznamenala: ,,Je fo zvldstni pocit, ze na vas porad maji
rukavice. Vadi mi to, kdyz mi v nich davaji jidlo. Snad Vv nich nesahali na nékoho. P9
nevnima OOP jako ochranu pacientli. Odpovédéla: ,, Rikaji, Ze to musi nosit. Myslim si,
Ze se boji, ze by to mohly taky dostat. *

Dle pacientli nepouzivaji vSichni ¢lenové tymu stejné OOP. P3 tekla: “Nekdy maji
sestricky jen rukavice. Jindy i plast' i ustenku. Ale pani doktorka to vétsinou nenosi.
PS5 si vSimla, ze: ,, Sestricky nosi vétsinou rukavice a ustenku pres oblicej. Pani doktorka
spis ne. Podobn¢ odpovédél i PS8: , Sestry to nosi, doktori spis ne. Rozdil mezi
standardnim oddé€lenim a JIP zaznamenala P7: ,, Uz to moc nevnimam. Tady na oddéleni
uz nechodi tak zahaleny. “ Podobny poznatek ma 1 P8: ,, Viastné bych viibec ty sestricky
Z JIPky nepoznal. Nikdy jsem jim nevideél do obliceje. Spis bych je rozeznal podle hlasu.
Na oddéleni uz se to asi tolik neresi. *“ Pacientim vadi, Ze nevidi cely obli¢ej personalu.
P4 negativné vnimd OOP u manzelky. Popisuje: Neni jim videt do obliceje. To mi
trochu vadi. Pak se na vas nikdo ani neusméje. Je divny, kdyz tak vidim manzelku.* P2
tekl: ,, Nevadi mi to, ale, uz bych rad nékoho vidél bez toho munduru. “

P7 také OOP vnima negativné: ,, Nelibi se mi to. Nikoho nepoznam. Nevim, kterd je
ktera. A kdyz zazvonim, tak mi Feknou, Ze se kviili blbostem nemuzou porad vyslikat a
oblikat. ““ 1 P10 vnima OOP jako socialni bariéru. Posteskl si: ,, Chdpu to, je to narizeni.

Ale je to Skoda, zZe na sestricky nevidim. “ P6 (vSeobecna sestra) popsala svoji zkuSenost:

,,Ja to znam. Je to zvldstni pocit kdyz si to zkusite jako pacient. *

Schéma 23: OOP

— Informace —— P1; P2; P5; P7; P9

—  Sestry x lékarfi —— P3; P5; P8
ooP —

— OddélenixJIP — P7; P8

— Socidlni bariéra —— P2; P4; P7; P10
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4.1.11 Kategorie informace

Pro pocit jistoty a bezpeCi je dulezité, aby nemocny byl informovan o svém
zdravotnim stavu a byl dobfe sezndmen s chodem oddéleni. Béhem rozhovort jsem
mnohokrat slySela odpovéd’ nevim nebo musim se zeptat. Deficit informaci se objevil v
mnoha oblastech. Pacienti ¢asto nejsou dobie informovani lékaifem o divodu piijeti.
P1 fesi sviij zdravotni stav aZ s lékafem chirurgického oddéleni. Rekl: ,, ...Byl za mnou
Silhan (Iékai chirurgického oddéleni) a domlouvali jsme se, co bude dal.* Po dvou
tydnech odpovédél: ,, Pordd nevim, co bude s tou nohou. Rekli mi, Ze ty potize nejsou od
nohy, ale od srdce. To asi nebude moc dobry, co?“ P4 také od lékafe neobdrzel
dostate¢né informace. Pii rozhoru se pta: , Nevite, co mam s mocovym méchyrem?
Nador nebo rakovinu nebo co? To mi nikdo nerekl. “ | z odpovédi P4 pti dalSich
rozhovorech je stale znat nedostatek informaci: ,, Vcera jsem byl na operaci. Doufdam, zZe
mi nekdo prijde Fict, jak to dopadlo.* S péci je P4 spokojen, ale dodava: ,,Jsem, jen
kdyby mi nekdo rekl, co mi teda je.” Ani P7 nezna divod hospitalizace na infekénim
oddéleni. Rekla: , Nevim, pro¢ mé privezli. Nemizzu moc chodit. P9 vyzaduje
opakovanou edukaci o rizicich pfenosu hepatitidy A. Z odpovédi: ,, Hrozny je, zZe tady
musim bejt tak dlouho. Mné neni tak Spatné, Ze bych musela bejt v nemocnici. “ ,,Nic mi
neni. Nevim, proc mé tu jesté drzi.“ vidime deficit informaci. Ostatni pacienti si na
nedostatek informaci o zdravotnim stavu nestéZovali. P3 tekla: ,,Jd se moc neptam.
Myslim, Ze to moc dobry neni.” Pisemné informace tykajici se péfe 0 pacienta
kolonizovaného rezistentni bakterii neobdrzel nikdo z dotdzanych. Dle odpovédi nejsou
pacienti dostate¢né informovani ani o divodech pouzivani OOP. Nedostatek informaci
je jiz ¢aste¢né popsan v Kategorii 10. P1 se vyjadiil: ,, Mam pocit, Ze se mé Stitite. Asi mi
o tom nic nerikali.” Podobn¢ odpovédéla 1 P7: ,, Tvarite se, jako bych byla prasiva.
Porad se oblikate a sviikate a pak trva hrozné dlouho nez sem nékdo pride. A ani
nepozndam kdo to je.“ | P9 nezna divod pouzivani OOP. Rekla: ,, Podle mé je to iiplné
zbytecny. Co to musi stdt penéz. “ Rodina P2 a P8 nevédéla predem o poplatku za OOP
pro navstévy. P2 podotkl: ,, ... Taky nechapu, pro¢ musi platit za to obleceni.” P8
poznamenal: , Konecné tu byla mdama. Prekvapil nds poplatek za obleceni.” P1 nema
potiebné informace o hygienické péci. Stézuje si: ,, Pordd mi slibujou, Ze se mnou
zajedou do sprchy, ale zatim nic. Tohle myti na posteli je k nicemu. “ P3 nevi o moZznosti
vyuziti vodniho lZka. Proto si povzdechla: ,, Do sprchy to nezvladnu, tak co mi zbyva.
Dostatecné informace o navstévach pfi piijeti neobdrzel P4 a P5. P4 se obava: ,, Jesté tu

nebyli, snad je sem pusti. “ P5 tekla: ,, Musim se zeptat, jestli sem dceru pusti. Ale aby to
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nedostala. “* Vice komunikace by zabranilo problémtm i v oblasti vyzivy. P3 si stézuje
na bilkovinné dopliky: ,,Pani doktorka mi pordad nuti pridavky a ja uz ty jogurty
nemuzu ani videt.“ P3 pottebuje i vice informaci o sippingu. Odpovédéla: ,,Nu#i mi
piticka, ale to pila sousedka, méla rakovinu a potom umrela”. P7 si neni védoma
nutnych dietnich opatieni pti diabetu. To doklada jeji odpovéd: ,,O dieté mluvi porad.
Ja Zadnou nepotrebuju. “ P10 se nesvertil 1€kaii ani sestram, Ze trpi zavaznou poruchou
spanku. Rekl: ,,V noci spim tak hodinu, ale nestézuji si.* Vhodnou intervenci, by se
daly jeho problémy feSit. Nema ani dostatek informaci o duchovnich sluzbach na

3

infekénim oddéleni. Odpoveédél: ,,V sobotu je tu v kapli mse. Ale tam ted asi nesmim. *

Schéma 24: Informace

— Zdravotnistav. —— P1; P3; P4; P7

— OooP — P1; P2; P7; P8; P9

— Hygiena — P1; P3

— Bolest  — P4
Informace —

— Spanek — P10

— Stravovani — P3; P7

— Nastévy — P2; P5; P8

— Spiritualni potreby — P10
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4.1.12 Kategorie izolace

Vsichni dotazovani byli hospitalizovani na jednolizkovém pokoji. Pacienti si
uvédomuji, jak vyhody, tak i nevyhody, které jednolizkovy pokoj ptinasi. P1, P3, P5,
P6, P7, P8 a P10 alesponi na zacatku hospitalizace jsou spokojeni, ze lezi na pokoji
sami. Pl fekl: ,,.Jo, jd jsem rad sam. P3 samostatny pokoj ocenila se slovy: ,, Mdm
tady klid. Na chirurgii jsem lezela se starou pani a ta porad narikala. Tady je to lepsi.
Jsem zvykla bejt sama.” P5 ma podobnou zkuSenost: , Dnes tu mam klid. Viera se
mnou tady lezela stara pani, méla priijem a narikala. Jsem rada, zZe uz jsem tady sama. *
I P8 popsal pobyt na jiném oddéleni: , Jsem rad, Ze jsem sam. Kdyz jsem lezel na
interné, byli jsme tri na pokoji a bylo to hrozny. Ted mam klid. A mam tu televizi.“ P6
vzhledem k tomu, Ze se neciti dobfe, je také radéji sama. Odpovédéla: ,, Neni mi dobre,
tak jsem radsi sama. Mam mobil a televizi. Jsem spokojena. S pritelem si skypujeme
a rodice chodi tak ob den. Mam slibeno, Ze mée snad pozitri pusti. To uz asi vydrzim.* O
,, Nemam si s kym pokecat, ale kdo vi, kdo by tady se mnou lezel. Asi je lepsi, Ze jsem na
pokoji sama.“ P7 je na samotu zvykla a obava se sdileni pokoje na oddé¢leni nasledné
péce. Rekla: ,, Ted jsem zvykla bejt sama a nevim, jak to bude v Pocdtkdich. Nechci
nikoho na pokoji.* P10 vita klid jednolizkového pokoje zejména v noci. Na dotaz
odpoveédel: ,, Mam tu klid. Nemuzu moc spat v noci. Jsem rad, Ze je tu klid pres den a
miizu si schrupnout. *

P2 by radéji sdilel pokoj s dal§im nemocnym. Na otazku ,, Vyhovuje Vam pobyt na
Jjednoliizkovém pokoji? Odpovedé€l: ,, Moc ne.* Jesté dodal: ,,Kdyby sem nékdo vozil
noviny. To bych byl rdd. “ P4 ma potiebu socialniho kontaktu s ostatnimi pacienty. Rekl:
,, Chybi mi nékdo, s kym bych si mohl povidat.” P9 jasné vyjadiila nespokojenost s
izolaci na jednolizkovém pokoji: ,, To vite, Ze mi to vadi. Nemam s kym mluvit. Ani

kredit nemam. Nechdte mé zavolat? Jesté tyden a pojedu na kopecek. *

Schéma 25: Izolace

P1; P3; P5; P6;

e ~ P7;P8; P10

Izolace

Osamoceni — P2; P4; P9
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Vétsina pacientl infekéniho odd€leni ma Iékafem povoleny navstévy. Rodina je
pfedem informovana o nutnosti dodrzovéani bariérového rezimu. Kontakt s rodinou
pomaha Kk udrzeni dobré psychické pohody nemocnych, zejména u dlouhodobé&jsich
hospitalizaci. P1 Odpovédél: ,, Manzelka to ma s pani doktorkou domluveny, chodi za
mnou kazdej den. " O tyden pozdéji rekl: ,, Manzelka a syn za mnou casto chodi. Akorat
je to dost penez za ty balicky.” Uvédomuje si, ze denni navstévy jsou pro starSi
manzelku fyzicky néarocné: , ManzZelku uz to chozeni sem zmaha. Kor kdyz je ted
vedro. “ P2 také zminuje finan¢ni naklady rodiny: ,, Ven z pokoje nesmim a rodina miize
prijit az odpoledne. Je to tady dlouhy. Taky nechapu, pro¢ musi platit za to obleceni. *
P4 je na manzelce velmi zéavisly. Ma povoleny navstévy lékafem i mimo bézné
navstévni hodiny. To potvrzuje odpovédi: ,, Chybi mi tu manzelka. Manzelka ma
dovoleno od pani doktorky, Ze za mnou miize chodit uz v poledne. Miize tady zustat cely
odpoledne. Ja bych to bez ni nevydrzel. “ 1 pro P10 je rodina oporou. Rekl: ,, Manzelka
za mnou chodi. Snad sem pusti i syna. Jsem rad sam. Nemdam potrebu nikam chodit. “ P
9 navstévy lekafem povoleny nema. Stézuje si: ,, Pro¢ za mnou nemiize rodina? To bych
zménila. A jidlo je na nic. Navstévy mi zakdzali. NasSi by za mnou radi chodili kaZdej
den. Je mi po nich smutno. Hlavné po déckach a tatovi. “ P3 a P7 rodinu nemaji. I tak by
navstévu n€koho blizkého uvitali. P3 tekla: ,, Pdarkrat tu byla sousedka, prinesla mi
postu. Ja jinak nikoho nemam.” P7 navstivil socialni pracovnik. Dle odpovédi: ,,Byl
tady akorat Hriiza, aby vymysleli, kam mé daji.” ji nebyla jeho pfitomnost piijemna.
Nepieje si ani nav§tévu pecovatelek z Oblastni Charity. Rekla: ,,Za mnou asi nikdo
nepride. Leda, Ze by byla zvédava ta z Charity. “ P5, P6 a P8 zvazuji, zda-li chtéji, aby
je rodina navstivila. Obavaji se pfenosu onemocnéni. P5 to stvrzuje odpovédi: ,, Dcera
tu byla jednou. Nechci, aby sem chodila. Staci, kdyz si volame.“ P8 ma obavy o matku:
Nechci, aby sem maminka chodila, aby néco nedostala. Je nemocna. “ Rodina P6 se také
obava nakazy. P6 dodala: , Rodice tu byli, maji to dovoleny. Pritel, ten se boji, Ze tu

113

neco chyti.
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Schéma 26: Navstévy

— Podpora — P1; P2; P4; P10

— Zakaz — P9
Navstévy  —— Financni naklady — P1; P2

— Samota — P3; P7

— Nékaza —  P5; P6; P8

4.1.13 Kategorie spiritudlni potieby

Osm z deseti dotazanych uvedlo, Ze spiritualni potieby nevyzaduji. Pouze P5 a P10
se hlasi ke své vife. P5 v nemocnici nepozaduje duchovni sluzby. Rekla: ,, Pi piijeti se
ptali. Jsem verici, ale v nemocnici to asi resit nebudu.“ AvSak Vv oblasti stravovani by
PS5 uvitala v patek jidlo bez masa. Rekla: ,, Byla bych rada, kdyby v pdtek nebylo maso.
Doma dodrzuju piist od masa, ale nechci to komplikovat, tak jsem nic nerikala.* Pfti
druhém rozhovoru byla ptekvapena, Ze bylo jeji ptani splnéno. Vy jste mi zaridila na
patek to jidlo bez masa. Ze jo? Dékuju, to jsem rdda. Nechtéla jsem délat problémy.
P10 mé zajistény spiritualni potieby prostiednictvim rodiny. O nemocnic¢ni kapli byl
informovan. ReKl: ,, Na interné za mnou byl pan fardi. Domlouvala to manzelka. Snad
ho sem taky pusti. V sobotu je tu v kapli mse. Ale tam ted’ asi nesmim. " P3 a P9 byly
polozenim otazky zaskoceni. Duchovni sluZzby vnimaji pouze jako sluzby pro umirajici
pacienty. P9 reaguje otazkou: ,, Myslite si jako, Ze mam umrit?“ A P3 se pta: ,, To je to

se mnou tak Spatny?
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Schéma 27: Spiritudlni potreby

P1; P2; P3; P4;

— Nevérici —
P6; P7; P8; P9
— Zajisténo rodinou — P10
Spiritudlni potfeby —
— Neznalost pojmd —— P3; P9
— Stravovani —— P5

4.2  Hodnoceni nedostateéné saturace poti‘eb

4.2.1 Neuspokojené biologické potieby

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze neuspokojené biologické potieby nebudou pfilis
zavislé na tom, zda pacient leZi na pokoji se zvySenym hygienicko-epidemiologickym
rezimem ¢i na béZzném oddéleni. Dychani pacientli je ovlivnéno jejich zdravotnim
stavem. Negativné nemocni vnimaji klimatizaci na JIP. Takto popisuje situaci P1:
., Akorat ten vzduch. Kdyz jsem minule lezel na normalnim oddéleni, bylo to lepsi. Dalo
se otevrit okno. Tady to nejde.” Ptijimani tekutin patfi mezi jednu ze zéakladnich
biologickych potieb. Nekteti dotazani vyslovili nespokojenost jak s mnozstvim, tak i s
druhem podavanych napoji. Napiiklad P9 odpovédéla: ,,Nechcou mi dat sladkej caj. Ja

%3

doma stejné sladkej caj piju a nevadi mi to.” Zodpovédi citime nedostatek
informovanosti pacientky. Podobna situace je i v oblasti podavani stravy. Pro nékteré
pacienty jsou porce piili§ malé, jini trpi nechutenstvim. VyzZivu je tfeba feSit
individudlné a vzdy je nezbytné nemocného poucit o jeho dieté. Spanek je ovlivnén jak
zdravotnim stavem nemocného, tak i prostiedim ve kterém se nachazi. P9 vadi v noci
ruch na oddéleni. Rekla: ,, V noci nékdo chodi po chodbé a budim se.” Spanek P2 je
ovlivnén bolesti a P1 udava kvalitu spanku v zavislosti na mife dusnosti: ,, Co se mi lip
dejcha, uz spim lip.“ Na pocatku hospitalizace nemocni pohyb pfili§ nevyhledéavaji.
Rehabilitaci chapou jako nutnou soucast 1é¢by. Pozdé€ji omezeni pohybu zasahuje do

jejich psychosocialnich potieb.
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Schéma 28: Hodnoceni nedostatecné saturace biologickych potreb

Biologické
potreby
| | I| | |
Dychani Tekutiny Strava Spanek Pohyb
Klimatizace MnoZstvi _— Prostredi
Mnozstvi ,
Zdravotni Vybér . Zdravotni Unava
. e Restrikce
stav napoju stav

4.2.2 Neuspokojené psychické potieby

Psychické potieby dotdzanych jsou jiz castecné ovlivnény i hospitalizaci na
infekénim oddé€leni. Dusnost ovlivnila pocit jistoty a bezpe¢i u P1. Nespokojenost
vyslovili P1 a P8 s podavanim napoji kojeneckou lahvi. P8 rekl: ,, Vadi mi ta flaska
s cumlem. Navaluje se mi z foho. A neni to moc diistojny. ““ 1 restrikce tekutin nepfispiva
K psychické pohodé pacienttl. Stejné jako podavani tekutin z kojenecké lahve dotazani
hife toleruji podavani stravy z jednorazového nadobi. P8 dodal: ,, Jist z plastu taky neni
zrovna ono. Ale to chapu, Ze to tak musi byt.“ 1 nékteré predsudky mohou ovlivnit
pfijimani potravy. P3 odmita sipping se slovy: ,, Nuti mi piticka, ale to pila sousedka,
meéla rakovinu a potom umrela.” Pohybova aktivita ma jist¢ vliv na psychickou
pohodu. Nekteti pacienti vnimaji pfitomnost fyzioterapeuta jako formu natlaku. Naopak
nedostatecné pokroky v rehabilitaci mohou byt povazovany za selhani. Pacienti, ktefi
jsou jiz v dobrém fyzickém stavu, negativné vnimaji omezeni pohybu po odd¢leni. P5
své pocity popsala: ,, Uz jsem jako lev v kleci. Tesim se, az budu doma néco délat. Vzala
bych i hadr pani uklizecce a Sla bych vytirat za ni.* | méné sobéstacni pacienti davaji
pfednost hygiené ve sprse pfed mytim na lizku. Zavislost na pomoci oSetfovatelského
personalu neni piijemna také pro P6. Své pocity popsala slovy: ,, Sestry mé musely umyt.

Fakt jsem se stydéla. Bylo mi hrozne.“ Jako nevyhovujici oznacili P1 a P3 osobni
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pradlo na JIP. P7 a P9 by uvitaly moznost mit vlastni no¢ni kosili. Nedostatek soukromi
pocituji zejména pacienti hospitalizovani na JIP. Pfistup persondlu zhodnotil P1:
., Personal se neda strkat do jednoho pytle. To je ruzny.” Téméi zadny z dotdzanych
nebyl dobfe informovan o nutnosti pouzivani OOP. Tak dochazi k nepochopeni
pouzivani téchto pomiticek a pacienti si jej vztahuji ke své osob¢. Doklada to i odpoveéd
P1: ,, Mdam pocit, ze se mé stitite. Normalné jsem s tim byl doma a nikdo rukavice nemel
a tady porad. Asi mi o tom nic nerikali.” Ke zhorSeni vnimani pfispiva fakt, ze ne
vSichni Clenové oSetfovatelského tymu pouzivaji OOP dle protiepidemického tadu.
Samotu na jednolizkovém pokoji na pocatku hospitalizace uvitali téméf vsichni
dotazani. Po odeznéni akutnich pfiznakli nemoci nebo po delsi hospitalizaci by nékteti
spole¢nost na pokoji uvitali. Zakaz navstév velmi negativné ovliviiuje psychicky stav
P9. P7 a P8 m4 jiz vytvofenou zavislost na hypnotika. Nedostatek informaci téméf ve
vSech oblastech rozhodné nepfispiva k pocitu jistoty a bezpeci. Informace nejsou

poskytovany v dostatecné mite jak ze strany vSeobecnych sester tak i 1ékait.

Schéma 29: Hodnoceni nedostatecné saturace psychickych potreb 1

Psychické
potreby
| l i | |
Zdravotni Tekutiny Strava Spéanek Pohyb
stav
Kojenecka Natlak

) lahev Sipping ) Omezeni

Dusnost Restrikce ~ Jednorazové Leky Neuspéch
nadobi

Zvraceni
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Schéma 30: Hodnoceni nedostate¢né saturace psychickych potieb 2

Psychické
potreby
| I I| I |
Hygiena Intimita ooP Izolace Informace
Sprcha )
. Soukromi Informace - oy
Zavislost Osamoceni Lékar
) Pristup Nepocho- .
Os9bn| persondlu peni Navstevy Sestra
pradlo

4.2.3 Neuspokojené socidlni potieby

Zdravotni stav ovliviiuje i1 socialni potfeby nemocnych. Pacient vniméd obavy
rodiny o jeho zdravi a Zivot. To potvrzuje odpovéd’ P1: ,, Manzelka sem volala, jesté nez
mé privezli. Byla hrozné vydésena, kdyz mé videla. “ Aktualni zdravotni stav ma 1 vliv
na schopnost nebo vili komunikovat s okolim. P4 je velmi zavisly na manzelce
Vv oblasti vyzivy. Vyzaduje vyhradné domaci stravu. Naopak P7 nema nikoho, kdo by ji
podobné sluzby zajistil. Pouzivani OOP je charakteristické pravé pro infekéni oddéleni
a pokoje se zvySenym hygienicko-epidemiologickym rezimem. Nemocny vnima
pouzivani OOP vice, nez si myslime. Nerozeznava tvafe persondlu. I rodinné
ptislusniky vidi pouze v OOP. P4 popisuje: ,, Neni jim videét do oblic¢eje. To mi trochu
vadi. Pak se na vas nikdo ani neusméje. Je divny, kdyz tak vidim manzelku. “ Nékolik
dotdzanych zmifluje 1 finan¢ni ndklady na OOP pro navstévy. Zpocatku vidi nemocni
jednolizkové pokoje jako vyhodu. Pozdé€ji vSak ¢ast z nich socialni kontakt s dalS§imi
pacienty postrada. Zejména pokud nema nemocny povoleny navstévy lékarem. Ani

komunikace personalu s pacienty neni vnimana jako dostatecna.
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Schéma 31: Hodnoceni nedostatecné saturace socialnich potreb

Socialni potreby

I
I I I I

Zdravotni stav Strava (0]0] 3 Izolace
) o Anonimita )
Obavy rodiny Domaci strava ) Komunikace
) o Rodina o
Komunikace Zavislost ’ Navstévy

Financ¢ni zatéz

4.3 Hodnoceni potieb v zavislosti na dobé hospitalizace

4.3.1 Kategorie dychdani

Dusnost uvedl pouze P1. Maximalni obtiZe pocitoval pii pfijeti. Vzpomina:
., Hrozné, dusil jsem se. Bal jsem se, Ze umiu. “ Pfi prvnim rozhovoru dva dny po pfijeti
tekl: ,,Ted’ je to uz trochu lepsi. Dneska jsem uz mohl trochu i cvicit. “ Tyden po piijeti
se stav alespon ¢astecné zlepsil. Doklada to odpovédi: ,, Uz je to lepsi. Uz miizu dejchat i
vieze.” Po dvou tydnech hospitalizace jiz k vyraznému zlepSeni nedoslo. Odpovedél:
., Ted je to tak stejny. Myslim, Ze uz to lepsi nebude.* Jako vyhodu vnimd moZnost
otevieni okna na standardnim oddéleni. Dodal: ,, Co jsem tady, je to lepsi. Da se oteviit

I3

okno.
Schéma 32: Dychani

1. rozhovor

- 2. rozhovor
P1 - Dusnost

— 3. rozhovor
P1 - ZlepSeni

P1 - Stagnace
Okno
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4.3.2 Kategorie bolest

P2 pti prvnim rozhovoru trpi akutni bolesti zptisobenou operacnim zékrokem. Po
tydnu pocituje vyznamné zlepseni. Rekl: ,, To se nedd srovnat, jak to bylo pred tim.
Muizu daleko lip mluvit a uz to tolik neboli.” P3 zminuje bolest jen pfi prvnim
rozhovoru. Odpovédéla: ,, Vsechno mé bolelo. Uz je to lepsi, ale jsem hrozné slaba.
Pozdéji bolest nezminuje. P4 jiz nepocituje bolest zpiisobenou operacnim vykonem, ale
ma nevyhovujici matraci v 1izku. Kratce po prekladu odpovédel: ,, ... Akordt mé hrozné
boli zada. “ Po tydnu nepocituje zlepseni. Odpoveédé€l: ,, Boli mé zada, bricho uz ne. “ Pii

opakované hospitalizaci po pldnovaném vykonu o bolesti jiz nemluvi. P8 zpocatku

jako P9.

Schéma 33: Bolest

1. rozhovor
2. rozhovor
P2- Operacni vykon zhov
- 3. rozhovor
P3 - Neurcita P2 - Zlepseni
P4 - Zada P4- Bez zlepseni

P8 - Mirna bolest
P9 - Mirna bolest

4.3.3 Kategorie tekutiny

P1 si zpoc¢atku hospitalizace restrikci tekutin neuvédomuje. Po tydnu ji snasi velmi
tézce. Stézuje si: ,,Jak mam celej den vydrzet s pul litrem caje? Kdyz rano vypiju kafe a
V poledne snim polivku, tak uz nemiizu skoro nic vypit.“ Potteti se jiZ nezminil. P2
naopak zékaz tekutin ihned po operaci netoleruje. Po tydnu miize piijimat chladné
tekutiny bez omezeni. P5 po pfijeti upozornila: , Vim, Ze musim hodné pit, ale na

‘

hlasivky nemiizu pit studeny caj. Tak mam vlastni termosku. Tuto potiebu personal
zaznamenal. Jiné potifeby nevyslovila. P6 popisuje v akutnim stddiu onemocnéni
nauzeu. Odmita sladky ¢aj. Pozdé&ji také pripominky neméla. P8 ihned po pfijeti odmita

pit z kojenecké lahve. Stejny nazor vyslovila P7 v druhém rozhovoru. P9 nechape pfti
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prvnim rozhovoru vyznam dietnich opatieni u DM. O tyden pozdéji by uvitala automat

na kavu. P3, P4 a P10 v této oblasti zvlastni potieby nepopsali.

Schéma 34: Tekutiny

1. rozhovor
2. rozhovor
P2, P10 - Nic per os
- 3. rozhovor
P5 - Teplota napoji | P1 - Restrikce
P6 -Nauzea P7 - Kojenecka ldhev | P7 - Kava
P8 - Kojenecka lahev P9 - Kdva

P9 - Dieta

4.3.4 Kategorie strava

P1 po pfijeti na jidlo nema chut’. Avsak po tydnu nejsou porce jidla dostatecné a
manzelka mu nosi jidlo z domu. Rekl: ,,Jidla moc neni. Nékdy mi manzelka prinese
néeco dobryho z domu.” Po dvou tydnech hospitalizace se té§i na domaci stravu a jiz
negativné vnima jednorazové nadobi. P3 od pocatku hospitalizace trpi nechutenstvim.
V prvnim 1 druhém rozhovoru odmitd bilkovinné ptidavky i1 sipping. Pfi tfetim
rozhovoru vzhledem ke zdravotnimu stavu pfijima jen tekutiny. P4 po pfelozeni z ARO
postupné zacind piijimat stravu. Po tydnu jiz vyzaduje jidlo vyhradné od manzelky. I pti
druhé hospitalizaci mu manzelka nosi jidlo zdomu. P5 v prvnim rozhovoru vyslovila
ptani: ,, Byla bych rada, kdyby v pdtek nebylo maso. Doma dodrzuju pist od masa, ale
nechci to komplikovat, tak jsem nic nerikala.” Po tydnu byla rada, ze se jeji prani
vyplnilo. P6 po pfijeti nema na jidlo chut’. Po tydnu také negativné vnima jednorazové
nadobi. P7 a P9 ve vSech tfech rozhovorech maji hlad a jsou pro né porce jidla

nedostate¢né. P8 a P10 jsou s dietnim reZimem seznameni a akceptuji ho.
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Schéma 35: Strava

1. rozhovor

: 2. rozhovor
P2, P10 - Nic per os

3. rozhovor

P1, P3, P6 - Nechutenstvi P1, P7, P9 - Nedostatek

P7, P9 - Nedostatek P3 - Nechutenstvi
P4, P8 - Zacina jist

P1- Domaci strava

P4 - Domaci strava (jednorazové nadobi)
P5 - Spiritudini potfeby | pg Vyhovéno P3 - Nepfijima
P6 - Plastové nadobi P4 - Domaci strava

P7, P9 - Nedostatek

4.3.5 Kategorie spanek

P1 a P2 po piijeti pozoruji horsi kvalitu spanku zptisobenou aktualnim zdravotnim
stavem. Pfi druhém setkani popsali zlepSeni. P1 po dvou tydnech na dotaz odpovédél:
., Uz jo. " P4 zpocatku nespi dobte. Doklada to odpovédi: ,, Nemiizu v noci spat, protoze
mé boli zada. Zatim se to moc neresilo.“ Po aplikaci analgetik na noc se spanek zlepsil.
Pii tfetim rozhovoru popsal: ,, Mdm svoje prasky na spani.“ P9 vnima v noci ruch na
oddéleni, po tydnu popisuje horsi spanek vlivem zmény lizka. Pfi tfetim rozhovoru
popsala: ,, Kdyz spim vic pres den, tak vecer nemiizu usnout.” P7 a P8 maji trvalou
medikaci. Zatim co P3, P5 a P6 popisuyji kvalitni spanek po celou dobu hospitalizace.

P10 nespi dobfe, ale intervence odmita.

Schéma 36: Spanek

1. rozhovor

2. rozhovor
P1 - Dusnost

— 3. rozhovor

P2, P4 - Bolest P1 - Zlepseni
P9 - Ruch oddéleni | P2 -ZlepSeni P1 - Spi dobre
P10 - Bez intervence | P4 - Intervence P4 - Hypnotika

P9 - Zména prostfedi || P9 - Spankova

inverze
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4.3.6 Kategorie pohyb

P1 v dobé¢ pftijeti neni schopen vétsiho pohybu pro duSnost. Po upravé stavu je na
lzku aktivni a cviéi s fyzioterapeutkou. Pii tietim rozhovoru je znat motivace. Rekl:
., Iesim se na vozejk, co mam doma. Pojedu do lesa na houby.” P2 po operaénim
vykonu ma klidovy rezim. Po tydnu mu pohyb po pokoji staci. P3 vzhledem k progresi
onemocnéni po piijeti na infek¢éni JIP chodi s doprovodem personalu na WC. Po tydnu
ztraci zajem. Odpovedéla: ,, Moc nemiizu, moc toho nenacvicim. Nuti me.” P4 a P8
postupné rehabilituji a se zlepSujicim se zdravotnim stavem mohou chodit samostatné
po pokoji. P4 jiz pfi druhém rozhovoru poznamenal: ,, Potireboval bych se projit nékam
ven. Z pokoje nesmim. To je pak tézky. Sem uz rehabilitacni sestricky nechodi. “ P7 je po
prijeti motivovana. T¢&si se: ,, SIibili mi, Ze zase budu chodit. Nemdam ani pantofle. Kdyz
mé posadily, bylo mi Spatné. To chci videt.* Za tyden odpovédé€la: ,, To meé nuti porad,
Ze se musim snazit. Ale nejde mi to. Ty rehabilitacni jsou nejhorsi.” Ve tietim
rozhovoru je citit rezignace: ,, Rehabilitacni mi moc nepomohla. Chodit uz asi nebudu.
Tak jakypak copak. P5, P6, P9 a P10 jsou sobé&stacni a chiizi zvladaji samostatné. PS5,
P6 i P9 po pfijeti vyssi aktivitu nevyhledavaji, ale po tydnu jim schazi moznost pohybu
po oddéleni. P10 vnimé& vzhledem ke zdravotnimu stavu chiizi po pokoji jako

dostate¢nou.

Schéma 37: Pohyb

1. rozhovor
r— 2. rozhovor

‘ . rozhovor
P2 - Klid P1 - Fyzioterapeutky 3. rozhovo
P3 - Chuze P2 - Dostacuje P1- Motivace
P4, P8 - Rehabilitace P3 - Na ltzku P4 - Nedostatek
P7 - Motivace P7 - Nezajem P7 - Rezignace
P5, P6, P9 - Dostacuje P8 - Chiize P8 - Chlize
P10 - Dostacuje P4, P5, P6, P9 -Nedostaluje
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4.3.7 Kategorie hygiena
PS5, P6, P9 a P10 jsou sobéstani v hygienické péci. Nemaji zvlastni potieby a

vyhovuje jim socialni zatizeni oddéleni. P1, P2, P4, a P8 v obdobi prvniho rozhovoru
nemohou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu dojit do koupelny a hygienickd péce
probiha za pomoci personalu na lazku. Naptiklad P8 tekl: ,, Chtel bych se uz osprchovat.
Doufam, zZe tam brzo dojdu.“ Po tydnu P2, P4 1 P8 zvladaji hygienu ve sprSe. P1 byla
umoznéna hygiena na vodnim lizku az po dvou tydnech hospitalizace. P3 naopak po
piijeti zvladla hygienu ve sprSe. Pro zhorSeni zdravotniho stavu probihd hygienicka
péce jen na luzku. P7 nemé dostatecné vytvorené hygienické navyky a sebepéci
nezvlada. Nevita pomoc persondlu pfi ptijeti se slovy: ,, 4si se jim zdam Spinava. Hned
Jjak mé privezli, museli mé umejvat. Ta blondata mi chtéla ostiihat vlasy a nehty. Ten na
malicku potrebuju na salam. Nevim, pro¢ bych se méla mejt kazdej den.* Ani po tydnu
zatim s hygienou nesouhlasi: ,, Chtéli, abych se umyvala na posteli sama. To nezvladnu.
Do koupelny se nedostanu. Co chci, se mé nikdo nezepta.* Ani po dvou tydnech nema

nad situaci néhled: ,, Nemiizu se ani hnout, tak je to porad stejny. *

Schéma 38: Hygiena

1. rozhovor
2. rozhovor

Ei’ I'Eéi(ﬁ“’ P8 - 3. rozhovor
P2,P4, P8 - Sprcha

P3 - S pomoci P1, P3 - Na lGzku P1 - Vodni ltizko

P7 - Nedostatecné

P7- NezlepSeno

P4, P8 - Sprcha

navyk
ey P3 - Na lazku

P7- Negativisticka

4.3.8 Kategorie p¥istup persondlu a intimita

Nedostatek soukromi ihned po piijeti pocituje P1. Odpovedél: ,, Soukromi Zadny.
Porad jsem za sklem. Persondl se neda strkat do jednoho pytle. To je riizny.* Pti
druhém rozhovoru pfistup personalu ohodnotil 1épe: ,,Jsou celkem hodny. Zalezi, jak
kdo. Zrovna ta co tu byla dneska v noci nic moc. “ Pii ttetim rozhovoru na standardnim
odd¢lent, opét neni spokojen: ,, Zrovna vcéera neprisli dost brzo, kdyz jsem potieboval na

zdchod. A bylo to.” P7 vnimala negativné piistup personalu ihned po pifijeti. Rekla:
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., Netvdrili se moc nadsené, kdyz mé vidéli. Cuci na mé pies sklo, ale to, co bych chtéla,
mi stejné nikdo neudéla. “ Po tydnu odpovédé€la: ,, Uz jsem si na né zvykla. Ostithali mi i
viasy.* Neni spokojena ani po dvou tydnech hospitalizace. To dokladd odpovédi:
Jakapak intimita a soukromi, kdyz vam nekdo porad utira zadek.” Ostatni pacienti

byly s ptistupem personalu spokojeni a nedostatek soukromi a intimity nepocitovali.

Schéma 39: Pristup personalu a intimita

1. rozhovor
2. rozhovor
P1 - Nedostatek
soukromi P1- Zlepeni 3. rozhovor
P7 - Nespokojenost | p7_zlepseni P1 - Nespokojenost

P7 - Nespokojenost

4.3.9 Kategorie prostiedi

Témeét vSichni dotdzani jsou po pfijeti s vybavenim infekéniho oddéleni spokojeni.
Hospitalizovani na JIP si stéZuji na suchy vzduch. P2 a P4 pfi prvnim rozhovoru a P1 a
P8 o tyden pozdé&ji. P2 si stézuje: ,,Jsem rdd, Ze se miizu divat na televizi. Ted je tady
docela teplo a v noci hrozné huci klimatizace. Budi mé to.“ Na standardnim odd¢leni
jsou radi, Ze si mohou otevfit okno. Pfi vysSich teplotach venku popsali velké teplo na
pokoji P5, P6 a P7. P6 béhem prvnich dnii hospitalizace nevyhovovalo ranni buzeni. Po
tydnu si jiz zvykla. Rekla: ,, Dneska je tady dost vedro. Nejde udélat privvan. Jinak je to

tady moc hezky. Rano se uz budim sama. *
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Schéma 40: Prostredi

1. rozhovor

2.roz
P1, P8 - Spokojen rozhovor

P2, P4 - Suchy vzduch P1 - Suchy vzduch 3. rozhovor

P6 - Ranni buzeni

, P2 - Klimatizace P1 - Okno
P7- Soukromi P4 - Spokojen
P9 - Omezeni PS5, P6 - Teplo
P7 - Teplo, ruch

P8 - Suchy vzduch

P7 - Nespokojena
P8 - Spokojen

4.3.10 Kategorie vnimdani OOP

Z odpovédi vyplyva, ze akutné piijati pacienti nebyli na pocatku hospitalizace
informovani o nutnosti pouzivani OOP. Ne¢kteti z nich si pouzivani ochrannych
prosttedkll vztahuji k vlastni osobé. Jen P6 ma dostatek informaci, protoze pracuje jako
vieobecnd sestra. Rekla: ,,Jd to zndm. Je to zviastni pocit kdyz si to zkusite jako
pacient.” Nemocni ptelozeni z jinych oddéleni jsou na OOP ,,zvykli “, ale také nemaji
dostatek potifebnych informaci.

Pfi druhém rozhovoru zejména pacienti na standardnim oddéleni zaznamenali
nedodrzovani bariérového rezimu. P4 popisuje: ,, Sestricky tady na oddéleni maji jen
rukavice. Aspon je vidim, jak vypadaji. ManzZelka musi nosit i plast.” Podobné
odpovédéla i P5: ,, Uz to snad ani nemaji. Jak kdo.* P7 ma k OOP vyhrady: ,, Nelibi se
mi to. Nikoho nepoznam. Nevim, ktera je ktera. A kdyz zazvonim, tak mi Feknou, Ze se
kviili blbostem nemuzou porad vyslikat a oblikat. “ Nemocni, kteti zlstavaji na JIP déle
poznamenali, Ze jiz dlouho nikomu nevidé€li do tvate. P2 dodal: ,, Nevadi mi to, ale, uz
bych rad nékoho videl bez toho munduru. “ Stejny ndzor ma i P8: ,, ... Je divny, kdyz se
S vama nékdo bavi a nevidite mu do obliceje. Navstévy to taky musi mit.“ Podobné
odpovédél P1 a P3 ve tretim rozhovoru. P7 a P8 také upozornili na nedodrzovani

bariérového rezimu. P9 ani po dvou tydnech nechdpe vyznam OOP.
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Schéma 41: Vnimani OOP

1. rozhovor

2. rozhovor
P2, P3, P5, P9 -
Nedostatek informaci| p4 p5 pg pg -
P6 - Zna Nedodrzovani

P1, P7 - Nepochopeni
P8, P10- Toleruje

P1, P2, P3 - Toleruje
P7 - Netoleruje
P2, P8 - Nevidi

3. rozhovor

P1, P3- Nevidi oblicej

P7, P8 -
Nedodrzovani

P9 - Potfeba edukace

oblicej

4.3.11 Kategorie informace

V prvnich dnech po pfijeti P1 a P4 neméli dostatek informaci o jejich zdravotnim
stavu. Ani pii dalSich rozhovorech se situace nezlepsila. P1pfi tietim rozhovoru fekl:
., Porad nevim, co bude s tou nohou. Rekli mi, Ze ty potize nejsou od nohy, ale od srdce.
To asi nebude moc dobry, co?“ P4 se na diagn6zu dotazuje pii kazdém rozhovoru. Po
tydnu se pta: ,, Nevite, co mam s mocovym méchyrem. Nador nebo rakovinu nebo co. To
mi nikdo nerekl. Situace se opakuje i pii opakované hospitalizaci. Rekl: ,, Véera jsem
byl na operaci. Doufim, Ze mi nékdo prijde Fict, jak to dopadlo.* P9 po celou dobu
hospitalizace nemd dostatek znalosti o svém onemocnéni. Po pfijeti se ptala:
., ... NemuiZou to dostat décka? To nemuizu ani do kantyny?‘ Po tydnu poznamenala:
, Dyt ja myslim, Ze uz to bejt nakazlivy ani nemiize. “ Dostatecné informace o moZnosti

6«

navstév pfi piijeti neobdrzel P4 a P5S. P4 se obava: ,, Jesté tu nebyli, snad je sem pusti.

byli informovani. P10 pfi prvnim setkani nema dostatek informaci o duchovnich
sluzbach na infekénim oddé€leni. Odpovéedél: ,,V sobotu je tu v kapli mse. Ale tam ted
asi nesmim." P7 a P9 po celou dobu hospitalizace vykazuji nedostatek informaci o
dietnich opatfenich pti DM. V ptedchozi kapitole je popsan deficit informaci o

vyznamu OOP.
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Schéma 42: Informace

1. rozhovor

P1, P4 - Diagndza

P9 - Karanténa

P4, P5 - Navstévy

P10 - Spiritudlni potfeby
P7, P9 - Dieta

P2, P3, P5, P9 - OOP

2. rozhovor

4.3.12 Kategorie izolace

Po piijeti téméft vSichni dotazani byli radi, ze lezi na jednolizkovém pokoji. Jen P9
nesouhlasi: ,, To vite, Ze mi to vadi. Nemam s kym mluvit. Ani kredit mamam. Nechate
mé zavolat? “ P3 a P8 maji neptijemnou zkusenost a jsou radi, ze mohou byt na pokoji
sami. Po tydnu P2, P4 a P6 by jiz uvitali na pokoji spolecnost. P6 zvazuje ,, Nemdm si
S kym pokecat, ale kdo vi, kdo by tady se mnou lezel. Asi je lepsi, Ze jsem na pokoji
sama.* P4 odpovedé@l: ,, Chybi mi nékdo, s kym bych si mohl povidat.” P1 pfii tietim
rozhovoru také nechce byt na pokoji sam. Rekl: ,, Uz moc ne. Radsi bych byl s nékym,
S kym bych si mohl povidat.” Témét stejné odpoveédél 1 P8: |, Je pravda, zZe bych si
S nekym popovidal. “ P9 nemd lékatem povoleny navstévy. Pii druhém rozhovoru si
posteskla: ,, Navstévy mi zakdazali. Nasi by za mnou radi chodili kazdej den. Je mi po
nich smutno. Hlavné po déckach a tatovi.*

,, Nemiizu se dockat, az budu snima doma. Jesté tyden a pojedu na kopecek.

(Psychiatrickd nemocnice)

P1, P4 - Diagndza
P9 - Edukace
P7, P9 - Dieta

3. rozhovor
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P1, P4 - Diagndza
P7, P9 - Dieta

Po dvou tydnech hospitalizace fekla:




Schéma 43: Izolace

1. rozhovor

- 2. rozhovor
P9 - Nevyhovuje

P3, P8 - Srovnavaji | P2, P4, P9 -
P1,P2, P4, p5, pe, | NevYhovuie P1, P8 - Nevyhovuje
P7,P10 - Vyhovuje | P6 - Zvaiuje P9 - Navitévy

P9 - Navstévy

3. rozhovor

4.3.13 Kategorie spiritudlni potieby

PS5 pfti prvnim rozhovoru fekla, Ze je véfici, ale spiritudlni sluzby nevyzaduje. Jen
podotkla: ,, Byla bych rdada, kdyby v padtek nebylo maso. Doma dodrzuju piist od masa,
ale nechci to komplikovat, tak jsem nic nerikala. “ O tyden pozdéji byla rada za zajisténi
jejich potieb. P10 ma své potieby zajiStény prostfednictvim rodiny. Ostatni pacienti
alesponn zpocatku spiritudlni potieby nevyslovili. Pii druhém rozhovoru P9
poznamenala: ,,S panem bohem si to vyrikam sama. Farare jen kdybych méla umrit.
P3 pfi prvnim rozhovoru vyznam slov spiritudlni potfeby nepochopila. Za tyden jiz
moznost navstévy knéze zvazuje: ,, Sousedka mi taky nabizela, Ze by za mnou mohl pan
fardr prijit, ale ja jsem na to nikdy nebyla. * Pti ttetim rozhovoru odpovédéla: ,, Zacinam

3

o tom uvazovat. Az prijde sousedka, reknu ji, at' pana fardre za mnou posle. *

Schéma 44: Spiritudlni potifeby

1. rozhovor
- 2. rozhovor
P5 - Pust
— 3. rozhovor
P10 - Rodina P5 - Zarizeno
P9 - Odmita P9 - V pfipadé smrti | P3 - Pfijima
P3 - Odmita P3 - Zvaiuje
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4.4 Vyvoj potieb v zavislosti na dobé hospitalizace

4.4.1 Potieby v prvnich dvou dnech hospitalizace

Kratce po prijeti prevladaji potfeby spojené se zdravotnim stavem. Naptiklad u P1
ptrevlada potieba byt alespon bez klidové duSnosti. P2 a P4 m4ji potiebu byt bez bolesti.
Zdravotnim stavem je ovlivnén i spanek nemocnych. Potieby v oblasti pfijimani stravy
a tekutin jsou caste¢né ovlivnény zdravotnim stavem a ¢aste¢né nedostatkem informaci.
P8 povazuje za nevhodné podavani néapoji z kojenecké lahve. Pii hygienické péci
nemocni upfednostiiuji moznost sprchovani pted mytim na lizku. V obdobi po pfijeti se
vétSinou pacienti neciti omezeni v moznosti pohybu. Vitaji moZnost pobytu na
jednolizkovém pokoji. Prostiedim infekéniho oddéleni byly az na vyjimky mile
prekvapeni. Jen nemocni na JIP si sté¢zuji na suchy vzduch. Vyhrady k pfistupu
persondlu a zachovani intimity méli P1 a P7. Nedostatek informaci dotdzani pocitovali

Vv oblasti pouzivani OOP, moznosti navstév a spiritualnich potieb.

4.4.2 Potieby v prvnim tydnu hospitalizace

Druhy rozhovor probéhl po tydnu od piijeti na infekéni oddé€leni. Zucastnilo se ho
mén¢ nez po piijeti. Jen P4 ma stale bolesti. Na P1 negativn¢ piisobi restrikce tekutin a
P7 nesouhlasi s napoji vV kojenecké lahvi. P7 a P9 nejsou spokojené s dietni stravou.
P6 poukazuje na jednorazové nadobi. Horsi kvalitu spanku pocituje jen P9. Ctyfem
z deviti nemocnych jiz nesta¢i pohyb pouze po pokoji. P1 a P3 prozatim nebyla
umoznéna hygiena v koupelné. Opét si nemocni stéZuji na suchy vzduch na JIP. Na
standardnim oddéleni je v obdobi teplého pocasi také teplo. Po tydennim pobytu jiz
polovina dotdzanych nevidi jednoltiZkovy pokoj jako jednoznac¢nou vyhodu. Vyvoj ve
spiritualnich pottebach byl zaznamenan u P3. Zvazuje navstévu knéze. Ani po tydnu P1
a P4 nemaji dostatecné informace o zdravotnim stavu a P7 a P9 nemaji dostatecné

znalosti o diabetické dieté.

4.4.3 Potieby po dvou tydnech hospitalizace

Tteti rozhovor byl veden se 6 nemocnymi ptiblizné dva tydny od pfijeti na infek¢ni
oddé€leni. Pfevazuji neuspokojené psychosocidlni potieby. P1 a P4 se t&€$i na domaci
stravu. P1 opét zminil jednordzové naddobi. P7 a P9 postradaji automat na kavu. P4 a P9

pocituji nedostatek pohybu. Snad proto P9 trpi spankovou inverzi. P1 i P4 ani po dvou
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tydnech nemaji dostatek informaci tykajicich se jejich zdravotniho stavu. P9 stale
nechdpe vyznam bariérového rezimu a P7 nema vytvoreny spravné hygienické navyky.
P3 piehodnotila své spiritualni potfeby a zada navstévu knéze. Po delsi hospitalizaci P1
a P7 maji opét vyhrady k pfistupu personalu a zajisténi intimity. P1 a P3 vadi, ze dlouho

nevidéli pres OOP tvaie personalu a rodiny.

Schéma 45: Vyvoj potieb v zavislosti na dobé hospitalizace

1. rozhovor
Dusnost 2. rozhovor
Bolest 3. rozhovor
, Bolest
Spanek —
, Restrikce tekutin Domdci strava
Nechutenstvi )
: Kojeneckd lahev Kava
Dieta

Hygiena - na lGZku x sprcha
Suchy vzduch

PFistup personalu

Dieta
Jednorazové nadobi
Omezeni pohybu

Hygiena na lGzku

Spiritualni potreby

Informace
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Jednorazové nadobi
Nedostatek pohybu
Spankova inverze

PFistu personalu

Intimita ] o
Suchy vzduch Intimita
Informace
Teplo OoP
Informace

Spiritudlni potreby




5 Diskuze

Pojem lidska duastojnost je v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
pouzivan velmi Casto. Nikde vSak neni pfesn¢ dano, co si pod timto pojmem mame
predstavit. Vzdy zélezi na vlivu prostiedi, vychovy, zkusenostech a na dob¢ ve které
zijeme. Distojnost je Casto porusovéana tim, ze pacient neobdrzi dostatek informaci, je
omezovan v pohybu a neni mu umoznén dostate¢ny kontakt s rodinou. Své chovani si
personal Casto ani neuvédomuje (Wichsova, 2016). Pravé omezeni volného pohybu po
oddéleni, omezeni kontaktu s rodinou a dals§i zasahy do soukromi se tykaji zejména
pacientil hospitalizovanych na infekénim oddéleni nebo na pokoji se zvySenym
hygienicko- epidemiologickym rezimem. Rada zavéreénych praci se zabyvéa potiebami
nemocnych, ale jsou zaméfeny spiSe na problematiku seniort, onkologicky nemocnych
pacientii nebo pacientii v terminalnim stavu. Mnoho praci také zkouma spravné
dodrzovani bariérového rezimu a znalosti persondlu pfi poskytovani péce pacientim
S polyrezistentnimi bakteriemi. Jak jsem jiz zminila v ivodu, obavam se, Ze pii
dodrzovani vSech stanovenych nafizeni casto zapomindme na pocity a potieby
samotné¢ho pacienta. Proto jsem se ve vyzkumu zaméfila na neuspokojené potieby
nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani na pokoji se zvySenym hygienicko-
epidemiologickym reZimem. Zav€re¢nou praci na podobné téma jsem mezi Ceskymi
autory nenasla. Proto se pokusim porovnat zavéry vyzkumného Setfeni se zahrani¢nimi
zdroji.

Na pocatku byly stanoveny dva cile prace. Identifikovat neuspokojené potieby u
pacienta na pokoji ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu a popsat zmény
V potiebach pacienta v zavislosti na dobé hospitalizace. Ke kazdému vyzkumnému cili
se vztahuji tfi vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v Nemocnici
Jihlava technikou polostrukturovaného rozhovoru. Zucastnilo se ho 10 pacientl
infekéniho oddéleni. Rovnomérné byli zastoupeni muzi i zeny. VEkové zastoupeni,
ditvod pfijeti a Groven sobéstacnosti blize popisuje tabulka 1. Pfi kladeni otdzek vzdy
byla jejich formulace pfizplisobena zdravotnimu stavu a véku nemocného. Byva
zvykem pfifazovat jednotlivé poloZené otazky k otazkdm vyzkumnym. To v tomto
pfipad€ nelze. Pokud se 1épe zaméfime na jednotlivé potieby, zjistime, ze naptiklad
vyziva neni jen potfebou biologickou, ale ma i psychické, socialni a dokonce i
spiritualni aspekty. Z pohledu biologickych potieb pfijimame potravu, abychom méli

dostatek energie a sily. PotéSeni z pekné upravené a chutné stravy ma témét kazdy
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Znés. Socidlnim pohledem na pfijimani potravy se zabyva spolecnost celd staleti.
Stolovani je soucasti vétSiny spoleCenskych udalosti. Také kazdé nébozenstvi ma
zavedena pravidla a ritualy pfi pfijimani potravy. Na tyto skute¢nosti nesmime
zapominat, ani kdyz podavame stravu nemocnému. A podobné tomu je i u ostatnich
potieb.

Jakeé somatické potieby nejsou dostatecné uspokojovany u pacienta ve zvyseném
hygienicko-epidemiologickém rezZimu? “ Tak zni prvni vyzkumna otazka vztahujici se
kcili 1. Z odpovédi respondentd vyplyva, Ze neuspokojené biologické potieby jsou
ovlivnény prevazné zdravotnim stavem nemocného a piilis se nelisi od biologickych
potiteb nemocnych na jinych oddélenich. P1 byl pfijat pro dekompenzované chronické
srdeéni selhani a vlivem choroby pocitoval vyraznou dechovou nedostate¢nost. Tento
stav umociioval suchy vzduch na JIP infek¢éniho oddéleni. Na JIP je pouze klimatizace a
nelze otevfit okna. Klimatizace umoznuje zajistit potfebnou Cistotu, teplotu a vlhkost
vzduchu nejen ve Spatné vétratelnych prostorach, ale poméha i vytvofit a udrzet
aseptické prostfedi. Byva také vyuzivana na operacnich séalech, v popéleninovych
centrech a transplanta¢nich jednotkidch (Kohoutova, 2008). Kohoutova (2008) také
upozoriuje, Ze citlivé osoby mohou pocitovat psychosomatické obtiZze zplisobené
nemoznosti otevirat okna a pfirozené¢ vétrat. Mohou trpét unavou, bolestmi hlavy a
dychacimi obtizemi. Na suchy vzduch na JIP si také sté¢zovali P2 a P4. P4 tekl: ,, Je tady
hrozné suchy vzduch, hlavné v noci. SestFicka mi v noci davala mokré prosteradlo pres
postel. Pak to bylo trochu lepsi.* Velkou nevyhodou klimatizace na JIP je nemozZnost
ovlivnit teplotu na pokoji nemocného. Kazdému z nés vyhovuje jina teplota okoli a tato
potieba je ovlivnéna i zdravotnim stavem nemocného. VIhkost a teplota vzduchu je
fizena centraln€ a lze jen téZko upravit dle individualnich potfeb. Bolest po pfijeti
pocit'uje polovina dotdzanych. Nékteti po chirurgickém vykonu, jini z divodu nemoci.
P4 si stézuje na bolest zad. Nevyhovuje mu matrace v lizku. Bolest ovliviiuji i dalsi
potieby respondentti. Je nutné edukovat pacienty ihned pii piijeti o hodnoceni bolesti a
moznosti jeji 1écby. Pfijimani tekutin také patifi mezi zakladni biologické potieby.
V¢asnou a dostatecnou edukaci lze predejit nedorozuménim i Vv této oblasti. P2 a P10
nesméli pfi piijeti nic pfijimat per os. P1 mél vzhledem k onemocnéni restrikci tekutin.
Naopak P5 a P6 byly pfijaty pro dehydrataci a bylo nutné je k pfijmu tekutin aktivné
vybizet. P9 nebyla zvykla dodrZzovat dietni reZim pii DM a pozadovala sladké napoje:
»Nechcou mi dat sladkej caj. Ja doma stejné sladkej caj piju a nevadi mi to. Bylo by

vhodné se zamyslet nad odpovédi P6: ,,Jsem zvykila pit vodu z vodovodu. Ten caj, cO
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dostavam, mi nechutnd. Navic mam pocit, Ze z néj mam zase prujem.* 1 béhem své
praxe jsem zaznamenala nazory pacientll s prijmovym onemocnénim, ze pii piti
sladkého Caje pfipraveného z Cajové tresti popisuji zhorSeni stavu. Podobna situace je i
Vv oblasti podavani stravy. Pro nékteré pacienty jsou porce jidla piili§ malé, jini trpi
nechutenstvim. | vyzivu je tfeba fesit individudlné a vzdy je nezbytné nemocného poucit
o jeho dieté. P4 vyzadoval pouze domaci stravu. Po tydenni hospitalizaci odpovedél:
., Jidlo mi taky nosi manzelka. Rano dostanu snidani a obéd a veceri mi nosi z domu.
Domlouvala se s pani doktorkou, co miizu a co ne.” Kvalitni spanek je dulezitou
soucasti 1é¢ebného procesu. Miize byt ovlivnén jak zdravotnim stavem, tak i prostfedim,
ve kterém se nemocny nachéazi. Spanek P2 a P4 je ovlivnén bolesti. P1 udava kvalitu
spanku v zavislosti na mife dusnosti: ,,Jak ted’ nemiizu dejchat, tak spis spatné. Ruch
na oddé¢leni také zhorSuje kvalitu spanku. Barratt (2011) zmifiuje, Ze v noci pacienti
uptednostnuji jednolizkové pokoje. Maji dostatek klidu a soukromi béhem spanku. Na
pocatku hospitalizace nemocni pohyb pfili§ nevyhleddvaji. Rehabilitaci chapou jako
nutnou soucast lécby. Pozdé€ji omezeni pohybu zasahuje do jejich psychosocidlnich
potieb.

Druha vyzkumna otdzka hleda: ,,Jaké psychické potieby nejsou dostatecné
uspokojoviany u pacienta ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu?““ Podle
Barratt (2011) izolace mize mit za nasledek $kodlivé psychologické Géinky, vcetné
uzkosti, stresu, deprese a také muze také vést ke zhorSeni péce. | Masse (2013)
upozoriiuje na to, ze pacienti byvaji i1zolovani v odlehlych pokojich, jsou méné
navstévovani personalem a jsou vice ohrozeni komplikacemi. Pocit jistoty a bezpeci je
ovlivnén jiZ samotnym onemocnénim. P1 se po pfijeti obaval o Zivot. Pfi prvnim
rozhovoru vzpominal: ,,Hrozné, dusil jsem se. Badl jsem se, Ze umiu.* Psychickou
pohodu narusuje i bolest. Na pocatku hospitalizace bolest popsala polovina dotazanych.
Také oblast pfijimani tekutin a stravy miiZze siln¢ ovlivnit psychicky stav nemocného.
Pacienti negativné vnimaji podavani napoji kojeneckou lahvi. Néazor P8 doklada
odpoveéd’: ,, Muizu jenom pit. Vadi mi ta flaska s cumlem. Navaluje se mi z toho. A neni to
moc dustojny. Myslim si, ze zajistit vhodnou alternativu kojenecké lahve nebude
problém. Objeveny byly i neuspokojené psychické potieby v oblasti podavani stravy.
Pacientim ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém reZimu je strava servirovdna
V jednordzovém nadobi. Cast dotazanych tuto skutetnost vnimala negativng. Napiiklad
P5 odpovédéla: ,, To plastovy nadobi se mi moc nelibi, chvili to vydrzim.* V minulosti

m¢éli nemocni po celou dobu hospitalizace na pokoji své nadobi a jidlo jim na né&j bylo
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ptesouvano. Tento postup byl zrusen, protoze byl shledan jako nevyhovujici jak
z hygienického tak i z estetického hlediska. Nemocnym se zvySenymi vyzivovymi
naroky byva podavan sipping a bilkovinné ptidavky. P3 ho odmitala se slovy: ,, Nuti mi
piticka, ale to pila sousedka, méla rakovinu a potom umrela“. Odpovéd’ doklada, ze i
nedostatek informaci a nékteré myty mohou mit vliv na vyzivu nemocnych. A je i zde
prostor pro edukaci. ZlepSovani zdravotniho stavu a pokroky v rehabilitaci jsou velkym
motivacnim prvkem nejspis pro kazdého. P8 odpovedél: ,, Ted uz cvicim sam. Jsem rdd,
Ze jsem zacal chodit takhle rychle.“ Je dobfe, pokud ma nemocny stanoven realny cil,
kterého chce dosdhnout. P1 tekl: ,, Tésim se na vozejk, co mam doma. Pojedu do lesa na
houby.”  Pacienti, ktefi maji stanoveny cile, které¢ jsou nad jejich moznosti, jsou
z neuspéchu zklamani. Navstévu fyzioterapeutek na JIP nebo na standartnim oddé€leni
vétSina dotdzanych vitd. Jen P3 a P4 pravidelnou rehabilitaci vnimali jako formu
natlaku. Pii delsi hospitalizaci u chodicich nemocnych je z odpovédi znat negativni
dopad na psychickou pohodu z divodu omezeni pohybu po oddéleni a arealu
nemocnice. Nedostatek pohybu ma u ¢asti dotdzanych i vliv na kvalitu spanku. P7 a P8
nemocné. Sobéstacni pacienti kladn€ hodnotili socidlni zatizeni oddé€leni. Pouzivani
ustavnich ruc¢nikd a kosmetickych ptipravkl pro polyrezistentni bakterie brali spiSe jako
vyhodu. P9 si pochvalovala: , Koupelna je moc hezky vybavena. I mydlo a rucniky
dostanu. “ Nejhuie nemocni snasi, pokud nemohou dojit do koupelny a hygienické péce
probihd na liZzku. Nemocni nebyli informovani o moZnosti vyuziti vodniho lizka. P7
neméla dostateCné vytvorené hygienické ndvyky a denni hygienu vnimala jako
pfehnanou. Vymeéna lozniho pradla kazdy den nemocnym vyhovovala. Nékdo ji
povazoval az za zbyte€nou. P9 nevyhovuje Ustavni osobni pradlo. Také velikost
osobniho pradla nebyla vzdy vyhovujici. I vniméni pfistupu persondlu a zajiSténi
intimity nemocnych je siln¢ ovlivnéno zavislosti na oSetfovatelském personédlu. Nazor je
také vzdy ovlivnén jak osobnosti pacienta, tak i rozdilnosti povah zdravotnik. To
doklada i tvrzeni Vachtové a Hudackové (2009 s.231): ,, ... nezdlezi na jakém oddéleni
sestra pracuje, ¢i jakého dosahla ve své praxi vzdélani, ale na jejich osobnostnich
rysech a vlastnostech, na jejim fyzickem a psychickém zdravi. “ Prosttedim infekéniho
klimatizaci a n€ktefi prosklené stény pokojt. Jeanes (2011) popisuje, ze je v UK davana
prednost jednolizkovym pokojim pfi nutnosti izolace nemocného, ale stale jesté neni

dostatek jednolizkovych pokoja. Jest¢ dodava, Ze izolace mize mit vliv na psychickou
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pohodu nemocného a vzdy je tfeba divody izolace zvazit. V jihlavské nemocnici jsou
na JIP jednoltizkové pokoje, ale na standartnim oddéleni jsou na pokoji lizka dvé. Neni-
li mozné kohortace pacientii, lezi nemocny na pokoji sam. Vyhody i nevyhody izolace
si uvédomovali vSichni dotdzani. Samotu na jednolizkovém pokoji na pocatku
hospitalizace uvitali téméft vSichni. Po odeznéni akutnich ptiznak nemoci nebo po delsi
hospitalizaci by néktefi spole¢nost na pokoji uvitali. Samotu ocenili zejména nemocni,
kteti byli ptfeloZeni z jiného oddé€leni, kde museli pokoj sdilet s dalSimi pacienty. P8
vzpominal: ,,Jsem rdd, Ze jsem sam. Kdyz jsem leZel na interné, byli jsme tii na pokoji a

«

bylo to hrozny. Ted mam klid. A mam tu televizi.“ Ani vyzkum Findik a kolektivu
(2012) nepotvrdil, Ze by izolace ovlivnila u pacientt vyss$i vyskyt uzkosti a depresi
béhem pobytu. Polovina z izolovanych pacienti uvedla, Ze jsou spokojeni s tim, Ze jsou
na jednoliizkovém pokoji. VétSina pacientll infekéniho oddé€leni ma 1ékatem povoleny
navstévy. Kontakt s rodinou pomahd k udrzeni dobré psychické pohody nemocnych,
zejména u dlouhodobéjsich hospitalizaci. Rodina je pfedem informovana o nutnosti
dodrZovani bariérového rezimu. P2 nesouhlasi s finan¢ni thradou za OOP pro navstévy.
Rekl: ,, Taky nechdpu, pro¢ musi platit za to obleceni. “ P5, P6 A P8 nevédi, zda za nimi
rodina ma pfijit na navstévu. Obavaji se pienosu infekce. P9 navstévy povoleny nema a
izolaci snasi velmi tézce. Téméf Zadny z dotazanych nebyl dobfe informovan o nutnosti
pouzivani OOP. Tak dochazi k nepochopeni pouZivani téchto pomiicek a pacienti si jej
vztahuji ke své osobé. Velkou chybou je nejednotnost pouzivani OOP. I pacienti pfi
rozhovorech popsali, Ze ne vSechen personal pouziva OOP dle protiepidemického tadu.
Doklada to odpoveéd’ P3: ,, Nékdy maji sestiicky jen rukavice. Jindy i plast i ustenku. Ale
pani doktorka to vétsinou nenosi.“ Nedostatek informaci pocit'uji i v jinych oblastech.
V kazdé kategorii je zminka o nedostatku informaci nebo potiebé edukace. Velmi casto
béhem rozhovoru byla zaznamenana odpoveéd ,, nevim “ nebo ,, musim se zeptat“. P1 a
P4 neméli po celou dobu hospitalizace dostatek informaci o zdravotnim stavu, coZ jisté
nepiispiva k pocitu jistoty a bezpeci. Informace nejsou poskytovany v dostate€né miie
jak ze strany vSeobecnych sester, tak i 1ékatid. Abad (2010) potvrzuje, Ze bez ohledu na

divod izolace je spokojenost pacienta zavisla na dobré komunikaci persondlu a je

piinosné poucit pacienta o diivodech izolace.

Treti vyzkumné otazka vztahujici se k prvnimu cili zni: ,, Jaké socidlni potieby
nejsou dostatecné uspokojovany u pacienta ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém

rezimu?“ Zdravotni stav ovliviluje 1 socialni potfeby nemocnych. Pacient vnima obavy
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rodiny o jeho zdravi a zivot. M4 1 vliv na schopnost nebo viili komunikovat s okolim.
Vétsina lidi je zvykla jist ve spoleCnosti. Je-li nemocny izolovan na jednolizkovém
pokoji, ji osamocen a jak jsem jiz zminila, je mu jidlo pfedkladano v jednorazovém
nadobi. P4 je siln¢ fixovan na manzelku a vyzaduje pouze doméci stravu. Ma silné
rodinné zazemi a je mu vyhovéno. P7 rodinu neméa a je odkazana pouze na jidlo
z Gstavni kuchyné. Neni spokojena a i ptes opakovanou edukaci pozaduje potraviny
nevhodné pro jeji dietu. Stézuje si: ,,Mam hlad. O dieté mluvi porad. Ja Zadnou
nepotrebuju. Do kantyny mi nikdo nedojde. I kdyz jim davam peniz, aby si taky néco
koupili. 1 kdyz Barratt (2011) popisuje mensi kvalitu rehabilitace u izolovanych
pacientl, nikdo z dotdzanych si nestézoval. P1 a P10 vnimaji navstévu fyzioterapeutky
jako spolecenskou udélost a jsou radi i za socidlni kontakt. Negativné vnimaji
nemoznost kontaktu s ostatnimi pacienty na oddéleni. Omezeni pocituje P9, protoze
nemtize do kantyny. Rekla: ,,S tim spokojend nejsem. Jidla je mdlo a koupit si nic
nemiizu. Pouzivani OOP je charakteristické pravé pro infekéni oddéleni a pokoje se
zvySenym hygienicko-epidemiologickym reZimem. Nemocny vnima pouzivani OOP
vice, nez si myslime. Nerozeznava tvaie persondlu. I rodinné pfislusniky vidi pouze
OOP. P4 popisuje: ,, Neni jim vidét do obliceje. To mi trochu vadi. Pak se na vds nikdo
ani neusméje. Je divny, kdyz tak vidim manzelku. P8 po pobytu na JIP tekl: ,, Viastné
bych viibec ty sestricky z JIPky nepoznal. Nikdy jsem jim nevidél do obliceje. Spis bych
je rozeznal podle hlasu. Na oddéleni uz se to asi tolik neresi.”* Pii kazdé hospitalizaci

Vv nemocnici se ¢lovek citi opustén. V izolaci je tento pocit jesté silnéjsi.

Kratce po prijeti se sestra pacienta pta na spiritualni potiFeby béhem odbéru
anamnézy. Novotna a Kala (2015) upozorfiuji na to, Ze bychom m¢li délat diagnostiku
spiritudlnich potieb, aZ se s pacientem lépe pozname. Tato oblast vyZzaduje dobré
komunikac¢ni schopnosti. Je tieba klast diraz nejen na to, co nemocny tika, ale i na to,
co jen naznacuje. V praxi je diagnostika spiritualnich potieb jen okrajovou zaleZitosti a
tyto potieby se pfisuzuji jen véficim osobam (Novotna a Kala, 2015). Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétici osoby maji ¢astecné spiritudlni potieby zajistény rodinou, ale na
nekteré si béhem kratkého rozhovoru pfi piijeti nevzpomenou nebo se ostychani na né
upozornit. Nejsou také dostatené informovani, jaka omezeni piinasi pobyt na
infekénim oddéleni. Lidé, kteti se nehlasi k zadné z cirkvi, maji své spiritudlni potieby

jisté také, ale neumi se o né piihlasit nebo je neumi ani dobte vyslovit. Je chybou se ptat
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na spiritudlni potfeby jen pii piijeti, protoze i tyto potieby mohou mit béhem
hospitalizace také sviij vyvoj. To doklada vyvoj potieb P3.

K druhému cili se také vztahuji tfi vyzkumné otazky. Prvni se snazi zjistit: ,,Jaké
potieby pacienta prevazuji V prvmich dvou dnech hospitalizace ve zvyseném
hygienicko-epidemiologickém rezimu? “ Kratce po prijeti prevladaji potteby spojené se
zdravotnim stavem. Plse obaval o sviij zivot. Tento stav byl zptsoben velkou i klidovou
dusnosti. Béhem prvniho rozhovoru popsala polovina nemocnych bolest. Byla
zpusobena u P2 opera¢nim vykonem, P4 si stézoval na nevyhovujici matraci a P9
pocitovala mirnou bolest zpisobenou chorobou. Bolest ovliviiovala jejich chovani i
dalsi potteby. Zejména se odrazi ve kvalité spanku. Spanek byl také ovlivnén vlivem
prostiedi. P9 tekla: ,, V noci nékdo chodi po chodbé a budim se.” V prvnich dnech
hospitalizace jsou nemocni zpravidla vice zavisli na pomoci oSetfovatelského personalu.
Potfebuji pomoc i Voblasti vyzivy a hygieny. Cast nemocnych po pfijeti trpi
nechutenstvim, néktefi maji predepsanou Setfici dietu, nebo prozatim nemohou per os
pfijimat nic jako P2 a P10. Nemocni nejsou spokojeni s hygienou na lizku a vSichni Si
pfeji, aby se mohli sprchovat v koupelné. Pro nékteré je to velka motivace v rehabilitaci.
Jen P1 a P7 pocit'uji nedostatek soukromi a nejsou spokojeni s ptistupem personalu. P7
tekla: ,, Netvarili se moc nadsSené, kdyz me videli. Jsem jako Vv terdariu, porad na mé
nékdo pres to sklo nékdo koukd, nemam Zadny soukromi. Roubalova (2011) popisuje,
Ze pacienti na zajisténi soukromi kladou velky diiraz. Uspokojené potieby a pocit jistoty
maji vliv na rychlost procesu uzdravovani a délku hospitalizace. Pacienti ocenuji
individualni pfistup (Roubalova, 2011). VSechny tyto potieby byly spiSe ovlivnény
zdravotnim stavem nemocného, neZ pobytem v bariérovém rezimu. Ten pfinadsi néktera
specifika, se kterymi se nemocni na jinych oddélenich nesetkaji, a je dilezité, aby
nemocni dostali dostatek informaci ihned pii pfijeti. Omezeni pohybu po oddéleni
v prvnich dnech hospitalizace nemocni pfiliS nepocituji a plné¢ jim dostacuje
rehabilitace na ldzku nebo pohyb po pokoji. Se samotnym prostiedim infekéniho
oddéleni byli nemocni spokojeni. Bylo postaveno pied ¢tyfmi lety, je nové vybaveno a
na kazdém pokoji je televize. Televizi na pokoji nemocni vitaji, a pomaha jim prekonat
1 del$i i1zolaci. P2 odpoveédél: ,,... kdyz tu mam televizi.” Negativn€ je vnimana jiz
zminéna klimatizace na JIP. Pobyt na jednolizkovém pokoji zpocatku téméi vSichni
nemocni vitaji, zejména maji-li zkuSenost spobytem na jiném oddéleni na
vicelizkovém pokoji. S pouzivanim OOP se nemocni vétSinou také setkali az na

infekénim oddéleni. Zadny s dotazanych nemél dostatek potiebnych informaci o

85



divodech pouzivani. Nedostatek informaci vyvolava v nemocnych pocit nejistoty a
nékterd opatieni vztahuji ke své osobé. Nemocni méli nedostatek informaci nejen o
pouzivani OOP, ale i ve vSech ostatnich kategoriich. Popsali nedostatek informaci o
zdravotnim stavu, o dietnim rezimu, o moznosti navstév rodiny na infek¢nim odd¢leni i
spiritualnich potiebach.

Druha vyzkumna otazka hleda odpovédi na to, jaké potieby pacienta pievazuji
v prvnim tydnu hospitalizace ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu.
stale bolesti a P3 se neciti dobfe vlivem progrese choroby. NaruSeny spanek jiz popsala
jen P9. V oblasti tekutin a stravovani nemocni pocit'uji vice psychickych potieb. P7
upozoriiuje na nevhodnost pouzivani kojenecké lahve a P1 netoleruje restrikci tekutin.
P7 a P9 maji od pocatku hospitalizace hlad a porce jidla jsou pro né pftili§ malé. Po
tydnu tento nazor vyjadfili a dalsi nemocni. P1 tekl: ,,Jidla moc neni. Nekdy mi
manzelka prinese néco dobryho z domu. “ Naopak P3 stale trpi nechutenstvim a odmita
sipping a bilkovinné ptidavky. P6 vniméa negativné podavani stravy v jednorazovém
nadobi. P7 a P9 stale nemaji dostatek znalosti o diabetické diet¢ a odmitaji dodrzovat
dietni rezim. To doklada odpovéd’ P9: ,, Porad tady mam hlad. Jidlo nema zZadnou chut.
Z domu mi nemiizou nic prinyst a do kantyny nesmim. Aspon automat na kafe kdyby tu
byl.“ Pacientka u sebe méla slazené mineralni vody. Na dotaz, jestli vi, Ze nejsou
vhodné pfi diabetu, odpovédéla: ,, To tu mam, az prijdou déti.“ Pti druhém rozhovoru
hygienu ve sprSe nezvladnou jen P1, P3 a P7. P1 si stézuje: ,, Pordd mi slibujou, Ze se
mnou zajedou do sprchy, ale zatim nic. Tohle myti na posteli je k nicemu.” P7 neni
s hygienickou pééi spokojena. Rekla: ,, Chtéli, abych se umyvala na posteli sama. To
nezvladnu. Do koupelny se nedostanu. Co chci, se mé nikdo nezepta. Na oddé€leni je
moznost vyuziti vodniho 1tzka, ale P7 ma vice nez 140 kg a proto nemiiZze byt pouzito.
Chodici a sobéstacni nemocni jsou se socidlnim zafizenim spokojeni. Po tydnu P4, PS5,
P6 a P9 jiz pocituji nedostatek pohybu. P9 si posteskla: ,, Chtéla bych se jit podivat
Z pokoje ven. Nebo projit na vzduch a to mé nepusti““. Po tydennim pobytu jiz polovina
dotazanych nevidi jednolizkovy pokoj jako jednoznac¢nou vyhodu. | Barratt (2011)
popisuje, ze nemocni preferuji klid a ticho jednolizkového pokoje zejména v noci.
Vyhodou je intimita pfi pfijimani péCe a pocit svobody pfi organizaci dennich aktivit.
Ptes den jiz pocituji vylouceni ze spolecnosti, ztratu svobody a pfirovnavaji izolaci
k pobytu ve vézeni. I kdyz nemocni chapou duvody izolace, mluvi o stigmatizaci a

popsali, Ze se citi ,, necisti a Spinavi* (Barratt, 2011). Cést dotazanych si jiz zvykla na
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pouzivani OOP, ale P7 je stale netoleruje. P2 a P8 nevyhovuje, ze personalu nevidi do
obliceje. Na to upozoriiuje i Barratt (2011) a doporucuje pouzivani vizitek s fotografii,
na které nemocny muze dotycného vidét. Personal v jihlavské nemocnici samoziejmée
jmenovky s fotografii pouziva, ale byvaji skryty pod ochrannym odévem. Bylo by
vhodné jmenovky ofotit a vyuzit jako jednordzovou pomicku. P9 nema Iékafem
povoleny ndvstévy a pobyt v nemocnici sndsi velmi tézce. Odpovedéla: ,, Navstévy mi
zakazali. Nasi by za mnou radi chodili kazdej den. Je mi po nich smutno. Hlavné po
déckach a tatovi.“ P3 zvazuje vyuziti sluzeb duchovniho i kdyZ pfi prvnim rozhovoru

uvedl, ze je neverici. P1 a P4 stile nemaji dostate¢né informace o zdravotnim stavu.

Tteti rozhovor byl veden se 6 nemocnymi piiblizn¢ dva tydny od prFijeti na
infekéni oddéleni. Byly hledany odpovédi na tfeti vyzkumnou otazku vztahujici se
k druhému cili. Pta se, jaké potieby pacienta pfevazuji u dlouhodobé hospitalizace ve
zvyseném hygienicko-epidemiologickém rezimu. Pfevazuji jiz neuspokojené
psychosocialni potieby. P1 i P4 ani po dvou tydnech nemaji dostatek informaci
tykajicich se jejich choroby. P9 stile nechdpe vyznam bariérového rezimu a P7 nema
vytvoteny spravné hygienické navyky. Po zlepSeni zdravotniho stavu a ptelozeni na
standartni oddéleni nemocni vitaji moZnost oteviit si okno a maji pocit vétSiho
soukromi. T¢S8i se na domadci stravu a moznost uvaftit si kavu. P1 poznamenal: ,, Nékdy
je to dobry. Ale uz se tésim na domdaci stravu. Taky bych se najedl normadlné z talire. A
dal bych si pivo. P4 a P9 citi omezeni pohybu. Nedostatek pohybu ma vliv i na kvalitu
spanku P9. V piipad¢, ze se zdravotni stav lepSi a nemocny ma nadéji na brzké
propusténi, pobyt v nemoci jisté snasi Iépe neZ pacienti, kteti zlepSeni zdravotniho stavu
nepocituji nebo veédi, ze bude jest¢ ndsledovat dalsi dlouhodobd hospitalizace nebo
pobyt na oddéleni nasledné péce. Po delsi hospitalizaci P1 a P7 maji opét vyhrady
K pfistupu personalu a zajisténi intimity. Zatimco je P1 motivovan navratem domt a ma
stanoveny svij cil, P7 fekla:

,, Rehabilitacni mi moc nepomohla. Chodit uz asi nebudu. Tak jakypak copak.* Z jeji
odpovédi je citit rezignace a obava se dalStho pobytu na oddéleni nésledné péce.

P3 piehodnotila své spiritudlni potieby a zdda navstévu knéze.

Do vyzkumu bylo vybrano deset pacientt, ktefi byli ochotni a schopni na otazky
odpovédét. Ale nesmime zapominat na nemocné, ktefi dotdzani nebyli nebo se své
potieby vyslovit obavaji ¢i nemohou. Nemocni v terminalnim stddiu nemoci, mentalné

retardovani, déti a podobné. Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovék je individualita, ma jiné
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zivotni zkuSenosti, priority a cile, vzdy se objevi potteby, které jsme neocekavali a se
kterymi jsme se jesté nesetkali. Je tfeba nemocnym naslouchat a pomahat jim popsat
své potieby. Jiz Ress (2000) uvedl, Ze je ticba pamatovat na ty, ktefi nedokazi své
potifeby adekvatné formulovat a vyjadfit. Klade diraz na to, aby personal predéaval
informace nemocnym jak ustné, tak i v psané podob&. Doporucuje, aby nemocni

Vv izolaci méli piistup k televizi, telefonu a jejich okoli bylo udrzovano v ¢istoté.
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6 Zavér

Diplomova prace ma za cil identifikovat neuspokojené bio-psycho-socialni potieby
pacientil umisténych ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu a popsat
zmény Vv potfebadch pacienta v zavislosti na dobé hospitalizace. Teoretickd cCast
diplomové prace popisuje problematiku infekénich chorob, systém péce o pacienta
S pfenosnym onemocnénim a zmény v lidskych potiebach v obdobi nemoci. Empiricka
¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno v Nemocnici Jihlava technikou polostrukturovaného rozhovoru a vysledky
Setfeni byly zpracovany otevienym kddovanim metodou papir a tuzka. Vyzkumny
soubor tvofilo 10 pacienti hospitalizovanych na pokoji se zvySenym hygienicko-
epidemiologickym rezimem, 5 muzt a 5 Zen.

Byly stanoveny dva vyzkumné cile. ,,Identifikovat neuspokojené potreby u pacienta

¢

na pokoji ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém reZimu.” a , Popsat zmény
V potiebdach pacienta v zavislosti na dobé hospitalizace. “ Tti vyzkumné otazky k cili 1
hledaji odpovéd,, které biologické, psychické a socidlni potieby nejsou u téchto pacientli
uspokojeny. Kcili 2 se také vztahuji tii vyzkumné otazky. Ty maji za ukol pomoci
zmapovat vyvoj potieb v zavislosti na dob¢ hospitalizace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se neuspokojené biologické potieby se pfili§ neliSi od
potieb pacientii hospitalizovanych na béznych oddélenich. Potteby vychézeli ze
zdravotnich probléml nemocnych a z prostfedi ve kterém se nachéazeli. Dotdzani také
vyslovili nespokojenost pfi podavani tekutin a stravy. Kvalita spanku byla zavislad na
zdravotnim stavu a prostfedi. Rehabilitaci chépali jako nutnou soucast 1écby. Pro
nekteré byla motivaci. Psychické potfeby dotazanych byly c¢aste€né ovlivnény 1
hospitalizaci na infekénim oddéleni. Nemocni kratce po piijeti jednolizkovy pokoj
pocituji jako vyhodu. Pti delSim pobytu na jednolizkovém pokoji nékteti postradaji
kontakt s ostatnimi pacienty. Zejména sob&sta¢ni nemocni negativné vnimaji omezeni
pohybu po oddéleni a arealu nemocnice del$im pobytu v nemocnici. Nespokojenost
vyjadfili s podavanim stravy v jednorazovém nddobi. Pravdépodobné nedostatkem
informaci nemocni nepochopili divody k pouZivani OOP. A také omezeni navstév ma
negativni vliv na psychiku nemocnych. Ostatni neuspokojené psychické potieby jiz
nemaji souvislost s pobytem na pokoji se zvySenym hygienicko-epidemiologickym
rezimem. Dotézani zminili nespokojenost s podavanim tekutin kojeneckou lahvi a

S osobnim ustavnim pradlem. Témeét vSichni dévaji pfednost hygiené ve sprSe, pied
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toaletou na lazku. Béhem rozhoru byl zjistén zasadni nedostatek informaci ve vSech
oblastech. Podavani informaci je zanedbavano jak vSeobecnymi sestrami, tak i 1ékafi.
Neuspokojené socialni potieby vice pocituji nemocni, ktefi nemaji 1ékarem povoleny
navstévy rodiny. Pouzivani OOP vyvolava pocity socialni izolace. Nevidi personalu do
tvare a prakticky nevédi, kdo je oSetfuje. Jak zminil jeden z dotdzanych: ,, ... se na vds
nikdo ani neusméje. “ OOP musi pouzivat i rodinni pfislusnici, ktefi nemocného ptijdou
navstivit. Dle pacientd nepouzivaji vSichni ¢lenové tymu stejné OOP. To jisté
nepomaha nemocnym pochopit nutnost a vyznam bariérového rezimu.

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti trpi prevazné nedostatkem informaci o
specificich péfe na infekénim odd€leni a tim dochazi ¢asto k nepochopeni nutnosti
bariérovych opatfeni. Vcasnou a vhodnou edukaci lze pfedejit zbyteCnym
nedorozuménim. Za timto ucelem byl vytvofen edukacni material s ndzvem ,,Privodce
pro pacienty hospitalizované na infekénim oddéleni Nemocnice Jihlava“ (Pfiloha 9).
Edukaéni materidl mohou mit nemocni na pokoji po celou dobu hospitalizace a
opakované se k nému vratit. Je vyroben z omyvatelného materidlu a tak muize byt
desinfikovan v souladu s desinfekénim fadem nemocnice. Eduka¢ni material vybizi
pacienty k dotazim na oSetfujici personal.

S vysledky vyzkumného Setfeni byli seznameni zaméstnanci infekéniho oddéleni
Nemocnice Jihlava béhem seminafe. Seminai o potfebach pacienti na pokoji se
zvySenym hygienicko-epidemiologickym rezimem, je urCen jak sestram infekéniho
oddé€leni, tak 1 sestrdm dalSich oddéleni, kde se s bariérovou oSetfovatelskou péci
mohou setkat. Pokud se nam podafi poznat potieby pacienta, mizeme tak 1épe pochopit
jeho chovani a jednéni a na zaklad€ toho mu poskytnout kvalitngj$i péci.

Réada bych vytvofila 1 priivodce pro oSetfujici personal, ktery by byl oporou

vSeobecnym sestram pii edukaci pacienta pii piijeti.
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Ptiloha 1: Informace pro pacienta

Informace pro pacienta kolonizovaného rezistentni bakterii
/MRSA, ESBL, AmpC, .../

ViazZena pani,
ViazZeny pane,

pfi mikrobiologickém vysSetfeni byla na nékterych mistech vaSeho téla zjisténa bakterie, kterd je
oznacovana jako rezistentni vici nékterym antibiotiktim.

Ve Vasem pripad€ se jednd o .........ccoovvviiininnnnn.n.
Dovolte, abychom Vas informovali o tom, co to pro Vés znamena.

Kazdy ¢lovek je trvale osidlen riznymi druhy bakterii. Bakterie se vyskytuji zejména v dutiné ustni, v
tlustém stfevé, ale také na klzi, na nosni sliznici a podobné. Tyto bakterie za normalnich okolnosti
nevyvolavaji zadné potize ani onemocnéni, ¢lovek je na jejich pfitomnost adaptovan. Pfi poruseni sliznice
nebo pfi vyrazném utlumu imunity mohou v8ak i tyto bézné bakterie zpisobit nepiijemné komplikace -
fikame, Ze tyto bakterie jsou podminén¢ patogenni.

Mezi takovéto podminéné patogenni bakterie patii i bakterie vykultivované u Vas. U oslabenych jedinct
mohou tyto bakterie vyvolat zanétlivé onemocnéni v organech a tkanich. Mohou zpisobit i sepsi (otravu
krve).

Tyto bakterie patii do rodiny bézné se vyskytujicich bakterii a odliSuji se od nich jen jednou podstatnou
véci, a tou je jeho necitlivost k obvykle pouzivanym antibiotikim. Tuto necitlivost si bakterie
vypéstovaly a rozsitily zejména v posledni dobé jako obranu pted antibiotickou 1é¢bou. Nejvyssi vyskyt
necitlivych bakterii je vZdy na téch oddélenich nemocnice, kde se antibiotika nejvice podavaji. Ve svété
existuji zemé, kde podil necitlivych bakterii dosahuje 50% i vice, u nas to jsou zatim nastésti jen
ojedinélé ptipady.

Rezistentni bakterie zlstavaji stale jeste citlivé k n¢kterym antibiotiktim, které si ponechavame v zaloze.
Lécba témito antibiotiky je vSak delsi a komplikovanéjsi. Proto se snazime kazdého pacienta, u kterého
byla pfitomnost rezistentni bakterie zjiSténa, izolovat od ostatnich nemocnych, aby nedoslo k rozsiteni
této nakazy.

Pfi pouze kolonizaci /ne zanétu/ se antibiotika nepodavaji.

Upozorniujeme jesté, ze samotny nalez rezistentni bakterie neni nutné projevem onemocnéni. Mize se
jednat o0 pouhé nosi¢stvi, tj. osidleni rezistentni formou bakterie. V takovém piipadé tato bakterie svym
nositeliim zadné potize nedéla a neohrozi ani zdravé osoby v okoli. MiZe vSak zpusobit onemocnéni u
jedinct s porusenou kuzi, napfiklad kdyz maji ekzém ¢i néjaké povrchni poranéni. Takova mista se
snadno stavaji vstupni branou infekce.

Nosicstvi rezistentni bakterie mize byt v urcitych pfipadech vyléceno pomoci dezinfekénich prostredku,
pfipadné mtize samovoln¢ skoncit tim, Ze se u ¢lovéka obnovi pfirozené mikrobialni osidleni. Nez ale k
postupnému vymizeni této bakterie dojde, je tfeba dodrzovanim urcitych opatieni zabranit ptrestupu
rezistentni bakterie na jiné lidi a vétSimu rozsifeni v populaci.

Sestavili jsme pravidla, kterd Vas budou do urCité miry omezovat. Znamenaji vSak ochranu osob ve
Vasem okoli, a také zvySeni nadé&je na vyléCeni Vas osobné.



Opatieni, o jejichZ dodrZovani se budeme spolecné snazit, jsou nasledujici:

Béhem Vasi hospitalizace Vas musime umistit na izolacnim pokoji. Zdravotnicky personal bude po
vstupu do Vaseho pokoje dodrzovat pfisn€jsi hygienické opatfeni (bude si napiiklad brat zvlastni plast,
pouzivat rukavice, dezinfikovat si ruce pied odchodem z pokoje apod.).

Navstévy Vasich blizkych za hospitalizace v nasi nemocnici budou omezeny, jen vyjimecné budou
povoleny vedoucim Iékafem oddéleni. Navstévujici osoby vSak musi dodrzovat ve Vasem pokoji vySe
uvedena opatfeni pouzit ochranny plast, ustenku a po odchodu z pokoje si vydezinfikovat ruce, aby
nedoslo k pieneseni rezistentni bakterie.

Pfitomnost rezistentni bakterie neni diivodem k prodluzovani hospitalizace ani pracovni neschopnosti.
Bude-li Vage zakladni onemocnéni vyléfeno, mizete byt propustén(a) do domaci péce. V domacim
prostiedi postaci dodrzovani standardnich hygienickych pravidel. Pokud se u rodinnych ptislusnika
vyskytuje onkologické onemocnéni nebo onemocnéni spojené s poruchou imunity, porad'te se o dalSich
opatfenich s oSetfujicim 1ékafem. V ptipadé kolonizace rany rezistentni bakterii je tfeba po pfevazu rany
provést dezinfekci rukou alkoholovym dezinfekénim piipravkem. Pokud Vas bude oSetfovat pracovnik
domaci péce, je tfeba ho informovat o Vasi pozitivité. Pracovnik domaci péce bude pii péci o Vas
pouzivat rukavice anebo jiné ochranné prostredky.

Pii propusténi do domaciho oSetiovani budete informovan(a) o event. dalsi kontrole-misté a terminu
vySetieni. Pokud by nebylo mozné dany termin dodrzet, je nutné si novy termin domluvit telefonicky na
infekénim oddéleni: telefon 567157352. Kontrola chronickych pacientli s pozitivitou bude provadéna
obvykle na ambulanci infekéniho oddéleni pouze v dopolednich hodinach ve vSedni den. Pro tyto
pacienty je na infekénim oddéleni v ambulantni Cdasti vyclenéna ambulance s cekdrnou, kde pacient
zazvoni a ohlési kontrolu a svoji pozitivitu, nebude tedy chodit do ¢ekarny mezi ostatni pacienty! Sem
bude poté prizvan i dalsi pfislusny odbornik (chirurg, internista, neurolog, urolog apod.).

Po Vasem propusténi pokud vyhleddte ambulantni oSetfeni jinym Iékafem nebo budete kdekoli
hospitalizovan(a), informujte prosim 1ékafe o svém nosicstvi. Pomuzete tim svému vyléceni, protoze Vas
osetiujici lékai bude moci na zéaklad¢ této informace zvolit nejvhodnéjsi diagnosticky a 1écebny postup.
Jestlize byste se mél(a) podrobit néjakému planovanému lékatskému zakroku (operace, katetrizace,
infuzni 1é¢ba atd.), je potieba, abyste o svém nosicstvi informoval(a) zdravotnicky personal v ptedstihu.

Po vymizeni rezistentni bakterie Vas ze sledovani vyfadime.

MUDr. Josef Skarek

primaf Infekéniho oddéleni
Drahomira Vrbova

Vrchni sestra infekéniho oddéleni

Aktualizovano: 28.1.2015

Zdroj: Edukacéni materidl Nemocnice Jihlava



Piiloha 2: Edukac¢ni materidl WHO

Your 5 moments for

HAND HYGIENE

- ~

WHEN? Clean your hands before touching a patient when approaching him or her
WHY? To protect the patient against harmful germs carried on your hands

WHEN? Clean your hands immediately before any aseptic task

WHY? To protect the patient against harmful germs, including the patient'’s own germs,
entering his or her body

WHEN? Clean your hands immediately after an exposure risk to body fluids
land after glove removal)

WHY? To protectyourself and the health-care environment from harmful patient germs

WHEN? Clean your hands after touching a patient and his or her immediate surroundings
when leaving

WHY? To protectyourself and the health-care environment from harmful patient germs.

WHEN? Clean your hands after touching any object or furniture in the patient's immediate
surroundings, when leaving - even without touching the patient

WHY? To protectyourself and the health-care environment from harmful patient germs.

WHO acknowiedges the Hipitaux Universitaires de Genéve (HUG),
in particular the members of the Infection Cortrol Programme, for their active participation in developing this material.

Dostupné z: http://www.who.int/gpsc/tools/5SmomentsHandHygiene_A3.pdf?ua=1

Desigre rondofragi s notwar

& World Health
y Organization

October 2006, version 1.


http://www.who.int/gpsc/tools/5momentsHandHygiene_A3.pdf?ua=1

Ptiloha 3: Postup pfi nasazovani OOP

e Otk

JIHLAVA §

POSTUP PRI NASAZOVANI OSOBNICH OCHRANNYCH POMUCEK
(OOP)

Typ OOF se mize ménit podie podminek a typu Infekce. Postup nasazovéni a snimani je treba apravit
dle tvpu OOF

1. PLAST ,,{_;.,{ V|
. Komp!etné zakry]te trup od krku po kotm'ky, [ ;( .". '\"\ ™ D 3 :’:’ wt? l g f
paze po konce zapésti a zapnéte na zadech. k}:\v X S j
L e S ' !
IJ-.\ s o ' l\ £
j' o 5 4 L h; A

2. MASKA NEBO RESPIRATOR

« Upevnéte ifirky, nebo gumicky kolem
sfedu krku a hlavy pfimacknéte plasticky prouzek,
aby dobfe pfiléhal k nosu a tvafim pod ocima.

« Zkontrolujte priléhavost

3. OCHRANNE BRYLE

- Nasadte na tvaf a odi a dobfe upevnéte,
aby bryle doléhaly po celém obvodu.

4. RUKAVICE
- Natdhnéte rukavice vysoko pfes zapésti a okraj plasté. — - ,-.t-\ 3
Pouzijte dvoje rukavice ! //////'&\: R \-‘]"
/=R

POSTUPUJTE A PRACUITE OPATRNE TAK,
ABY JSTE CHRANILI SEBE A ZAMEZILI ROZSIREN| KONTAMINACE !!

« Nedotykeste se rukama tvafe,

« Dotykejte se ploch jen v nejnutnéjéim rozsabu.

« Ph poikozeni nebao 122kém zneditténd vimanite svrchnl rukavice.
« Dodriujte hygeena rukou .

Zdroj: Edukacéni materidl Nemocnice Jihlava



Ptiloha 4: Maslowova pyramida potieb

Potreha
seherealizace

Potireha uznani,
ucty

Potieha lasky, prijeti,
spolupatricnosti

Potreha hezpeci a jistoty

Zakladni telesné, fyziologicke potrehy

dostupné z:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-
_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg

Ptiloha 5: Dim zivotnich potfeb Chloubové

POTREBY CLOVEKA

sebe- aﬁetltl):il- hodnoty |  tvar¢i  |duchovni| Kulturni | pracovni |estetické| riizné
realizace e Zivotni potieby | potieby | potieby potieby | potieby | zdjmy
sebericta IS:’E ﬁiﬁgﬂ "g:tﬂglﬁt intimita pﬁggiﬂ autonomie | moc | submise
laska li%lt]:)g-t diivéra rl:?h?tl:le rodina | pratelstvi gedﬁ%v]?e!: identita piﬁ{gﬂm
zdravi Beofnpfg e{(l).;?jim[. OB | bydienf | informace | podnéty | M slzr(g%eéfy
dychani | hydratace | wyziva vypﬁﬁgén[ ?élgj;:ltéa inépﬂ trﬁ%lgz o it rﬁf‘.gfsﬁ

stolice dusevni | 04Pocinek | oo | hygiena potieby

zdroj:

CHLOUBOVA, Helena. Clovék ve zdravi a nemoci —

zdravotni sestry, 2003, roc€. 2, ¢. 1-9. ISSN 1214-0074.

zakladni potfeby ¢lovéka. Osobni radce




Pfiloha 6: Barthel test

BarthelQv test zakladnich vsednich ¢innosti.
/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luZzko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chitize po roviné Samostatné nad 50 metrti 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metri 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodi
nezavisly 96 — 100 bodt

Zdroj: CETLOVA, L., DRAHOSOVA, L., a TOCIKOVA, I., 2012. Hodnotici a méfici $kdly pro
nelékarské profese. Jihlava: Vysoka skola polytechnickd Jihlava. ISBN 978-80-87035-45-0.




Ptiloha 7: Struktura ot4dzek k rozhovorim
Struktura otazek k rozhovorum s pacienty k diplomové praci na téma
»OSetfovatelska péce ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém

rezimu z pohledu pacienta*

Pri kladeni otazek bude jejich formulace prizpisobena zdravotnimu stavu a veku
nemocného. Pacienti budou informovani o dobrovolnosti a moznosti ukonceni
rozhovoru na jejich prani. Jejich jména ani inicialy nebudou pouZity v zadné fazi

zpracovani vysledii rozhovoru.
Otazky v prvnich dvou dnech po prijeti.

1. Osobni udaje - veék, pohlavi, rodinné zazemi, zamestnani

2. Divod hospitalizace, bylo pfijeti akutni, planované, pteklad z jiného oddéleni

3. Kdo Vas informoval o piijeti/piekladu na toto oddéleni? Kdo Vas informoval o
pobytu na pokoji se zvySenym hygienicko-epidemiologickym rezimem? Jakou

formou (Ustné, pisemné) jste informace obdrzela a byly pro Vas dostacujici?
4. Kdo a jak informoval Vasi rodinu? Jak rodina informace ptijala?
5. Jak jste se citil/a pfi ptijeti a nyni?

6. Jak na Vas puasobi pouzivani ochrannych pracovnich prostiedkt personalu?
Pouzivaji vSichni pracovnici stejné ochranné prostfedky? Jak vniméate stalé
pouzivani Ustenky a rukavic u personalu? Byl Vam vysvétlen dlivod pouzivani

ochrannych prostredka?

7. Mate moznost uspokojit své spiritualni potifeby? Nabizel Vam personal tuto

moznost?

8. Jak na Vas plisobi prosttedi oddéleni a vyhovuje Vam denni rezim (teplo, svétlo,

¢isty vzduch, ranni buzeni, doba vizity a podobn¢)?

9. Jak vnimate omezeni navs§tév rodiny? Mate moznost kontaktu s rodinou? Jak

vnimate omezeni pohybu po odd¢€leni?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vyhovuje Vam pobyt na jednoliizkovém pokoji?

Jak jste spokojen/a s ptistupem personalu? Pusobi na Vas duvéryhodné? Je Vam
projevovan dostatek ucty a respektu? Mate dostatek soukromi? Je respektovana

intimita na oddéleni?

Vyhovuji Vam postupy pifi hygiené? Co byste chtél/a zménit? Mate moznost

vyjadfit své ptani v oblasti hygienické péce?

Vyhovuje Vam osobni a lozni pradlo? Je vyména osobniho pradla a lizkovin

dostateéna?

Vyhovuje Vam stravovani? (misto, nadobi, dieta, podavani tekutin a podobné)

Byl jste informovan o podavané diete?

Dosta¢uje Vam pohybova aktivita béhem hospitalizace? Navstévuje Vas

fyzioterapeut? Vybizi vas k aktivité oSetiujici personal?
Spite v nemocnici dobie? Pokud ne, fesi personal odd¢€leni tento problém?

Myslite, Ze se o Vas personal oddéleni stara malo, akorat, az moc? Zda se Vam,

ze za Vami chodi na pokoj malo, akorat, az moc?

Co byste chtél/a zménit? Mate ndvrh na zlepSeni poskytované péce?

Rozhovor v prvnim tydnu po prijeti a znovu po dvou az tfech tydnech

hospitalizace.

1.

Jak se citite?

Jste spokojen/a s podavanim informaci o VaSem zdravotnim stavu Vam a Vasi

rodiné?

Jak na Vas pulisobi pouzivani ochrannych pracovnich prostiedkti personalu?

Pouzivaji vSichni pracovnici stejné ochranné prostiedky? Jak vnimate stalé



10.

11.

12.

13.

14.

15.

pouzivani ustenky a rukavic u personalu? Byl Vam vysvétlen ditvod pouzivani

ochrannych prostedka?

Mate moznost uspokojit své spiritudlni potifeby? Nabizel Vam personal tuto

moznost?

Jak na Vas piisobi prostiedi oddé€leni a vyhovuje vam denni rezim (teplo, svétlo,

¢isty vzduch, ranni buzeni, doba vizity a podobn¢)?

Jak vnimate omezeni navstév rodiny? Mate moznost kontaktu s rodinou? Jak

vnimate omezeni pohybu po oddé€leni?
Vyhovuje Vam pobyt na jednolizkovém pokoji?

Jak jste spokojen/a s ptistupem personalu? Pusobi na Vas duvéryhodné? Je Vam
projevovan dostatek ucty a respektu? Mate dostatek soukromi? Je respektovana

intimita na oddéleni?

Vyhovuji Vam postupy pii hygiené? Co byste chtéla zménit? Mate moznost

vyjadfit své pfani v oblasti hygienické péce?

Vyhovuje Vam osobni a lozni pradlo? Je vyména osobniho pradla a lazkovin

dostate¢na?

Vyhovuje Vam stravovani? (misto, nadobi, dieta, podavani tekutin a podobn¢)

Byl jste informovan o podavané diet¢?

Dostacuje Vam pohybova aktivita b&hem hospitalizace? Navstévuje Vas

fyzioterapeut? Vybizi Vas k aktivité oSetfujici personal?
Spite v nemocnici dobie? Pokud ne, fesi persondl odd€leni tento problém?

Myslite, Ze se o Vas personal oddé€leni stara malo, akorat, az moc? Zdéa se Vam,

Ze za Vami chodi na pokoj malo, akorat, aZ moc?

Co byste chtél/a zménit? Mate navrh na zlepSeni poskytované péce?



Ptiloha 8: Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Namestkyné osetfovatelské péte Nemocnice Jihlava
Mgr. Jarmila Cmuntova

Vrchlického 59
586 33 Jihlava

Vée: Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setfeni
Vazena pani magistro,

jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia studijniho programu
»Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech - modul vnitini Iékafstvi* na zdravotné

socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Rada bych Vas poprosila o umoznéni vyzkumného 3etfeni technikou polostrukturovaného
rozhovoru s pacienty v Nemocnici Jihlava. Vyzkum bude soucasti mé diplomové prace na
téma ,OSetfovatelskd péte ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém reZimu z pohledu

pacienta.”

Strukturu otazek k rozhovorim pfikladam. Pokud by Vas vysledy vyzkumného Setfeni zajimaly,

rada Vas s nimi seznamim.

Predem dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.
Lenka Kfepelova
St
Be. Lenka Kiepelova
Celakovského 26
615 00 Brno




Ptiloha 9: Priivodce pro pacienty

Pravodce pro pacienty
hospitalizované na
infekénim oddéleni
Nemocnice Jihlava




Pruvodce pro pacienty
hospitalizované na
infekénim oddéleni
Nemocnice Jihlava




Obsah

Kdo je hospitalizovan na infekénim oddéleni? ..........cccooevvvnnennni.e. 3
Omezeni (v ¢em se liSi pobyt na infekénim oddéleni)

Pouzivani osobnich ochrannych prostredki

Co je to desinfekCe? ... 7
Podavani stravy

Hygienicka péce

Navstévy na infekénim oddéleni




Kdo je hospitalizovan na infek¢nim oddéleni?

Pokud stav nemocného vyzaduje hospitalizaci.

Lékar ma podezreni na infekéni (pfenosné) onemocnéni.

Je-li potvrzeno infekéni (pfenosné) onemocnéni.

Je-li pacient kolonizovan (osidlen) rezistentni bakterii.
(Rezistentni bakterie jsou puavodci onemocnéni, na které

neucinkuji bézna antibiotika.)

U onemocnéni, pfi nichz je zakonem nafizena izolace

ve zdravotnickém zafizeni a jejichz |éCeni je povinné.

Ojedinéle z dGvodu reverzni izolace.
(Cilem této izolace je ochranit imunitné oslabené pacienty,

napr. po transplantaci nebo v pribéhu onkologické 1é¢by.)




Podle zavaznosti zdravotniho stavu je pacient
prijat

* na standardni oddéleni




Omezeni
(v ¢em se liSi pobyt na infekénim oddéleni)

Pacient nesmi opoustét pokoj. Chrani tak sebe i ostatni

nemocné na oddéleni.

Dvere pokoje nesmi zUstavat otevreny.

Pacient se nesmi stykat s ostatnimi nemocnymi na oddéleni.

Pouzivd vyhradné ustavni pradlo.

Navstévy jsou mozné pouze se souhlasem |ékare.

(Jsou-li povoleny, je nutné dodrzet domluveny cas.)

VysSetfeni mimo oddéleni a operacni vykony jsou zarazeny

na konec operacniho programu s ohledem na narocnéjsi uklid.

Jidlo, které jiz bylo na pokoji pacienta, nemuze byt znovu
upraveno (ohfivano) v kuchynce ani uchovano v chladnicce.

Dékujeme za pochopeni. Chranite tak sebe, Vase blizké i ostatni

pacienty.




Pouzivani osobnich ochrannych prostiredkti

* Osetrfujici personal je povinen pouzivat osobni ochranné
prostredky.

Chrani tak Vas, sebe i ostatni pacienty.




Co je to desinfekce?

Desinfekce je  opatreni, které slouzi kzneSkodnéni

mikroorganisma.

Cilem je odstranit zpredmétd okolniho  prostredi
mikroorganismy, které by mohly zpusobit onemocnéni

u oslabeného jedince.

Uklid desinfekénimi prostfedky probiha 2-3x denné.

Desinfekce je provadéna prostfedky v souladu s desinfekénim

radem Nemocnhice Jihlava.

Hygienickd desinfekce rukou je jednim 1z nejdulezitéjsich
opatfeni v prevenci Sifeni nozokomialnich (nemocniénich)

nakaz.

Provadime ji alkoholovym desinfekénim pripravkem.

Provadime ji pred a po kontaktu s pacientem nebo po kontaktu

s predméty v bezprostredni blizkosti pacienta.

Chranime tak Vas, Vase blizké, ostatni pacienty i sebe.




Podavani stravy

Dieta je soucasti [éCby.

Dieta je nemocnému upravena primo na miru. Zohlednuje
nynéjsi onemocnéni, chronickd onemocnéni, nutri¢ni stav (stav

VyZivy) a je upravena béhem pfipravy na vysetreni.

Strava prichazi na oddéleni znemocnicni kuchyné

v tabletovém systému a je servirovana primo na poko;j.

* Na pokoji se zvySenym hygienicko-epidemiologickym rezimem

je strava servirovana v jednorazovém nadobi.




Hygienicka péce

Kazdy pokoj ma své vlastni socialni zarizeni.

Pacienti s rezistentnimi bakteriemi pouzivaji k hygiené specialni

pripravky, které jsou k dispozici na infekénim oddéleni.

Osobni hygienické pomucky (hfeben, zubni kartacek,

se denné nakladaji do uréenych desinfekcnich roztokd.

Je-li to mozné, pouzivame jednorazové pomticky.

Denné se po hygiené provadi vyména osobniho a lozniho

pradla.

Pacient pouZziva vyhradné nemocnicni pradlo.

Na oddéleni i jednotce intenzivni péce je k dispozici vodni lGzko.




Navstévy na infekcnim oddéleni

Vzdy jen se souhlasem oSetrujiciho lékare.

Navstévni doba je od 14:30 do 17:00 hodin.

Vstup na infekéni oddéleni neni povolen détem do 12 let

a téhotnym zenam.

v

Na zdkladé vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. musi ndvstévy pouzit
ochranny odév pfi vstupu na JIP (jednotku intenzivni péce)
nebo na pokoj se zvySenym hygienicko-epidemiologickym

rezimem.

(Pfedpis €. 306/2012 Sb. Vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce.)

Balicek s ochrannym odévem lze zakoupit v Ustavni |ékarné.

Jidlo, které vam prinesou vasi blizci a nechcete je ihned
konzumovat, radi uschovame v lednici na oddéleni. Informujte
o tom prosim vasi rodinu predem. Z pokoje jiz neni mozné

zadné potraviny vynaset.

Dékujeme za pochopeni. Chranite tak sebe, Vase blizké i

ostatni pacienty.




?97?

Nerozumite nécemu?
Chcete se na cokoli zeptat?
Obavate se néceho?

Neméjte obavy a oslovte sestru nebo lékare.

Radi Vam vse vysvétlime.

Kolektiv infekéniho oddéleni
Nemocnice Jihlava




Privodce pro vas vytvofila Lenka Kiepelova, vSeobecna sestra
infekéniho oddéleni.

Fotografie poridila autorka na infekénim oddéleni Nemocnice Jihlava.




