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The role of nurses and family members in defecatiom immobile patients

This thesis deals with immobile patients” defematiEven though people feel
ashamed to speak about this delicate and intintatdem it should be concerned with.
Healthy diet, drinking regime, exercises adequatgdtient’'s age and fitness, stress
elimination and defecation reflex training seenbéahe best prevention to the problem
as the laxative treatment of subsequent complicati® less suitable.

The research survey was firstly aimed at mappirgrthe of nurses who take
care of immobile patients” defecation and the albssathey face and secondly, at the
role of family members and the financial means Wwhitey are able to spend on such
care. The findings of the research survey fullyleisom the interviews with six nurses
working at the long-stay ward and six family mensbef the patients staying at the
long-stay ward of the Hospital in Jifichiv Hradec,a.s.. At the same time six patients
of this ward were observed. The charge nurse peavide permit to do the research and
the ward sister was informed orally.

The analysis of research findings led to makingaonpnformation leaflet which
instructs patients in keeping healthy diet so thaly can avoid defecation problems.
The research survey findings will be offered to $teff of the hospital long-stay ward

where the survey was run to help them improve #ne of immobile patients.
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Uvod

Praimérné délka zivota se v séasné dob neustale prodluzuje ¢kdy je to vSak
na ukor kvality Zivota. Aktualnim problémem u sedige tak stdva imobilizace a s ni
spojené problémy. Imobilita samotnd, tedy nehyhnospohyblivostéi neschopnost
pohybu, ma na kazdéhtovéka negativni dsledky. Kdokoli se nadakou dobu stane
imobilnim, gipada si jako fitéZ pro okoli. U seniora jsou tyto pocity né&ennosti,
neschopnosti a negebnosti jed&t umocréné wkem. Nechce byt rodéna oSetujicimu
personalu na obtiz. Ulohou sester a rodiny je vatolik vhodné chovani, aby tyto
mysSlenky a pocity pacientailiec nenapadly a aby jeipadré vyvratily, pokud uz
s nimi senior do kebného zézeni gichazi. Velmi dilezitou roli zde hraje komunikace
sester s imobilnimi pacienty a jejich empatickévém.

Tato prace je za#ena na problémy s vypramlvanim imobilnich pacieft
Prestoze to je oblast velmi citliva a intimni, lidé&t@m neradi mluvi a stydi se o tom
mluvit, je nezbytné se touto problematikou zabywi. vyprazdiovani imobilniho
pacienta je dlezité dbat na zachovani jeho intimity a id€éiptedchazet fipadnym
problémim. NejlepSim zfisobem prevence komplikaci s vypraadanim jsou vhodné
stravovaci navyky, pitny rezim, pohylimpnéreny moznostem a¢ku, odstrasni stresu
a nacvik defekéniho reflexu. Mén vhodna je naslednadéa jiz vzniklych komplikaci
laxativem.

Diky své profesi vSeobecné sestry nadettdi dlouhodob nemocnych se dein
setkavam s problémy, které vySe zémia imobilizace paciefin prinasi, proto jsem se
rozhodla touto problematikou blize zabyvat. Ve $akal&ské praci bych se rada
vénovala nejen vyprazmvani imobilnich paciefit ale i spolupréaci jejich rodinnych

piislugnilk.



1 Sowasny stav

1.1 Imobilizace a imobilni pacient

Vzhledem k tématu bakakkeé prace je zap@tbi v Uvodnich kapitolach vymezit
termin imobilizace. Jednad se o ztratu pohybu, hgbnaeschopnost organismu
pohybovat se&i piremig’ovat se, ktera fiZe byt pro organismu&st&na nebo Upina,
piechodnd (intermitentni) nebo trvald. Ne vzdy je hitibpace nezadouci. Vékterych
piipadech je znehykni za normalnich okolnosti pohyblivyckasti €la potebné,
protoZze napomah&ighojeni ran po Uraze, po operaci. Existu&alik pticin vedoucich
k imobilizaci. Riciny mohou byt fyzikalni, zf;sobené dusnosti, Unavou, poruchou
zraku a sluchu, zavrati, klaudikacemi, bolestivastili a kolen. Mezi psychologické
priciny imobilizace Ize z&dit deprese nemocného, anxiozni stavy, agorai@iiach
Z prostranstvi, davi strach z patl Z enviromentalnichijiéin se podili na imobilizaci
nemocného prostdi, ve kterém Zije. Kazda dlouhodf# imobilizace nese s sebou
fadu dalSich rizik pro pacienta - s&$€ji se potom hovii o takzvaném imobilizaim
syndromu. Nkteré projevy imobilizaniho syndromu jsou viditelné, jiné se neprojevuji
a zistavaji skryté. Jejich odhaleni byw&ké, mnohdy jsou bohuzel zanedbany a poté
jiz byva pozd. Z téchto divoda sestry musi dbat na to, aby pacient byl co itegd
aktivizovan progstdnictvim rehabilitace, aby seaepgeSlo imobilizanimu syndromu a
vSem rizikim s nim spojenym. Pojem imobilni pacient je mogzgewtlit tak, Ze se
jedna o pacienta, ktery se ni&re nebo nesmi pohybovat. Takovy nemocny je vystaven
mnoha dalSim zsmdm véEle a vlivem snizené pohybové aktivity dochazi
k onemocani celého organismu - systému. Jednotlivym prolikdrse budeme&novat
v nasledujici kapitole (2, 13, 28, 29).



1.2Imobilizaéni syndrom a €lesné systémy

Imobilizaéni syndrom je mozné definovat jako souhrn reakganismu na klidovy
rezim nemocného, ktery ihe byt kratkodoby, a nebo se jedna o dlouhodobou
zélezitost.Castou picinou imobility jsou poruchy nervového systému (&aerzalni
misni léze, plegie), poruchy kosterniho a svaloveygiému, slabost organismu, ale i
n¢které infekce. Imobilita omezuje nemocného v molinpshybu. Pacient je tak
vystaven mnoha dalSim oneménim a rizikim zpisobenych ztratou mobility a
obvykle také silnym neurologickym bolestem. Nemoegnyma bolest jako négemny
senzoricky emén¢ podmirgny prozitek, jenz je vyvolan skuteym nebo potencialnim
poSkozenim tk&h Dlouhotrvajici bolest trva déle nez 3sice a byva zisobena
chronickou ischémii, neuropatiemi, malignitou. Uehobilita nasledkem dité
choroby, jedna se o imobilitu primarn&tsinou Uplnou. Jakoifklad Ize uvést plegie a
parézy. Imobilita sekundarni se vyviji druhbpti kardiovaskularnim onemoeéni, po
operaci a po Uraze. Jedinec se fgenz fiznych gicin a divodi pohybovat, dochazi
tedy ke zndnam na jednotlivych organech lidskéltat Reakce organismu na imobilitu
jsou u kazdého rozdilné atere jich byt mnoho, dle kazdého systému v lidskélm. t
Podle sobstanosti mizeme imobilitu rozdit do dvou skupin; prvni skupinou je
casténa mobilita, kdy doSlo k poSkozeni jednoho systéndruhou skupinou je Uplna

mobilita, coZ jsou pacienti v besomi, se zavaznym onemaecim (13, 28, 29).

1.2.1 Kardiovaskularni a dychaci systém

Dlouhodoby pobyt nemocného nauzku zpisobuje onemocmi
kardiovaskularniho systému. Horizontélni polohasguje rychly Gtlum ortostatickych
reflext, které umoi#uji adaptaci vertikalni polohy. Projevy jsaizné, napiklad mzitky
pied @&ima, malatnost, tachykardie, nizky aZibec nezmiritelny tlak. Vlivem
nehybnosti dochazi ke snizetihnosti srdéni akce. Tyto problémy zavisi na délce
pobytu nemocného na@dku a na jeho &ku. U imobilniho nemocného doch&asto
k vyraznym zndnam na dychacim systému tgpbenym horizontalni polohou
nemocného. Poloha vleZze na zadechsmepuje sniZeni vitalni kapacity plic. Dychaci

svaly pomalu atrofuji tim, jak organy v dutitoriSni tlai na branici. Nemocny ma



povrchni nglké dychani, jetasto zahlegny a hleny se usazuji. Jejich Uplna sekrece je
velmi obtizna, jelikoZz nemocny néire sekret, ktery se mu hromadi vguskach,
odkaslat a hrozi vznik plicnich atelektdz. Imobipdcient ztraci 25-50% normalni
vitalni kapacity plic. Dlouhodabnemocni maji snizenou obranyschopnost organismu a
télo je vystaveno mnoha dalSim komplikacim a infekaiegasgji plicni pneumonii (6,
8,9, 18, 28).

1.2.2 Gastrointestinalni a urogenitalni systém

Dlouhodobym pobytem naizku trpi i trvici Ustroji. Vlivem nizké pohybové
aktivity dochazi ke zpomaleni fibni peristaltiky, proto nemocnyasto trpi
nechutenstvim i zacpou (obstipaci). Vytraci se tplleidu a Zizé a hrozi zde problém
malnutrice. Bjimani potravy zhorSuje nebo omezuje i ztrata phruzvykaci potize,
zhorSené traveni a webavani Zzivin, dyspepsie a pocit plného Zaludku.
Gasrointestinalni problémy vSak mohou pramenit stzesu nemocného, ktery se stydi
pii vyprazdiovani na iZzku. Diraz je kladen na spravnou vyZivu, obohacenou o
mnozstvi zeleniny, ovoce, vitaniira vldkniny. GileZitou roli zde hraje i dostatek
tekutin. Sestra sama akti/mabizi tekutiny, stravu a sleduje celkovy zdravatiav
nemocného. U pacieit ktefi odmitaji spolupracovat, se zajisti straargeralg nebo
parenterald. Mezi preventivni opatni u imobil@ nemocnych rizeme z#adit
dulezitost sledovani pitného rezimu, protoZze deby meli vypit 2-3 | tekutin a to
nejlépe vody, mineralky nebo bylinnébaje. U starSich lidi s&asto vytraci pocit zizn
n¢ktefi se sami ani nezvladaji napit, z tohotivablu je v pravidelnych intervalech
nemocny kontrolovan a pobizen k piti,cee je naopak piti omezeno.u@zita je i
estetika prosedi a vhodna konzistence jidla (6, 28).

Moceni pati mezi zakladni fyziologické pitgby ¢lovéka a souvisi sifjmem
tekutin a stejt jako defekace s@di do intimni sféry. U imobilnich nemocnych dodhaz
ke sniZeni svaloveho tonusu &@ého néchyre a tim dojde ke zhorSeni vypraogani
moce. Nemocny se neide dokonale sam vyprazdnit. Nedostatek pohybu iadmalni
poloha nemocného #pobi pod vlivem gravitace nahromdadl maie v ledvinach a
mocovem nEchyri. Mo¢ stagnuje a nemocny je ohroZzenuséem bakterii v m@mvém

meéchyti. Nemocny je opt ohrozZen infekci m&ibvych cest a ledvin, vznikem avych



kameri, hydronefrozy . Velméasto se objevuje i inkontinence &eo Nekteti z leZicich
pacienti se obtiza vyprazdiuji v pfitomnosti jiné osoby, WdezZitou roli zde hraje
psychika nemocného. Sestra se tedy snazi o &mjigitimity nemocného, odstrami
studu. Nemocnému iie pomoci také tim, Ze pusti proud vody nebo mozalice do
vlazné vody, fipadre Ize na Bicho polozit vihky obklad. Dlezita je poloha aidozeni
podlozni misy, aby nemocny néhzadny strach a obavu z &emi. Pokud sefpce jen
nemocny ziznych gicin a pekdzek neriize vymait, provede sestra jednorazové
vycévkovani nebo zavede permanentnicovy katétr, u kterého se z aseptickych
duvodi dba na zvySenou hygienickou¢péNemocny se pod dohledem sestry snazi o
nacvik mikce, rehabilitaci a posilovani swgbanevniho dna. Je sledovana diuréza,

barva, mnoZstvi, zapach a hustotaten@1, 22, 28).

1.2.3 Kozni a pohybovy systém

Snizenim elasticityide je nemocny ohrozZen otlaky, prolezeninami (detilai
opruzeninami. Opruzeniny vznikaji zejména u inkmntnich nemocnych
s plenkovymi kalhotkami v oblastiisel. Mohou byt vyvolanyienim koZnich ploch o
sebe, Bkdy pi nedostatené hygie® nemocného, u obéznich pacienbyvaji
opruzeniny v oblasti podisku a v podpazdi, u Zen pod prsy. U opruzeninujezita
dukladna hygienicka @& o nemocného, po umyti sézle dikladn® vysusi a oSéi
olejicky, masti, pipadré zasypem, ktery ale nenitilis vhodny (28). Prolezeniny
(dekubity) se vyskytuji zejména u imobilnich nemyein ktei jsou upoutani naikko.
Hlavni p@icinou vzniku dekubit je stla&eni nekkych tkani mezi kosti a tvrdou
podloZzkou, pokozka a svaly nejsou dostatevyziveny, chybi jim kyslik a nastava
odumirani tkani, protoZze dochazi k omezeni prokrériakovém pipact se jedna o
mistni ischemii nebo nekrézu (odieni tkar) a to b’ v oblasti kKize, podkozi &kdy
dokonce az sval Vznik a rozsah dekulfizavisi na vgjSich a vnitnich faktorech, jako
je intenzita tlaku na exponovana mista, hmotnogtohyblivost pacienta, odolnost
organismu, metabolicky stav tkani, stddicich orgafh - mozku a michy a na vlivu
zevnich mechanickych a chemickych podminek a infdRekubitus se ¢kdy vytvori
béhem rekolika malo hodin, v é&kterych gipadech vznik&adow béhem rekolika

malo minut (nafiklad u Ura#, pii postizeni michy, po operaci). Dekubity secasgji



objevuji na predileénich mistech, coz jsou oblasti kostnich vyvySepiadevsim kosti
kiizové a na patach. Rizikovym faktorefislo jedna je pravjiz zmintna imobilita
nemocného, &k, vyZiva, inkontinence affglruzené choroby nemocného. Dekubity jsou
komplikaci, kterym Ize fedejit polohovanim pacienta, upravenym suchy#kdm a
dostaténou hydrataci pacienta. Jiz vznikly dekubit se parghu jevi podstatnlépe,
nez je skutény stav vnitniho poskozeni tkani, podkozi, tukovych vrstev asvktery

je velmicasto podciovan (6, 16,17, 28, 29).

MikSova (16) rozliSujectyii stupré dekubifi. 1. stupé je definovan jako
neblednouci &rvenani objevujici se na neporuSengik oblast je otekla, tepla,
nebolestivd. U pacienta seube objevit pocit s¥déni pokozky, pozé#i péleni,
zarudnuti kZe- erytém, ktery se projevuje teplotou, bolestivds®ento stupe Ize dolte
vylécit odlehtenim tlaku,cimz se Bhem kratké doby obnovi krevni zasobeni tkani a
z¢ervenani postugn zmizi. Pokud se dekubitus |. st@pnnedai zvladnout
oSetovatelskymi intervencemi, tpchéazi do Il. stupfh) ktery je charakterizovan
povrchovou ulceraci, gkdy i tvorbou puchii a dochazi zde jiz k povrchovému
koZznimu posSkozeni. Misto je oteklé nebo zatvrdiéstsymi zabarvenymi okraji.
Zasahuje ¥tSinou epidermis i dermis. Tato faze je velmi btl&s V piipads, Ze se
nepodai projevy dekubitu Il. stuph zmirnit, grechazi do lll. stupf) kdy se tvéi
hluboky wWed, casto kryty suchowernohrdou krustou (strup) z oduelych burk
nebo vihkym Zlutohédym povlakem. Dekubit postupnmeéni barvu na syt
cervenofialovou aZernou, nekrotick&ast se z&ina ohraniovat od zdravé tk&ma silre
zapacha. Projevuje se bolestivosti, teplotou, redstvim. Léba je zde velmi obtiZzna.
Ve zvlastnich fipadech se fize neléeny dekubitus vystumvat az nalV. stupei,
pii kterém odumira svalova thk&asahujici i, podkozi i hluboké struktury, obnazuji
se kosti, dochazi k celkové dekubitalni sepsi degan. Tento stupg je natolik
komplikovany, Ze se dekubity konzervativni cestemahoji, a proto se musi operativn
reSit v nemocrinim zd&izeni (6, 16, 17, 26, 28, 29, 30).

Imobilni pacient je zcela odkadzan na okoli. Jg/ tea sese, aby ve spolupraci
s nutrénim terapeutem zvolila vhodnou a vyZivnou stravter& nebude nemocnému

¢init potize. Resto se vSak fps veSkerou snahu mohou dostavit komplikace.



Dlouhodoby pobyt nailfku a nizkd pohybova aktivita @gobuje zminy na kosternim a
svalovém systému. Dochazi k nekoordinovanym pamylpozdaji k zatuhnuti kloul,
zkraceni Slach a deformiipatee, atrofii. BBhem tydne jiz dochazi k ubytku svalové a
kosterni tkan priblizné asi o jednuietinu. Na atrofii svalstva se podili taktéz vymie
poloha nemocného. Nemocny se tedy stava imobilphotpZe je snizena jeho denni
aktivita, dochazi k poruSeni koordinace pohybu, Zemé forn¢ hybnosti az

k neschopnosti. Vlivem upoutani nazko dochazi také k postupnému odv@pani
kosti, protoZze vapnik je vydovan mai. Kosti se metabolickyipstavuji, ve zvySeném
mnozstvi se odbourdvaji organické a anorgani@sti kosti pi snizené novotvokb
Tvorba kostni hmoty Uzce souvisi s mnoZstvim vitamD, jeho nedostatek the
zpasobit v €le osteomalacii, kteraustava ¥tSinou skrytou formou, nebo se projevi
imobilizacni osteoporézou. K tomu, aby byla zachovana norimiénstrukce kostni
tkdreé, potebuje €lo dostaténé mnoZstvi bilkovin, minerdla vitamiri, které se
spole&né dohromady podili na udrZeni hladiny hormantéle a jsou dlezitou slozkou
pro silu kostni tk&x DalSi prevenci kosti jecasna rehabilitace. Gi8nim se posiluji
nejen svaly, ale i kosti (6, 25, 26, 28, 30).

1.2.4 Nervovy systém a psychika nemocného

Imobilizace nemocného zasahuje nejen dieshych systéfy ale téZz do
psychiky. Projevuje se zitnou nélady, pocitem smutku, pacient trpi stresepatiia
depresi, neklidem, zmatenosti, podediabti. Tyto pocity se zpné projevuji na jeho
lecbe, jejiz délka se &Sinou prodlouzi a u starSich nemocnych dojde olevyk
k prechodné zmatenosti, desorientovanosti, nemdasio ztraci pojem tase, &kdy i
prostoru. Je pk zavisly na p& sestry a rodiny, ktera mu dodava lasku, city a
pohlazeni. Rodina zde ma svou nezastupitelnoumatpZe dodava pacientovi silu jit
dal, pestoze je to situace pro vSechnyzka. Rodina nemocného poskytuje
zdravotnikim dosti dilezité a cenné informace o nemocném, o jeho zviddbsa
kladnych¢i zapornych vlastnostech. Timto napomah#ié a uzdraveni nemocného,
podili se na jeho psychickém a fyzickém stavu. Riskou pohodu také ovliluje
kvalita spanku a odgku, jejichZz poteba se v ifb¢hu Zivota ndni a s pibyvajicim

vékem se snizuje. P odpaiinku je dilezity klid a relaxace nemocného kijpmném



upraveném prostdi, k pohod prispiva roviéz rehabilitace a duSevni hygiena (4, 6, 15,
28).

1.2.5 Intervence sestry v rdmci prevence imobikndho syndromu

OSetovatelské intervence jsou z&fany na pomoc a Ulevu odlésné bolesti
nemocného. Zakladem prevence imobidiido syndromu je pravideln&asté a
systematické polohovani nézku, v Kesle ¢i na invalidnim voziku, tim se zabrani
dlouhodobému tlaku na jedno misto. Je tak zmjgstpotebné okyskieni a prokrveni
veskerych podkoZnich tké&ni. Pacient nikdy nesmi rigppolohovan na jiz existujici
dekubit. Souasti kazdodenniho polohovani je pisemny denni [i&ny je zpracovan
formou tabulky a je satasti dekurzu. Neptrzit je sledovano pohodli pacienta a sestra
nasloucha jeho pibam a fanim (1, 21, 30).

Pri polohovani se uplatje technika ahlu 30° a je vyuZivaniznych poloh viz
piiloha 5. Polohy pacienta seém ze zad na boky a naopak, dale za pomoci
polohovacich poricek — perkkkovymi pomickami, suchymi polymery, gelovymi
podloZkami a molitanovymi vélci. V poloze na bolainjutné dat pozor, aby pacient
nelezel pimo na kyelni kosti nebo na vyiku kosti stehenni. Tato mista musi byt
vhodnym z@isobem podloZena, ndklad mekkym polStéem. Ri polohovani na zadech
jsou sledovana veskera rizikova mista, dba se lakyov oblasti tylu, krku, lopatek,
hyzdi a pat. Zcela imobilni pacient by ndmit zvednutou hlavu a horni polovingla
vySe nez 30° nad podloZkou, krdrmbdobi jidla. Bhem jidla se pouziva poloha vged
nebo polosettak, aby se zabranilo problém pii polykani (1, 16, 21,28, 30).

Velmi dialezita je kondini rehabilitace a nacvik dae, dychaci céeni i masaze.
Pacienta povzbuzujeme, chovame se ohleduplrhlavié jsme trgglivi. Od zaatku
onemocgni je dilezitd dechova gymnastika s nacvikem dychani, kitdre provadt
samostatéi nebo s kondnim cvicenim, a posilovani dychacich swas podporou
odkaslavani,cimz je zajistno zlepSeni expektorace a hydratace nemocného. Pro
zlepSeni dychani Ize provdicha nemocném rekovani, popipad nemocného odsavat.
Pii p&i o nemocného je nezbytné dbat na jeli&@ladnou hygienu, aby se zabréanilo
vzniku dekubit a opruzenin. Z&kladem jejich prevence je snizemthanického tlaku
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na Kizi dobre upravenym a suchymizkem s antidekubitarni matraci, vypnutym
prosgradlem a podlozkou, sestra dba na to, aby se filgtzahyby na podloZce asto
se pouzivaji antidekubitarni matrace redukujici dstraiujici tlak, fizné podlozky
z o\i viny, pro b@&ni polohovani polst&, kliny, ¢i valce. Lze také pouzit vodniZko,
které je sodasti specializovanych pracowi@l7, 28).

Nedilnou sotiasti pée o pacienta upoutaného ri@ko, u kterého se projevuje
imobilizacni syndrom, je spravna komunikace mezi zdravotrigginou a nemocnym.
Komunikace by rdla byt efektivni a na Urovni. Sestra zde hraje kolmunikatorky a
edukéatorky. Edukuje nejen nemocného, ale i rodinusgravném polohovani,
vykonavéani hygienické gé a o zfsobu vypraztiovani.Komunikace je prvnim
piedpokladem pro &&ni a brzké uzdraveni nemocného, mebez ni nelze provést
oSetovatelskou p& u nemocného. fezitou roli zde hraje rodina, ktera ude
nemocnému iinést fotografietleni rodiny, radio nebo televizi, kalendaro zlepSeni
¢asové orientace (5, 13, 17, 28).

1.3Nejcastjsi potireby imobilnich pacienf

Clovek potrebuje pro zachovani svéldsné existence uspokojit své fmity.
Poteby jednotlivce vymezuji jeho spoknské vztahy a Gité misto v soustayv
Poteba je definovana jako subjektivpoci’ovany nedostatekétieho nezbytnéeho, tedy
toho, co nuta potrebujeme pro zZivot. Kazda reba plyne z &§akého nedostatku a je
zapotebi tento nedostatek odstranit. Kazdy jednotlivet individuélni pateby, na
prvnim mis¢ jsou poteby fyziologické, nap poteba pohybu, vyprazdvani, spanku,
Cistoty, vyzivy, kysliku, sexudalni pigby. Jakmile jsou tyto zakladni peby
uspokojeny, mohou byt uspokojovany dalSi, vySStattclovéka, jakymi jsou pocit
bezpei, jistoty, poteba lasky a sounalezitosti, petha uznani a ucty a v neposledni
fack | potreba seberealizace. Pokugktera ze zakladnich fyziologickych peb neni
uspokojovana, dochazi k naruSeni homeostazy organi®okud je jedna p@ba
uspokojena, na jeji misto nasleduje dalSi, profidské €lo stale gco potebuje.
Definovanim a pochopenim geb se zabyvajiteni autdi, nagiklad: 1. K. Lewin :
.Potreba je chapana jako motiv, sila, ktera uvadi dalgteoudrzuje chovani“(3, str. 62)

2. A. Maslow: ,Poteby motivuji chovani jednotlivce“(3, str.62). Moddllaslowa
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(ptiloha 4) poukazuje naitkzitost fyziologickych i psychologickych pgeb, snazi se je
hodnotit podle vyznamu pro existeritbveka, rekteré poteby se musi uspokojitie,
jiné je mozné oddalit, sta je uspokojit poz&i. Maslow dava nejvysSi prioritu
pottebam fyziologickym, které nejvice souvisi s homépsti (vnitnim prostedim
¢loveéka). VSechny zakladni pety musi byt svym Zgobem uspokojeny, ékteré
pozckji, jiné odklad nesnesou. Pokud dojde ¢makeho divodu k selhani &které
Z poteb, miZze u nemocného dojit k homeostatické nerovnovazehaiSeni stavu
nemocného. VSechny geby jsou tedy ve vzdjemném vztahu (3).

Na uspokojovani ptgb se podili i sestra a to tim, Ze posoudi, pochgpdté
identifikuje a uspokojuje peeby nemocného. Tady je &pdilezitAd spoluprace mezi
zdravotniky, rodinou a pacientem (3). Uspokojovidimiogickych poteb je zansieno
na tlo nemocného, figdevsim na pravidelnou hygienutkidnou prevenci prolezenin
a opruzenin, na vypra#dvani nemocného (mdeni i defekace), naifjem potravy a
tekutin, na spanek a odfinek, na komfort a pohodli i na pohybovou aktivitu
nemocného. U imobilniho nemocného jdedevsim o spravné polohovani takiu.
Uspokojeni psychickych pih se zawiuje na zmirgni az Uuplné odstr&ni bolesti,
zmirréni strachu a Uzkosti, na zab&an ztrat sebelcty a naipdchazeni obavam
Z nejistoty. Socialni péeéby se zagtuji na zmirgni socialni izolace vhodnou &itnou
komunikaci mezi pacientem a okolim, Uzce souvishognosti seberealizace.
Zdravotnici se snazi o veSkery komfort imobilnicktarSich nemocnych, prace s nimi
je velmi nar@na jak po strance fyzické, tak i psychické (3).f8naje zachovat a udrzet
nemocnéhoclovéka co nejdéle saistatnym. Sestra se stard o veSkeré retmy
nemocnych. U imobilnich nemocnych jdieegevsim o komplexni oevatelskou p&,
ktera je planovana a organizovana a odpovida ztirama stavu jedince a rodiny. O

vSem je vedena fbéZnd dokumentace (2, 3, 28).

1.4Vyprazdiiovani imobilnich pacienii

Vylu¢ovani a vyniSovaninebolivyprazdiovani je zakladnim procesem latkové
vymeény metabolismu a je fyziologickou funkci kaZzdéhogamismu. Je zavislé
piedevsim na ilmu a skladb potravy, na traveni, resorpci organismu, na mmwbzst

tekutin. Pokud tedylovék dodrzuje pitny rezim, ji dostateé mnozstvi vlakniny,
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zeleniny a ovoce, lzeipdpokladat, Zze nebude mit problémy s vypiiaxdnim stolice
(9, 13, 28). Vyprazbvani zasahuje do intimni sféépoveka, neb@ souvisi s blizkosti
pohlavnich orgai maiovych cest a analniho otvoru, a proto byaato i tabuizovano.
To je divod k ostychu, nechuti a neoctiad takovémto problému kym hovdit,
pacient ma zabrany, stydi se, toto téma mu néignmé. V ramci oSébvatelské
anamnézy ma sestra k takovymto Ukonpristupovat diskrét¥y s respektem a citlév

Je dilezité, aby p vedeni rozhovoru s nemocnymeéla dostaténé komunikativni
dovednosti a posoudila psychiku nemocného. Neuhadolena otazkaiprozhovoru
muze snérovat k nedvére nemocného a k nedostatku empatie. Je velizite, aby
mél nemocny v sef¢ a ostatnim oSefjicim personalu ivéru, protoze teprve pak je
schopen spolupracovat. Reta vypraztiovani, mnozstvi a frekvence je u kazdého
rozdilna, individuéini a zélezi na Zzivotnim stylu pphybu jedince. K imobilnim
nemocnym, ktd jsou upoutani naikko, je gistupovano s respektem Kk jejich studu a
dbano na zajighi intimity. Pocit vyprazdéni navozuje ¥lovéku pocit spokojenosti a
blaha. Naopak nedostéte vyprazdani piinasi nedostatek uspokojeni, je provazeno
somatickymi obtizemi, bolestitibha, plynatosti, pocitem plnosti. Toto vSeiza
ovlivnit psychiku nemocného, coz seibe projevit nervozitou a n&pm nemocného
(3, 13, 28).

1.4.1 Fyziologické a patologické vypra#dvani

Lidé, ktei maji dostatek fyzické aktivity, pestrou straviobhcenou o vlakninu,
zeleninu, ovoce a dostatek tekutin, nemaji s vygi@zanim problémy. Jejich
vyprazdiovani je fyziologické, pravidelné, individualnipbte je normalni konzistence,
frekvence, v imétreném mnozstvi, bez patologickychiimeési. Tato pravidelnost se
tvori v pribéhu naseho Zivota, kazdy si zavedéityrdenni rytmus. Oproti tomu stoji
vyprazdiovani patologicke, kdy se nemocny iznych gicin obtizré vyprazdiuje a
které nam poukazuje na nerovnovahu v organismidinBu obvykle byva nedostatek
zeleniny, ovoce a vlakniny ve stgamebo nedostateé mnozstvi tekutin. Nemocmi
strava je pestra aippisobena nemocnym, ale to bohuzel mnohdy tedeatologické
vyprazdiovani se neépstji projevuje jako zacpa, plynatost, tpgm, inkontinence

stolice¢i moce a dalSimi poruchami vytovani maée (9, 12, 13, 17, 22).
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1.4.2 Faktory ovliviiujici vyprazdiovani imobilnich pacient

Psychické faktory a Zivotni styl oviiwji vyprazdiovani clovéka. DalezZity je
zpasob vyZivy, kterou nemocnyiima, a jeho pohybova aktivita. Pohyb a vyZivalspo
velmi Uzce souvisi. Pokud nemocny vyvingjakou fyzickou aktivitu, bude se
vyprazdiovat 1épe, neZz nemocny, ktery nigte nebo nechce vyvinougjaky pohyb.
Uspokojeni paeb pozitivie ovliviiuje psychiku nemocného, jeho naladu, optimismus.
Fyzioterapeutiti pracovnici zde kladoutdaz na nacvik defekaiho reflexu, na
pravidelnost a bezproblémové vypraadani (17). Prevenci je také dobré psychické
rozpoloZzeni nemocného, aby byl pokud mozno zbawgmtina stresu.U labilnich
nemocnych se zvysujefevni motilita, majicasto péijem. Ri depresich je gevni pasaz
naopak pomald a nemocny ti#sEji obstipaci, proto je velmiidezitd komunikace
s nemocnym. Otéeny rozhovor mezi sestrou a nemocnym najgank odbourani
studu, sestra zajisti intimitu nemocného. ZvyklogtivSsech kulturach je respektovani
soukromi @i vyprazdiovani. Ri takové zaleZzitosti chce byt kazdyoveék sam. Zde
nastava problém imobilniho pacienta, ktery je ugouta izko a musi se vypra#dvat
na pokoji v gitomnosti jinych pacierit Imobilni pacient se fife esunout za pomoci
sestry na pojizdné toaletnfdslo a vyprazdnit se na WC. Pokud je zcela imaopilni
uklada se na podlozni misu. Nemocnému jsou nabipimnkoveé kalhotky ttznych
velikosti a tyfi a savé podlozky. VZdy jégba respektovat intimitu a soukromi (13, 28).

| faktory Zivotniho prosgedi, Urové hygieny a esteticka Uroieokoli maji vliv
na vyprazdovani nemocnych, toalety veiegném prostoru v nemocnicich byiy byt
vzdyiste, v pdgadku (14, 28).

1.4.3 Podil rodinného gislusnika na vyprazilovani imobilnich pacient

Jak jiz bylo zmigno, rodina hraje nezastupitelnou roli Wp® nemocného,
projevuje mu lasku, Uctu, ndklonnost, raduje sérs nkazdého dne, povzbuzuje ho,
nasloucha jeho obavam, ale i radostent|etaje ho do Bzné konverzace. Kazdy
¢lovék ma zakladni lidskou ptgbu a pravo, aby s nim bylo zachazeno s dctou a
respektem. Sestra podporuje rodinu nemocného, segéipeswdcit, aby svéhailena

pravidelrt navStvovali a respektovali jeho stav. Rodina, ktera eatd zahrnuje
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laskou, ghou, pozornosti, vlidnym slovem, ktera travi s nemym ¢as a dodava mu
optimismus, mu zlepSuje naladu, dodava elan, zajémuhu zlepsit 8y zdravotni stav,

je nezanedbatelnym pomocnikerfi |&c¢b¢ pacienta, ktery se snazi spolupracovat (5,
6, 7, 10).

Stava se vSak také, Ze sice rodina nemocnéhoénajstale nespolupracuje se
zdravotniky. Svou uza&enost pak fenasi na nemocného, ktery se chova podrézd
znegijemiuje chvile nejen sabh ale i vSem spolupaciaimh a zdravotnikm. Nekteré
pacienty rodina nenawsiuje téngt vibec nebo jednou zadsic. Je pak ajp na sese,
aby nemocného povzbuzovala a dodavala optimismasku] pochopeni audéru
v uzdraveni, kterou mu jeho vlastni rodina neniopoa dat. Dlezitd je snaha vSech
zWastrenych, aby se rodinny ffslusnik citil co nejlépe v nemo¢nim prostedi.
Snahou sester je komunikace s rodinnyrfislpSniky, snaha o spolupraci rodiny i
nemocného zadélem zkvaliteni oSefovatelské pée. Cim vice je nemocny pobizen
k aktivite, tim je pée snazSi. Nezbytnou ststi pée o imobilniho pacienta je ocar
jeho snahy, spote¢ srodinou jsou hledany pditky a motivace k uzdraveni
nemocného. Nemoc je pttoveéka velikym stresem, ktery narusSuje duSevni rovnavah
nemocného. To se projevuje figgad podrazdnosti a ¥tsi citlivosti na eizné podsity
z okoli. Rodina a nemocny doufaji, Zze lEkaomize vyl&it jeho nemoc, vkeSi
problémy, najde ¢aké vychodisko z obtizné situace, ale snaharéekaostatnich musi
byt podpdena pacientem samotnym, coZ nebyva vzdy jednoducloéck se musi
s nemoci sniiit, vyrovnat a gkdy projevit mnoho snahy a sil, aby se uzdravilg57,
10).

1.5Komplikace souvisejici s vyprazéovanim imobilnich pacienti

1.5.1 Zacpa, prijem, plynatost a inkontinence stolice
Zacpa se projevuje obtiznym vypramgdnim malého nebo zadného
mnozZstvi tvrdé stolice. Xastym zdravotnim problémem u lidi vSeatkavych skupin
a trpi jim lidé na celém st&. Negasgji se projevuje ustarSich lidi, kdy dochazi
k akumulaci stolice v rektu aihe se objevit inkontinenadédké stolice tzv. paradoxni

priajem (28). Zacpa five byt zgisobena slabostitiBni svaloviny, obstrukci v fibéhu
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traviciho traktu. Pacient pak mé& pocity plnosti mdlaku v kiSe ¢i koneniku, trpi
bolesti a roz§tim biicha, pozoruje zgnu stevnich zvuki. Akutni bolest nize mit
vztah Kk plnosti¢i tlaku v ¥iSe, namahavé defekaci a traumatu jemnych tkarénkol
analniho otvoru. Pacient m& poté snahu zadrZzoghktismize byt rozruseny, nebo si i
sttZovat. Hlavnim dvodem vzniku zacpy je n&gstji nedostatek vlakniny, zeleniny,
ovoce Vv potra¥ nedostatek hydratace a samotného pohyhyjidke klademe draz na
pravidelné stravovani, dobré rozzvykani sousta satiek tekutin (6, 12, 13, 28, 30).
Nemocny, ktery je upoutan nézko se life vyprazduje, nebd sam nevyvine zadny
pohyb, k pohybu p#¢buje pomoc druhych. Zacpaiie byt také zfisobena vnihim
onemocgnim steva, napiklad divertikulitida, karcinom, bolestivé hemergjdanalni
fisury; endokrinnim onemoénim jako je hypotyre6za nebo neurologicky
onemocgnim postihujici sevo a moéovy nechyt, nagiklad roztrouSena sklerdza.
Zacpu mohou zsobit rektera analgetika, zejména opiaty a antacida na tazku,
kterd zpomaluji motilitu $eéva. Ricinou zacpy u imobilnich nemocnych byva celkova
slabost v souvislosti s onema@oiim, nizka fyzicka aktivita, nizSifjgem potravy a
tekutin, rekdy malnutrice (podvyZziva, obezita). VSechny orgamyle reaguji na ztratu
pohybové aktivity. U imobilnich nemocnych se srdiazalni metabolismus a s@sré

se snizi energetické naroky na lidsky organismustolo plyne mala stimulace
gastrokolického reflexu, igvni motilita se sniZzuje a nemocny se velmigko
vyprazdiuje, obvykle trpi bolestmi fitha a plynatosti. Jednim z ta$€jSich
onemocgni lidské populace jsou hemeroidy, které obvyklgi repojitost s chronickou
zacpou a obezitou. Je to onem@&tincévniho systému, kdy dochazi k roeesi zily

v analni oblasti. Podle umésti je cElime na vnitni a zevni. Jednim z faktopro vznik
hemeroidi obstipace je nepravidelna strava nemocného, zyy&tmes, nepohoda,
nedostatek tekutin, maly nebdibec Zadny pohyb acktera gidruzenad onemocmi.
Obstipace je velmi nebezpy@, mize vést kiiznym dalSim onemoénim, u Zen dkdy
zpasobuje vytlgeni clohy. U imobilnich nemocnych dochazi veldasto ke zréné
vyprazdiovani, ¢asto trpi zacpami, maji snizenou peristaltiku akaealu mobilitu
tenkého i tlustého stva. Funkci svdl perineélnich a abdominalnich ovlivni celkova

slabost nemocného.fiPdefekaci musi nemocny vynalozit vice sily, ktéméobilnim
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nemocnym schazi. Vypragadvani imobilnim nemocnym komplikuje také nepohodind
negirozena poloha na podlozni misgj které se v poloze vleZze na zadech nezapoji
vSechny pislusné svaly. Na nemocnéhaspbi i okolni prosedi, dostupnost toalety,
nedostatek soukromi fip vyprazdiovani, deprese, silna Unava (13,28, 30).

Prijem je naopak od zacpy odchgasté, polotuhé&idké nebo tekuté stolice, ke
kteremu dochazi v mnohendasgjSich intervalech, protoZze dojde ke zrychleni
peristaltiky pacienta nez obvykle.tiée byt chronicky nebo akutni a ne vzdy j&€ina
v travicim astroji. Stolice obsahuje nestravené zbytky potrawkdy hlen, hnis, krev.
M4 hnilobny a kvasny zapach. Nemocny ma snizenotréo nad nucenim na stolici,
provazi ho ketovité bodavé bolestitltha, rtkdy nauzea, zvraceni, Unava, hubnuti,
bolest hlavy.Poct'uje-li nemocny sviravé a bolestivé nuceni nai@ich pokud se
nemocny vyprazdni hodm€malo nebo ibec, jedna se o tenezmusijem zpisobuje
vazné ztraty tekutin, dochazi k odvédn organismu. B¢inou piijmu mize byt stres
nemocného, Uzkost, |éky, alergie ngkteré jidlo nebo onemoéni tlustého seva (13,
28).

Priznakem plynatosti je flatulence, nadmutficha, Zaludéni bolesti {asto
silné) aftihani. Plynatost a nadmuti jsou obvykle vysledkeespndvného traveni,
piitomnosti parazit anebo vnitni poruchy, jakou je n&pSyndrom drazdivého taiku
(IBS). U rekterych lidi se objevuji bolesti v oblastitha ¢asto silné), kdyz jsouigtva
naplreny plyny. Nadnérné mnozstvi plyf mize byt velice znekliujicim a
negijemnym stavem. Aby se odstranila plynatost a nafneidilezité, aby nemocny
dodrzoval pitny rezim, jedl pomalu a deb rozzvykal potravu (28, 30).

Inkontinence stolice je ztrata kontroly defekaceplgni, stolice odchazi
samovolg, aniz by bylo nemocnyméno zpozorovano. Inkontinence bywasto u
starSich lidi, tam kde je poSkozenémé rekta. Vyzkumnym Ségnim, které bylo
provedeno na problematiku inkontinenc& aské republice, se ukézalo, Ze aZz 60%
populace je v uitétm wku postizeno inkontinenci. Pr@lovéka samotného je
inkontinence stolice vaznym psychickym problémemdnim z druf inkontinence
stolice je parcialni inkontinence, ktera je chasaikbvanacast&nou neschopnosti nad
kontrolou plyri s malym odchodem stolice. Ma-li nemocny inkontitiecelkovou,
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jedna se o uplnou neschopnost kontroly odchodicstdlinkontinence je symptom, ne
choroba. , (28, str. 101), (6,13, 24, 26, 27, 28, 3

1.5.2 Poruchy vyprazéovani m@i a ma‘ova inkontinence

Vylucovani mai je stejré jako vylwovani stolice reflexnim gem. AvSak
mohou nastatifpady, kdy je tento reflex naruSentidhy mohou byt §zné. Nekteré
poruchy vyli&ovani mai vznikaji narusenim tvorby nde v maovém n&chyki. Podle
mnozstvi moe, které se po dobu 24 hodin vyitiyojsou rozliSovany tyto varianty
poruch - polyurie, kdy nastava zvySena tvorbaen@oz je v tomto ifpack vice nez
3000ml / 24hod, dale pak oligurie, cozZ je naop&akema tvorba mee, vytvai se pouze
100-500ml /24 hod a jako posledni anurie, kdy sé t@ort netvai, vznikne meéa nez
100ml / 24 hod. DalSi poruchou souvisejici Sauym mechyiem je retence, kdy
dochazi k zadrZzovani i@ v ma@&ovém ngchyfi. Mo¢ se tvdi v normalnim mnoZzstvi,
ale nenize byt z nejizr¢jSich @icin z matoveho néchyre vyprazdena. Negastjsi
pricinou retence je stendzasti uretry p hypertrofii prostaty (6, 26, 28). Dysfunkce
vylu¢ovani mohou byt i jiného charakteru, hidgad nykturie, coZ je nmi maieni.
Nemocny mei vice vnoci neZz ve dneiasto se vyskytuje u zbyiné prostaty.
Bolestivé m@eni, paleni &ezani je typické pro dysurii. Vijpadt enurézy se jedna o
opakované pomimvani, strangurie se projevdiezanim p moceni, polakisurie j€asté
moceni, které vSak nem&ipinu ve z¥tSeném mnoZstvi nte, objevuje se nappri
strachu a nafti, paradoxni ischurie jeidledkem peplniného m@ového néchyre, kdy
meéchyt nelze vice roztahnout a odtok &eoje samovolny. NeéastjSi poruchou
vylu¢ovani m@i je inkontinence, tedy samovolny odtok &oz m@&oveho néchytre,
nepedvidatelné mgeni, vznikajici nejastji pii poraréni swrate. Vyskyt tohoto
onemocrni suzuje neépstji starSi Zeny, ale fZe byt diagnostikovano i u mladSich
Zen. \&tSina z nich se boji tento probléesit a ponechava vse osudu. Liéka zaklad
subjektivnich a objektivnichifznaki rozpozna druh inkontinence. Celkova kontinualni
inkontinence je spojena s po&afm vrgjSich swraci, velmi ¢asto z neurologickych
poruch. Tlakova nebo-li stresova inkontinence vanikxi nahlém zvySeni
abdominalniho tlaku. Nemocny sasto boji zakasSlat, kychnout, boji se zasmat nebo

udélat néjaky pohyb. Pro nemocného jéldzity nacvik defakniho reflexu a posileni
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svali panevniho dna. Urgentni inkontinence seamdjji projevuje castym nutkanim na
moceni, funkni inkontinence se vyztiaje také mimovolnym vylotenim mde,
nemocny nefedvida odchod nie, ¢asto vznika u nemocnych, kimemohou na WC (s
poruchou imobility). Reflexni inkontinence vznikanaplrtného mdéového nchyre
(automaticky moovy mechyr), kdy nemocny neciti pftbu m@&eni a m¢ samovolg
odtete. Vylutovani mae a stolice je zakladnii@dpoklad pro zdravi (6, 13, 22, 24, 26,
28).

1.5.3 Poruchy vyzZivy

S vyprazdéovanim mge a stolice Uzce souvistigm potravy. Imobilni pacienti
maji z divodu upoutani naizko a snizeného pohybu i snizenour@ot stravy a tekutin
a vytraci se pocit hladu a zZizri¥esto se vSak sestra snazi nemocnéhsvaicit, aby
se najedl a napil. Nedostaté vyZiva nemocného projevujici se Ubytkem vahy a
slabym svalovym tonusemirke byt zgisobena i neschopnostijmout potravu, coz se
u starSich nemocnychasto nepozna. Objevuje se &amlutiny Ustni-soor, bledost
spojivek a sliznic, dale pak vypadavani wlaBorusSené polykaniiwie byt zgisobeno
alternativnim postavenim hlavy a zdlouhavym polykéndale fazi jicnovou, kdy
pacient podiuje pyrosu a bolesti v epigastriu,ibe mit kysele pachnouci dech a
abnormality polykaciho reflexu. Mezi Ustni fazeipaeuplné seteni rii pii polykani,
vypadavani potravy z Ust, nedostai® c¢innost jazyka fi zpracovani jidla, ifed
polknutim sousta e nastoupit kaSelifipadré duSeni. Na poruSeripnu potravy se
podileji i dalSi faktory jako je anomalie hornichst dychacich, neprospivani nebo
proteinova malnutrice, centralni obrna, ymit nebo vijSi neurologické porami.
Malnutrice je nedostated a nefimérena vyziva vedouci k poklesélésné hmotnosti,
tukovych tkani a celkovym metabolickym i somatickyfwizualnim) zngnam. Jeji
formou je kachexie, kter4 se objevuje&i gavazném onemoéni a projevuje se
zvySenym bazalnim metabolismem a katabolismem.oJehbrobna celkovadlesna
slabost a seSlost visledku nedostateé vyzivy a hubnuti u pacients nadorovym
onemocgnim. Disledkem malnutrice dochazi ke sniZeni obranysclaipamaopak ke
zvyseni rizika infekce, zhorSeni hojeni ran, k béodekubifi. Dlouhodoba malnutrice

vede k anemii, edému, porucham imiho prostedi. Patologickych stawyZzivy nejen
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u imobilnich pacierit je vSeobech velmi mnoho. P&t mezi & nagiklad hlad,
hyperorexie, nechutenstvi, odpor kKnému jidlu, odmitani jidla, hladovka, kachexie,
dysfagie, dyspepsie (6,14, 20, 22, 26, 28).

1.6 Uloha sestry v péi o vyprazdiovani imobilniho pacienta

1.6.1 Komunikacéni dovednosti a Uloha sestryipvyprazdiovani imobilnich
pacienti

Komunikace je nastroj, kterym jsou uskiftevany vzajemné interakce mezi
lidmi. Obecr je chapana jako vy#ma informaci, pocit ¢i zkuSenosti mezi lidmi.
Pacient, ktery se nachazi v nemgairin prostedi, proziva stres z odléeni od svych
blizkych a strach z nemoci, coz uge ovlivnit jeho komunikéni schopnosti.
Profesiondlni sestrafiptupuje k imobilnimu nemocnému citliyv diskrétr, tak, aby
byla zachovana intimita a soukromi. Sestra respelstud a fistup nemocného. Snazi
se o0 dostateou komunikaci s imobilnim nemocnym tak, aby byhgmen sdlit
veSkeré své problémy a pocity. Nemocny musi miestes divéru, teprve pak je
schopen spolupracetimavazovani kontaktu s nemocnym jéefity jiz prvni moment
setkani. Ulohou kazdé sestry je v nemocném vzlaligitru v jeji ¢innost, pocit, Ze pro
pacienta bylo uglano maximum a snazi se splnit jeh@m. Sestra zde funguje i jako
duveérnik, nasloucha probléim pacienta, netha by je vSakieSit. Nemocny hleda
oporu, klid, porozurni a sestra je &Sinou osoba, se kterou se setkaétsinu dne.
Dobre upravena a usimava sestra, ktera se nemocnénminwe a citliv mu nasloucha,
vzbuzuje v nemocném dobry dojem. Takova sestéidemmnohem Iépe nemocného
motivovat k [€ebnému procesu a naslédjej do tohoto procesu zapojit. Vzdy se
preswdci, zda nemocny rozuwdh co ma dlat, a zda toto sdeni akceptuje. #
navazovani kontaktu s nemocnym hraje velkou rdié tarostedi, ve kterém se ocitl.
Vybilend a vy¥étrand mistnostisté prostedi, ¢isté pradlo jsou také momenty, které
navodi pozitivni pocity u pacienta. VeSkera tdedtelskad p& je nemyslitelna bez

kvalitni komunikace mezi nemocnym a sestrou. V koikaci [ze vyuZit nejen slov, ale
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i fe¢ téla, tedy komunikaci nonverbalni. Pro zkvaditihn oSetovatelské pé&e je poteba
umet klast otazky tak, aby bylo mozné ziskat co ngvidormaci o nemocném. Sestra
musi najit zpsob, jak tyto informace ziskat. Mnohdy to neni mdinché, nafklad u
mentélré postizenych nebo u nemocnych po iktu. Kvalita koikace je vyznamnym
¢initelem v oSeabvatelském procesu a také v systému kvalifynp oSetovatelské p&e

(4, 10, 11, 14,15, 23, 30).

1.6.2 Pomicky p‘i vyprazdiovani imobilnich pacient a jejich pfiprava

Ponmucky lze rozdlit do dvou skupin a to pro pin kontinentni nebo
inkontinentni nemocné a dale dle pouziti k vypirama@ni m@e a stolice Je-li nemocny
pIné kontinentni, podkladame podého podlozni misu, zatimco u inkontinentnich
nemocnych vyuzivame spiSe plenkovych kalhotek fipagE v kombinaci se savou
podloZkou, aby nedoslo ke zfi&eni [izka. Now je pro inkontinentni pacienty vyroben
s&ek flexi seal, ktery se pomaoci silikonového katétavede do rekta, a tak stolice
volné odchazi a zabifmje se poskozeni pokozky. Nevyhodou je jeho cenova
dostupnost. U Zen se pouZziva podloZni misa ngjeryprazdovani stolice, ale i me,
u muii pii moceni stagi moaiova lahev. Po kazdém pouziti nasledujgkladna
desinfekce m&vych lahvi a podloznich mis. Intimita nemocnéhdl@vni zasadou.
Misa se podklada pod nemocného tak, aby nedoStskogeni kZe. Sestra hodnoti
mnozstvi, barvu aifmés stolice. Je-li nemocnyast&né imobilni, mizeme pouZzit
pojizdné WC. Nemocny se vsetépe vyprazdni, je to pohodi8i. VZdy zajistime
dostatek soukromi.rPvyprazdiovani imobilniho pacienta dba sestra na bariérgéu
a [ipravi si tyto ponicky: podlozni misu, toaletni papir, emitni miskukavice,

umyvadlo, mydlo, Zinku, kinik (16).

1.6.3 P& o vyprazdovani imobilniho pacienta a intervence sestry
Hygienicka pée je chapana jako soubor pravidel a postigeré jsou pdebné
k podpde a ochra# zdravi, k udrzeni osobugistoty. Pée o €lesnoucistotu a oblékani
jsou aktivity, které situji k uspokojovani biologickych pi@b. Vypovidaji o duSevnim
swté jedince, o jeho nal&d spokojenosti,ci nespokojenosti, o jeho psychickych

vlastnostech. Hygienicka & je dileZitd i v prevenci nozokomialnich nikaz, nébo
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Z nedostaté hygieny nmiZze dojit k iznym komplikacim. Pdeba hygienické pé a
Cistoty &la je zakladni biologickou ptg#bou, jeZ se ut¥apostup® od nejutlejSiho &ku
v podolg hygienickych navyk a je u kazdého jedince individualni. Nemo@nin
provedeni hygienické pé, meni se i zfisob uspokojovani jednotlivych peb.
Hygienicka pée se provadi pravidedrrano a veéer spoléné s p&i o chrup, celkovou
koupeli s komplexni @¢ o kizi, mytim vlasi a Upravou nelit coz u pacienta navodi
piijemnou naladu a spokojenost. Imobilni pacient neft§inou schopny se umyt
samostaté, a proto je paeba mu pomoci (16, 28).

Imobilni nemocny dle stugrimobility se obvykle vypraztlje na podlozni mise
v poloze vleze na zadech nebo na pojizdném toaidirdsle na WC. Jednoducha zacpa
je wtsinou dole l&ena. Léba spdiva hlavie v Gpra¥ stravy. Ta se obohati o
vlakninu, dostatek zeleniny a ovoceil€Zity je dostatény prijem tekutin, bylinnych
¢aju, mineralek a vodygerny ¢aj neni vhodny. Derinje nutné vypit alespo 2-3I
tekutin. Nemocny je vybizen k aktivnimuigtupu nebo je aktivnzavodiovan. Ke
zlepSeni vypraztbvani Ize také vyuzit dietni opahi, nemocnému by &o byt podano
potravinové laxativum (Svestky, rebarbora, banatdst&éné¢ kava, rtktera piva a
mineralky). Ne vzdy vSak potravinova laxativa maji spravny &€inek, proto by mohlo
byt Iékaem naordinovano pouziti laxativ, které &wuji a zvySuji objem stolice.
Stimulujici laxativa zvySuji sekrecitevnich tekutin, nejdostupi$im znekéujicim
laxativem v nemocnicich byva Lactulosa, ktei&gbi v tenkém se\e, jeji &inek by
se n¢l dostavit za 1-2dny. MénpouZzivany je Dokusat sodny, ktery zvySuje pronikan
vody do stolice, &inek se dostavi za 1-3 dny, ale je fitahnakladny a pouziva se jen
velmi ztidka. DalSim z laxativ je roztok Fortrans, ktery st@nou chtl. Z mineralnich
vod mize rodina zajistit piti Saratice, nebo Zépé mineralky. Po konsultaci
s lékdem mizeme nemocnym podat stimulujici laxativum v padohje Senna, kdy
jeho &inek nastupuje éhem 6-12 hod. Stolice nastupuje pozvolna, dochkzi
dostaténému vyprazdéni. Sestra musi pravidélmonitorovat vyprazibvani, zapisuje
pocet stolic do dekursu, sleduje objem, barvu apaeh stolice. U nemocnych
pouZzivajicich opiaty podava sestra laxativa praveé&t zpravidla pravidely neba’
opiaty zmisobuji zacpu. Nemocny nemusi mit obavu z navyklaxativa. DileZité je,
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aby byl rozpoznan druh zacpy, zda se jedna o zawpuwkovou (habitualni),
symptomatickou (onemoéni stev), funkéni (pii poruseni funkce tlustéhoisva, kdy
je defekace doprovazena kolikovitou gedovitou bolesti) nebo skybala (zahtr,
sp&end stolice). Pokud neni mozné vyuzit laxativ, te@nocnému zavést do rekta
glycerinovy¢ipek, ktery @dinkuje jako rektalni simulant nebo mikroklyzma. begtji
se pouziva mikroklyzma s obsahem citratu sodnéhm rid¢asické 6istné klyzma.
Dulezité vsak je zajighi maximalni pohybové aktivity (podle moznosti nem&ho).
Ke kazdému nemocnému deénmochazi fyzioterapeut, ktery s nemocnym ¢tvi
U imobilnich nemocnych se jedn&epevsim o dechova &éni, masaz iicha, dale
pasivni cweni, kdy fyzioterapeuticka sestra sama nemocnpbsazuje, pokud to
jeho zdravotni stav dovoli (6, 9, 13, 16, 28).

Opakem zacpy je pem. Dilezité je rozpoznat, zda se nejedna d@jgm
paradoxni, tak zvany faleSny, nebo zda jésppen otravou jidlem, kterou tagtji
zpasobuje Staphylococcus aureus, Salmonella, viry, @y@wbacter, Escherichia coli.
Zde je pfilem doprovazen zvracenimiekovitymi bolestmi licha a nemocny¢gko
kontroluje potebu na stolici. Nemocny, ktery ma 2#ivé onemoctni tlustého
stteva, zfisobené nagklad ulcerosni  kolitidou, = Crohnovou nemoci,
pseudomembranozni kolitidousidy po pouzivani antibiotik) trpi takétpmy. Sestra
sleduje 1éky, které nemocny uziva a které mohouvoilkonzistenci stolice. Rjem
obvykle zpisobuji rtktera antibiotika nebo nadmé uziti laxativiParadoxni pijem je
charakterizovan bolestivym nucenim na stolici. §eaprovazen opakovanou slabosti
nemocného, malatnosti, ztratou c¢hiitjidlu, pacient ma vzedmutéitho, nauzeu,
n¢kdy zvraci. Mezi hlavni ii¢inu paradoxniho @mu pati nespravné navyky,
obstipace, nedostatek vody, vlakniny, pohybu, asigltonus nemocného. Sestra vede
petlivy zaznam o fijmu a vydeji tekutin, zapisuje mnozstvi a barwlisé do dekursu,
sleduje pimési krveci hlenu ve stoliciNemocnému je nutné podavat mineraly i vodu a
k dispozici jsou rozpustnéiipravky v praskoveé forey pokud nezvraci. U pacient
ktefi zvraci a nejsou schopniifgmat tekutiny Usty, jsou podavany intravendzkiuteny
k prevenci dehydratace, dagtji chlorid sodny, protoZze gimem se vylduji mineraly.
Protipijmové léky se nemocnym obvykle rredepisuji, protoZze mohou prodlouZit
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infekci. Fi pretrvavajicim infeknim piijmu Ize konzultovat fipad s mikrobiologem
(6,9, 13, 16, 28).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1

2.2

Cile prace

Zmapovat podil sesterip&i o vyprazaiovani u imobilnich pacient
Identifikovat gekazky @i vyprazdiovani imobilniho pacienta z pohledu sester.
Zmapovat podil rodinyipvyprazdiovani imobilnich paciefit

Zjistit prostedky, které je rodina schopna investovat n& pévyprazaovani

imobilnich pacient.

Vyzkumné otazky

V jakych oblastech se sestry podili nacipgti vyprazdiovani imobilniho

pacienta?

. Jaké pekézky sestry vnimajitppé&Li o vyprazaiovani imobilniho pacienta?

Jakym zjisobem se podili rodina na vypraegani imobilnich pacief?

Jaké prosedky je rodina schopna investovat nacip® vyprazdiovani

imobilnich pacient?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Ke skEru dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $eni metodou dotazovani,
technikou nestandardizovaného rozhovoru. Dotazawasguborem byly sestry @dgici
o imobilni pacienty na odteni dlouhodob nemocnych v Jinithow Hradci a rodinni
piislusnici €chto pacient. DalSi pouzitou metodou bylo pozorovani imobimic
pacienti hospitalizovanych na odiéni. O probihajicim vyzkumu byla informovana
hlavni sestra Nemocnice Jiinthtiv Hradec, a.s. a stami sestra oddeni |&ebny
dlouhodols nemocnych.

Prvni pouzitou metodou bylo skryté, neéastrtné pozorovani pacieint
s naslednym zapisovanim do zaznamového archilol{p 1). Zaznamovy arch byl
strukturovan na oblasti fjfem tekutin, rodina, vy®na znégiSttného pradla,
vyprazdiovani stolice a vypraadvani maéi. Pro doplni pozorovani bylo pouZito
dalSiho Séeni metodou dotazovani.

Metoda dotazovani byla provedena technikou neatdimbvaného rozhovoru
na zaklad predem pipravenych otazek. Tohoto #emi se zdastnilo 6 rodinnych
piisludniki pacienti hospitalizovanych na odtkni dlouhodob nemocnych. Druhou
pouzitou metodou byl nestandardizovany rozhovor6seestrami. Rozhovory byly
vedeny zcela individuatha anonym#. Rozhovor se zkoumanou skupinou sester
obsahoval 13 oté¢enych otazek na téma vypramdani imobilnich pacieit a
hygienicka pé&e u tchto pacient. Rozhovor s rodinnymi ifslusniky zahrnoval 10
otewenych otadzek na téma podil rodiny natipé imobilni pacienty na odtkeni

dlouhodol nemocnych.

3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro metodu pozorovaniiflm6 pacient hospitalizovanych
na oddleni dlouhodob nemocnych v Nemocnici Jifidhtuv Hradec, a.s.. Pro povoleni

realizace vyzkumného 3enhi byla pozadana hlavni sestra. Pozorovani pacleyio
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provedeno skryt pouze s ¥domim stanini sestry a trvalo po dobu 5 dni.idaujicim
kritériem byli imobilni pacienti odkadzani na pomesestry. Skupina 6 sledovanych
pacienti byla po skoteni pozorovani o préhlém Seteni informovana. DalSi
vyzkumnou skupinu tv@lo 6 sester pracujicich na a#déeni dlouhodob nemocnych
Nemocnice Jintichav Hradec, a.s. Sestry byly pozadany o zodpewi 13 otazek.

Posledni vyzkumnou skupinou bylo 6 rodinnychisjpisSniki pacient
hospitalizovanych na odtni dlouhodod nemocnych. Kritériem pro azeni
rodinného pislusnika do zkoumaného souboru byla naastimobilniho pacienta
minimalné jedenkrat tyda. Tito prislusnici odpovidali na 10f@dem pipravenych
otazek.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky pozorovani

Pacienté. 1

Jednd se ocasténé imobilni pacientku, byla ffjata na oddleni LDN
k rehabilitaci, je devaty den po operaciugpb vyprazdovani m@e a stolice byl vzdy
individualni a na fani pacientky. V fipact potreby pouzila signalizmi za&izeni, které
méla na dosah ruky, a zazvonila na personéhddn celého sledovani po dobu Side
vyprazdiovala na@zku na podloZzni mise a personal vzdy dbal na ittiraisoukromi
pacientky, ktera byla odténa od ostatnich paciéntplentou. Pravidekh po
vyprazdiovani m@e a stolice dochazelo k omyti genitalu, 1.a 2. &éomu doslo
automaticky ze strany personalu, zbyvajici 3 dnyseta pacientka personal o umyti
genitalu pozadat. Person&l myti intimnich partii pouzival vzdy paioky k provedeni
hygienické pée. Po vSech 5 dinpouzivaly sestry rukavice,épu, rwnik, zinku,
umyvadlo s vodou, hydratai krém a saci podlozku. Umyti rukou bylo provedeady
pravidelrt bez pozadani pacientky a to po dobu 5 sledovamjth U pacientky
probihala po celou dobu sledovani Uzka spolupr&sters s oSébvateli, sanitd a
zdravotnimi asistenty. Bariérovageébyla zachovana po celou dobu %i.dn

Vymeéna znegisténého lozniho pradla byla provedena po vSech 5 g&deh
dni u pacientky bezprogtdre po znegisteni. Pradlo bylo vzdy vygnéno zacdiste,
nikdy nedoSlo k otéeni Spinavé strany n&stou stranu. R vyprazdiovani stolice a
moce chtla byt pacientka sama a ne#lhts nikym komunikovat, komunikovalaqu
vyprazdrnim a po gm.

Déle bylo u pacientky pozorovano mnozstvi vypity@pofi za den. Protoze
byla pokena sestrami a nucena k pitnému rezimu, bylo vyayzmo, Ze dennvypila
2 termosky nemoctiniho ¢aje, dale mineralni vody a dzusy, které zakoupdeStva.

Po dobu sledovanych 5 @iméla dostatény pitny rezim.
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Pacientkac. 2

Pacientka jetast&né imobilni 80leta pani, ktera je zde hospitalizovduene
kvili rehabilitaci, aby se znovu snazila natiiuuréité ukony a byla alespocast&ne
sokéstatna. U pacientky byly prvni 2 pozorované dnygndny plenkové kalhotky
v pravidelném intervalu, dalSi 3 dny pleny jiz nepivala, vypraztiovala se na
podlozni mise. Po vyprazéim byl pacientce omyt genital prvni 2 dny automiatjc
dalSi 3 sledované dny pacientka byla umyta f#mip Personal vzdy vyuzil paroek
k provedeni hygienické pé, a to rukavice, gma, Zinka, rénik, umyvadlo s vodou,
irigator, podloZzni misa a hydrétd krém po dobu celych 5 dnPrvni 2 dny byla
pouZita ic¢ista plena. Po vyprazdni nasledovalo vzdy automaticky umyti rukou, a to
po dobu vSech 5 sledovanychidi®ersonal spolupracoval po celou dobu 5 sledovanyc
dna s ostatnimi. Po celou dobu sledovani byla vzdyaaéna intimita a bariérova g
u pacientky. K vyminé zneisténého lozniho pradla dochazelo pravideirasleds po
zneisténi. Spinavé pradlo bylo vyénéno zacisté poviéeni, nikdy nedodlo k oteni
na druhou stranu. Pacientka &hatbyt @i vyprazdiovani vzdy sama, ke komunikaci
doSlo fged ukonem a po ukonu, pacientkévplala personal pomoci signaliadho
zaizeni.

DalSi pozorovanodinnosti bylo mnozstvi vypitych tekutin u pacientBghem
5 dni pozorovani bylo zjigho, Ze se shazi nejen sama pacientka, personde aéj
podil zde nese i rodina. Pacientka denypije dostaténé mnozstvi tekutin,iblizne 3l
denrg. Pije nemocrini ¢aj z termosky, derinvypije 2termoskycaje, od rodiny pak
vypije dZusy nebo mineralni vody, nejvice bez mdHi které jsou vhodysi pro
zazivani. Rodina sama aktivmybizi k piti, pacientka pije ze skiehy, pokud lezi na

lazku, pije z lahwiky s pitkem.

Pacientkac. 3

Jedna se o 75letodast&ne imobilni pacientku, kterd byla hospitalizovana
k rehabilitaci, neni saistana, ale snazi se. Pacientkaélan pleny ngnény
v pravidelném intervalu po celych 5 dni. Omyti dg&loi i vyméné plenkovych
kalhotek bylo vzdy provedeno bez Zadosti. Po calobu 5 dii personal pouzil
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k provedeni hygienické pé rukavice, pnu, zinku, rdnik, irigator, podlozni misu a
hydrat&ni krém. Pacientce byly po vyprazei vzdy umyty ruce. Sestry uUzce
spolupracovaly s oSetvateli, sanité, zdravotnimi asistenty a navzajem si vSichni
pomahali. Personal se snazil o intimitu pacienggymyti intimnichc¢ésti tla byla vzdy
pouZita plenta. Bariérova & byla dodrZzena, persondl ovlada manipulaci seagpm
pradlem a dba na svou ochranu a pouziva rukaviceynikné zne&isttného pradla
dochéazelo pravidetn bezprostedre po zne€isteni po celych 5 din Vzdy bylo
vyméneno celé povlgeni, nikdy nedoslo k oteni pradla naistou stranu.

Komunikace s pacientkou byla vedena vzdiy hygienické péi a @i vymeéné
plenkovych kalhotek po celou dobu sledovani &.dn

Pacientka pila sama nebo byla personalem vybidikuwadrzovani pitného
rezimu. Po celou dobu 5 dlivypila deng 1 termosku nemoceniho ¢aje, 1 mineralku

bez bublinek nebo dzus.

Pacientad. 4

Pacient je 75lety muz,ijaty na LDN k rehabilitaci po operaci &giniho
kloubu. Pacient msl do maiové lahve, kterou ma uika, na stolici chodil na pojizdné
toaletni Keslo dle jeho p#eby po celou dobu 5 dnByla snaha o agovny nacvik
defeka&niho reflexu, pravidek rano ged snidani byl posazen na toaletiiésio a
odvezen na WC, kde vykonal pebu. Omyti genitalu probihalo po vyprazdn po
celych 5 dii pouze na fani. Bylo vzdy dbano na intimitu pacienta. Persqu@lzil
k provedeni hygienické pé po celych 5 din ochranné rukavice,épu, zinku, ranik,
saci podlozku a hydratai krém. Ruce byly pacientovi vzdy umyty. Na vypligavani
pacienta se podilel veSkery zdravotnicky persaii&e mezi sebou spolupracovali. U
pacienta byla dodrZzena bariérov&@éK vymené zneisteného pradla dochazelo vSech
5 dni okamzit po zngisteni. Nikdy se nestalo, aby personal &tgradlo misto jeho
vymény. Komunikace nastala vzdyistlani kizka, @i raiznych malych ukonech ied
vyprazdrnim a po gm.

Bylo vypozorovano, Ze pacient je schopny vypit vieé 2| tekutin dert Pitny
rezim dodrZzoval sam, ale piti mu bylo i nabizenejratEji pije sladké napoje, tedy
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dZzusy, mineralni vody s nizSim obsahem bublinekonéplré bez bublinek a pak

nemocnéni ¢aj, ¢aje vypil deng 1 termosku.

Pacientkacd. 5

Tato pacientka je imobilni a dlouhodolezZici, ve ¥ku 85let, ktera je zde
k paliativni I&bé. Po celou dobu sledovani 5tdiyly plenkové kalhotky rnény
pravidelré. Po vyprazd#éni stolice nebo mie vZdy nasledovalo omyti genitalénou a
mokrou zinkou, byla #na do sucha tmnikem a hyzd byly dikladné promazany
hydrat&nim krémem - jako prevence dekubiK provedeni hygienické pé po vsech 5
dni sestry vzdy pouzily rukavice,épu a zinku na umyti intimnich partii, cnik,
podlozni misa a irigator zde pouzity nebyly, dastatou plenu a byla vzdy ogenha
hydrat&nim krémem. Umyvadlo s vodou bylo vyuzito pouz@&.1a 4. den pozorovani.
Ruce po vyprazdmi stolice a mée byly po celych 5 dhvzdy umyty. Spoluprace
ohledrg hygienické pée, vyprazdani stolice a mée u pacientky je velmi Gzka,
spolupracuji vSichni dohromady. K zachovani intymityla po celych 5 sledovanych
dni pouZzita plenta. U pacientky byla dodrZzovana baviampée, veSkery personal vzdy
pracuje v rukavicich, vi jak manipulovat s pradlanpouzivaji dezinfekci, ktera je na
vSech pokojich nachystand k dezinfekci rukou. c&wné lozni pradlo bylo vzdy
vyméneéno ihned po zjigni, vzdy se fevléklo celé povigeni, nikdy nedoslo k oteni
nacistou stranu. Ke komunikaci dochazelo vzdy &iznpyti intimnich partii, hygienické
P&, pii vymeéné plenkovych kalhotek a polohovani.

DalSi pozorovatelskotinnosti byl gijem tekutin u pacientky. Po celou dobu 5
dni sestry, oSé&bvatelé, sanith i zdravotni asistenti pacientce pravidelnabizeli

tekutiny.

Pacienté. 6
Jedna se cast&n¢ imobilniho pacienta, ktery je zde také k rehaddit
Po dobu 5 sledovanych dni pacientethdo maotove lahve, na stolici bylipvezen na

toaletnim Kesle na WC. Po vyprazém stolice a mée vzdy dosSlo k omyti intimnich
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partii. Ruce si utiral do vlenych hygienickych ubrouskkteré mu zakoupila rodina.
Pokud byl na WC, umyl si ruce pod dohledem sestry.

Po dobu sledovanych 5 dlrpersonal k provedeni & po vyprazdéni vzdy
pouZzil rukavice, pnu, Zinku, rdnik a hydraténi krém na hyz& na noccistou plenu,
pies den savou podlozku. | zde personal spolupraémiaktivré. U pacienta byla vzdy
zachovéana intimita, byl odvezen na toaletnifeske na WC, kde & dostatekéasu na
vyprazdrini. Personal dodrzel bariérovou ¢pémél ochranné poricky. Vymeéna
zneisténého lozniho pradla byla provedena vZdypene bezprostedre po zngisteéni.
Nikdy nebylo Spinavé pradlo ponechano a obracensistau stranu, vZzdy doSlo k jeho
vymeéng. Sestra komunikovala s pacientefegvyprazdanim a po sm.

Pacient il dostaténé mnozstvi tekutin, hodnho personal mnohdy musel
pobidnout, aby pil, ale po sledovanou dobu & pih vétSinou sam, hlavhnemocnini
¢aj, deni 1 termosku, dale pak mineralni vody, pa&daibsi rad dal nealkoholické pivo

nebo sladky dZus.
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4.2  Tabulkové znazorréni vysledka pozorovani

Tabulka 1 Vyména plenkovych kalhotek

P1| P2 P3| P4 P35 P$ Legenda:

1. den V pravidelném intervalu
Na prani pacienta

2. den Nepouziva pleny

3. den

4. den

5. den

Ptfi pozorovani paciefntpo dobu 5 da, bylo zjiS€no, Ze u 3 paciefitPl, P4 a

P6 nebyly plenkové kalhotky pouZzityilvec, pacientka P1 se vyprapdala na podlozni

mise, P4 mé&l do maiové ldhve a vyprazmval se na toaletnimidsle. Pacient P2

pouzival prvni 2 sledované dny plenkové kalhotkyer& byly nménény na gani

pacientky, zbyvajici 3 dny pozorovani pleny neviajzbyla pouzita podlozni misa

k vyprazdini maie i stolice. V pravidelném intervalu se plenkovéhkigky menily 2

pacientim P3 a P5. Naiani pacienta P2 byly vygnény pleny ghem 1. a 2. dne.

Tabulka 2 Omyti genitalu po vyprazdréni

P1| P2| P3| P4 P53 P¢
Legenda:
1. den Ano, vzdy
2. den Na @ani pacienta
3. den
4. den
5. den

Tabulka informuje o omyti genitalu paciémio vyprazdani po dobu 5 din U 2

pacientt P1 a P2 doSlo 1. a 2. den vzdy k umyti genitaluaZ35. den bylo omyti

provedeno nai@ni pacienta. Vzdy po vyprazhi doslo k omyti genitalu u 3 paciént
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P3, P5, P6. Pacient P4 byl omyt po celou dobu skt diii pouze na svou Zadost.

Tabulka 3 VyuZiti pomicek k provedeni hygienické p&e

P1L| P2 | P3| P4] P5 P§ Legenda:
Rukavice a gna

Ruenik, Zzinka
Umyvadlo s vodou
Podlozni misa
Irigétor

Cista plena nebo podlozka
Hydrata&ni krém
NevyuZito

1.den

2.den

3.den

4.den

5.den
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Tabulka pedstavuje vyuZziti pofitek k provedeni hygienické & po dobu 5
dni. U vSech pacieatP1, P2, P3, P4, P5 a P6 byly vyuzity ve dnechdcftranné
gumové rukavice, ®@nik, Zinka a pna na umyti, dale pakistd plena nebo saci
podloZzka a hydratai krém na hyz& U pacient P1, P2 a P3 bylo po celych 5 dni
vyuzito umyvadlo s vodou, které rasinbylo vyuzito 1., 3., a 4. den u pacienta P5.

Podlozni misa a irigator byly pouzity vSechny dngupe u 2 pacieatP2 a P3.

Tabulka 4 Priprava pomicek k vyprazdiovani

P1| P2| P3| P4 P P Legenda:
1. den Podlozni misa
2. den Plenkové kalhotky
3. den Toaletni keslo
4. den \l\//lv(?‘ové lahev
C
5. den

Tabulka popisuje vyuziti poiicek @i vyprazdiovani pacierni. PodloZzni misa
byla vyuZzita u pacienta P1 po celych 5 sledovardmh u pacienta P2 byla pouzita 3.,
4. a 5. den. Plenkové kalhotky po celou dobu pozorbvyuzili 2 pacienti P3 a P5.
Pacient P2 vyuZzival pleny prvni 2 dny, zbytek tydna byla dana podlozni misa.
Toaletni Keslo bylo pouZzito po vSechny dny u pacienta P4. WYIG vyuZito u P6 po

vSech 5 pozorovanych dnMoc¢ovou lahev vyuzili vSech 5 drpacienti P4 a P6.

Tabulka 5 Umyti rukou pacienta po vyprazdnéni

P1| P2| P3 P4 P P Legenda:
1. den Ano, vzdy
Hygienické ubrousky
2. den
3. den
4. den
5. den
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Tabulka informuje o myti rukou u paciéro vyprazdani mase nebo stolice po
dobu 5 pozorovanych dn 1. az 5 den byly ruce umyty u vSech 5 sledovamacieni
P1, P2, P3, P4, P5. Hygienické ubrousky, které waike rodina, pouzival po vSechny
pozorované dny pacient P6.

Tabulka 6 Spoluprace sester s ostatnim personalem

P1| P2| P3| P4 P5 Pp Cogenda.

1. den Osetovatelé
Sanitdi
Sestra

Zdravotnicky asistent

Tabulka znézawje vzdjemnou spolupraci sester, édeateli, sanitdn a
zdravotnich asisteitpo dobu 5 sledovanych @inPo vSechny sledované dny byla
pozorovana vzajemna spoluprace a tolerance jednctli pracovnik u vSech
sledovanych pacieatPl, P2, P3, P4, P5 a P6.

36



Tabulka 7 Zachovani intimity pacienta

J7

P1] P2] P3] P4 P53 P

Legenda:
1. den Plenta
2. den Odvoz na WC
3. den
4. den
5. den

Tabulka zobrazuje, jakym #pobem byla u pacieit pii vyprazdiovani
zachovana intimita po dobu 5 sledovanych.dhpacienti P1, P2, P3 a PElmntimitu
zachovanou pomoci plenty, 2 pacienti P4 a P6 ldxteaeni na toaletnimi&sle na WC.

Tabulka 8 Dodrzovani bariérove pée

P1| P2 P3| P4 P3 P¢ Legenda:
1. den Ano, vZdy
2. den Ne
3. den
4. den
5. den

Tabulka znazatuje dodrZzovani bariérove ¢ i vyprazdiovani pacient a po
vyprazdrni po dobu sledovanych 5 wnBariérova pé&e byla dodrzena u vSech 6

pacienti P1, P2, P3, P4, P5 a P6 po vSechny sledované dny.
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Tabulka 9 Vyména zn&iSténého lozniho pradla

J7

P1| P2| P3| P4 PS5 P Legenda:
1. den lhned

Na g'dni pacienta
2.den
3.den
4. den
5.den

Tabulka popisuje vyimu zngisténého lozniho pradla po dobu sledovanych
5 dni po vyprazdani pacieni. U vSech 6 pacieatP1, P2, P3, P4, P5 a P6 po vSechny

dny byla vzdy p zneisténi provedena vyina loZzniho prédia.

Tabulka 10 Zpisob vymeény zne&fisténého lozniho pradla

Legenda:
1. den i Otateni nagistou stranu
2.den Vyména povl€eni
3. den
4. den
5. den

Tabulka informuje o 2zjsobu vymény zne&isttného lozniho pradia.
Znesistené pradlo bylo u vSech sledovanych padieRtl, P2, P3, P4, P5 a P6 po
vSechny dny prbézné vyménéno. Nikdy se zn&@Sténé pradlo neotélo na druhou

éistou stranu.
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Tabulka 11 Komunikace s pacientem ped vyprazdnénim a po ném

P1| P21 P3| P4] P P Legenda:
Sestra nekomunikuje s
1. den pacientem
2. den Sestra komunikuje s
pacientem
3. den Sestra nekomunikuje s
4. den personalem
Sestra komunikuje s
5. den personalem

Tabulka znazaiuje komunikaci pacientaied vyprazdénim a po #m po dobu

5 pozorovanych dn VSichni pozorovani pacienti P1, P2, P3, P4, FFBao0 vSechny
pozorované dny komunikovali se sestrou, imsetteli, sanit a zdravotnimi asistenty.

Tabulka 12 Dodrzovani pitného rezimu

P1| P2| P3| P4 P P Legenda:
1. den DodrzZuje, pije sdm
2 der B i
3.den
4. den
5. den

Tabulka zobrazuje #Zgob dodrZzovani pitného rezimu pacienty po dobu
pozorovani 5 dih Pacient P1 byl schopen dodrzet pitny rezim samv@echny
sledované dny. Pacient P5 dodrzoval pitny rezimv@echny dny, ale bylo nutné jej
aktivné vybizet k piti, které bylo podavano sestrami, imseitteli, sanité a zdravotnimi
asistenty. Podileli se zde i rodinttiguSnici. 4 pacienti P2, P3, P4, P6 dodrzovatiypi
rezim, pili sami, ale zaroviejim piti bylo také nabizendi podavano jak ze strany

persondlu, tak ze strany rodiny.
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4.3  Vysledky rozhovori se sestrami

Rozhovor 1

Respondentka:. 1je sestra vedku 36 let, svou profesni drahu zahdjila studiem
na stedni zdravotnické Skole. V oboru pracuje 17 leprébéhu praxe pracovala na
ortopedickém a chirurgickém o&dni, nyni na od&eni |&ebny dlouhodob
nemocnych, specializaci nema, nestuduje a anirsghlizSimcase studovat nechysta.

Na otazku, jakvyuziva standaniltykajicich se osobni hygieny a vypraadani
stolice a mée imobilnich pacierit odpowdéla jednoznané ano. VSe nas naily uz ve
Skole, je to vlasthpracovni postup jak zvladnoutildadnou hygienu pacienta, je to pro
me rutinni prace. Myslim, Ze vSechny sestry dodr&tghdardy v piné e.

Prizpiisobeni potebam vyprazibvani stolice a m& imobilniho pacienta
spatuje respondentka v aktivnimiiptupu z jeji strany. SnaZzi se @liprizpisobit
pacientovi, respektuje jeho peby v kteroukoliv hodinua je ochotna pro pacienta
uctlat cokoliv. Neexistuje, aby né&pla na pacientovo zavolani, kdykoliv pacient
vyvola sebemensi podn ochotré jde a poniZze pacienta posadit na toaletiéso ci
podlozni misu.

Na otazkujakym zgsobem a do jaké migapojuje rodinu v p& o imobilniho
pacienta,respondentka stlla, Ze se snazi s rodinou o problému maximatmoznou
dobu hovait, ochotrg jim zodpovida jejich dotazy a hleda s nimi sgokereSeni. Snazi
se o aktivni zapojeni rodinnychkigluSniki do oSetovatelského procesu a uvita, kdyz
rodina vyvine alespo sebemensi kladnyfigtup. Ne vzdy je vSak rodina sdilna a
ochotnA se sestrou o0 problému svékibyzného hoviit, chcefeSeni najit sama.

Déle respondentka uvadi, deba ¥novana hygienické pepri vyprazdiovani
stolice a moe u imobilniho pacientge vZdy individualni. Nktefi pacienti vyZzaduji
delSi hygienickou p#, je rozdil myt pacientku, ktera ma 50kg a rozdijt pacienta,
ktery vazi 100kg, zélezi na jeho mokilineba nektefi pacienti jsou Upl& nehybni,
bezvladni, ochrnuti. Jini pacienti se snazi agspmsku pomoci. Déle bude takeé trvat
hygienicka pée u pacienta s dekubity, jejichz a®eti po vyprazdéni stolice
imobilniho pacienta je nezbytmutné. Po vyprazadni stolice musime hygienické gé

40



vénovat vicetasu nez H vyprazdrni mae.

Na otazku,zda vyuziva pomicek k vyprazibvani stolice a mé& u imobilniho
pacienta a jaképdpovdéla, Ze pokud je jen troSku pacient mobilni a vydsadtt,
vyuZzije toaletniho tesla. Pokud pacient nevydrzi sedoouze lezi, pouZzije podloZni
misu. Nekteri pacienti, kt& jsou réjakym zpisobem ochrnuti nebo maji inkontinenci
moce a stolice, pouzivaji vyhraginplenkové kalhotky. DalSimi pomckami, kterée
vyuZziji po vyprazdsni pacienta je umyvadlo s vodou, Zinkanili, pEna, rukavice a hy
drata&ni krém. Bez poriicek si to nedokazer@dstavit. Poriicky musi mit vzdy po ruce.

Na otazky jaké preferuje poritky pi vyprazdiovani stolice a m& u
imobilnich nemocnychsestra uvedla, Zefipvyprazdiovani stolice a ma preferuje
aktivizaci nemocnych, takze pokud to jde, vyuZigrackji toaletniho Kesla, dale
podlozni misu, v posledifack pleny. U mug pii moceni vyuziva i moéovou lahev.
Problém spdtije u rékterych svych kolegy - vrstevnic, které nemaji snahu a neéght
imobilni pacienty aktivizovat a r&fi jim daji plenkové kalhotky.

Na naSem oddleni se sestry snazi spolupraci s ostatnim zdravotnickym
personalem f vyprazdiovani mde a stolice imobilniho pacientaPrace na tomto
odEleni pindsi velkou samostatnost sester, imdettefi, sanité i zdravotnich
asistent, v nekterych situacich jsou prodiskutovany moznastSeni oSébvatelské
p&e, respektujeme navzajem ,jeden druhého”. Musimaluppacovat, u dzka je
potteba vzdy minimalé dvou sester, oSetvateli ¢i sanit&i. ,Tahneme takzvanza
jeden provaz“.

Na otadzkujaké pekazky vnimatepvyprazdiovani made a stolice u imobilniho
pacienta,odpovdéla, Ze jediny problém spafe v nedostatku personalu. Sestasto
slouzi gegtas, protoze jejich gt na oddleni je nizsi, nez by bylo p@ba. Z tohoto
duvodu jsou sestrgasto unavené.iPkazky v nedostatku paroek nevidi, mysli si, Ze
pomicek na oddeni je ,akorat, neni jich nazbyt, ale zase neanaby se nemohly
pacientim dat. DalSim problémem jsou malé prostory na ppkmtrebujeme mit
piistup k hizku ze & stran, tady to bohuzel neni u vSech péakanozné.

Na dotaz jaké ma pedstavy o moZnostech zlepSeni vypraedni stolice
imobilniho pacienta,odpovdéla, Ze se snazi o pravidelnost a nacvik defeiten
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reflexu. Aktivizuje pacienty a Uzce spolupracufgmoterapeuty. Ve volné chvili je
ochotna udlat si ¢cas na imobilniho pacienta a provede masézhh, nevidi zadny
problém ani v uviEni bylinného ¢aje, podani mineralnich vod, které usnadni
vyprazdiovani.

Na otazku,jakym zgsobem/eSite, pokud se nemocny nigm vyprazdnijt
respondentka uvedla, Ze nejprve nemocnémuiuwdinny ¢aj, zavede glycerinovy
cipek, poda klyzmaci laxativum. VSe poda dle ordinace lé&a v gipact jeho
negitomnosti zavola sluzbu konajicimu Iékaa interni oddleni, rekdy poda i sama
bez ordinace.

Na otazku,jakym zgsobem sledujeterfjem a vydej tekutin u imobilnich
pacient:, jaké intervence provaditegespondentka stila, Ze @ijem a vydej tekutin
nentii u vSech pacieff pouze u &kterych. Pacienti, kterym seéiin prijem a vydej
tekutin, maji zapisovy arch na pokoji, na stoleg ls#& pravidekh zapisuje a kontroluje
mnozstvi. V pravidelnych intervalech sestry, &dedtelé, saniidi zdravotni asistenti a
rodina nabizi nemocnému tekutiny. Zapis do dekwapiSe néni sntna za celych
24hod. U ostatnich paciéntkteré nemusime sledovat, mame oriémigorehled o
mnozstvi vypitych tekutin diky jejich osobnim lahvi které pravidel&y po dopiti

dopliujeme.

Rozhovor 2

Respondentka¢. 2 je sestra ve &u 55let. Po sedni zdravotnické Skole
pracovala na onkologii, gynekologii a ortopedii.|®&e vzdlavala v pomaturitnim
specializ&nim studiu v Bra.

Nyni pracuje na oddeni dlouhodob nemocnych, povolani vSeobecné sestry
vykonava jiz 36 let.

Pri poloZeni otazkygdo jaké mirwyuziva standaniltykajicich se osobni hygieny
a vyprazaovani stolice a m&& u imobilnich pacietit odpowdéla, Ze standardy pén
vyuziva. Je to jakysi pracovni postup, jak umyt mhtiho pacienta, jak postupovat,
jaké ¢asti €la umyt nejprve a jaké poZjl Pii vyprazdiovani pacienta pkrespektuje

jeho poteby.
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Na otazku,jak se pizpisobujete potbam vyprazibvani stolice a mé u
imobilniho pacienta,uvedla: ,Snazim se vychazet %ist vSem paciefim, pins
respektuji jejich pdeby a pani. Mou snahou je fpdchazet konflikim a
nedorozuminim, ktera by mohly nastatidsto se &dy setkavam s problémy, které
piinasi napiklad nevhoda zvolené slovo ze strany sestry, ktera je po nawébkagné
malo empatickd.” Pacient na sestru zavola a ta isgpugobi, je to naSe prace.

P¥i polozeni otazkyjakym zgsobem a do jaké mirmgapojuje rodinu v p& o
imobilniho pacientasdlila, Ze ma snahu zapojit do o&mtatelského procesu take
rodinu. Rodinnych fslusniki, ktefi jsou ochotni se zapojit, je velmi malo¢tsina
z nich citi stud & druhému, maji Wity odstup. Nktefi lidé maji wici svym
piibuznym zabrany vyplyvajici z jejichripuzenskych vztah Pro snachu neni snadné
petovat 0 svou tchyni, naopak vlastni syn se stydi wig$tni matku nebo ji vyamit
plenkové kalhotky.

Dale respondentka hodnoti@bu ¥novanou hygienické pépri vyprazdiovani
stolice a mée u imobilniho pacienta takto:Jge individualni, skdo potebuje viceasu,
jiny mére. Doba se odviji od fyzického stavu pacienta. Nemjpktery ma komplikace
vyplyvajici z dlouhého pobytu na@iku, jako jsou nafklad dekubity, pdebuje vice
¢asu na hygienickou pg" DelSi dobu na p#& potiebuji po vyprazdeni stolice, kratSi
¢as budu pdebovat na hygienickou piépo vyprazdini mase.

Na otazku,jaké vyuziva pofitky pouziva po vyprazéim ma’e a stolice k
hygienické p& o imobilniho pacientapdpowdéla, Ze pouziva umyvadlo s vodou,
Zinku, rnik, penu, rukavice a hydratai krém.

Na otazky,zda vyuZziva ponicek k vyprazibvani stolice a mé& u imobilniho
pacienta a jaké potitky preferuje,respondentka uvedla, Zze k vyprézuinstolice a
moce vyuziva nejragi toaletniho kesla, nemocny se vsedépe vyprazdni, nelso
zapoji do aktivizace iiBni svaly. Pokud nevydrzi nemocny &edpouZije podlozni
misu, plenkové kalhotkkadi na posledni misto. U mu¢yuziva také méovou lahev, u
Zen ot podlozni misu.

Pri poloZeni otazky, zdapolupracujes ostatnim zdravotnickym persondler p

vyprazdiovani mde a stolice imobilniho pacienta odpo¥déla, Ze na lé&ebre
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dlouhodolg nemocnych je wlezita ,tymova prace“. Zavedeni ofmtatelského procesu
do praxe vnima jako obtizné, ale velniinmsné a komplexni. Dle jejiho nadzoru bude
jese dlouho trvat, nez se tato metoda daie do praxe. Uzce spolupracuje s ostatnimi
sestrami, oSébvateli, sanité i zdravotnimi asistenty, snaZi se pomoci jedermému.

Na dotazjaké pekazky vnimaterpvyprazdiovani mde a stolice u imobilniho
pacienta, respondentkauvedla jako nejtSi problém nedostatek sester. ,Sester na
odkleni je malo, slouZi fiegtasy, jsou unavené. Ztéto Unavy mohou vzniknout
nedorozumini mezi pacientem a sestrou. DalSi moznimk@Zzkou na nasem agdni je
malo prostoru na pokojich. U imobilniho pacientanjgnost pistupu k tizku ze fi
stran. Takto stigmé pokoje nejsou ifEzpusobené pro tyto pacienty, malé
prostory nam brani pracovat, tak jak bychonglcht

Na otazky jaké ma pedstavy o moznostech zlepSeni vyprazéni stolice
imobilniho pacientaespondentka uvadi, Ze nevi, co by vylepSila. Klatieaz na
spravnou zZivotospravu, dop@uje obohatit stravu o zeleninu a ovoce, jogurtyvikia
bifidus aktiv. Dale se domniva, Ze jélekité posilovat a c¥it. Uvadi: ,M¢lo by byt na
odctleni vice fyzioterapeut kteri by se mohli ¥novat imobilnim pacieidn, cviili by
s nimi a posilili jejich BiSni svalstvo®“.

Na otazku,jakym zgsobem/eSite, pokud se nemocny mgm vyprazdnit,
respondentka odpéuéla takto: ,Je to individualni, &komu ponize napiklad mizné
polohovani, otéeni na tizku, sebemensi aktivizace nemocnéhékomu postai
hrnetek vlazné vody natmo, retkomu uvd@ime bylinny¢aj, v gripac nedsgchu pak
volime glycerinov&ipky, laxativum dle ordinace Iékaci klyzma.”

Jakym zpsobem sledujete /fjlem a vydej tekutin u imobilnich paciént
respondentka stila, Ze @ijem a vydej tekutin se &i pouze u dkterych paciernit. Ten
pak ma na pokoji zavedeny list ofjjnu a vydeji tekutin“. Kazdy z personalu, ktery
dava pacientovi pit, zapiSeuptzné dané mnozstvi tekutin. Noi snéna pak &ita
hodnoty denniho zaznamu a zapisuje do dekurzu radRPDalerika: ,VSichni pacienti
maji na pokoji svou termoskwajem, rekdo i mineralni vody, gibézre jim dolévame
lahvicky s pitim, skleniky ¢i pitka a aktiveé nabizime, takZze mamerghled, jaké

mnoZzstvi ukity pacient denévypije.”
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Rozhovor 3

Respondenta®. 3, je Zena ve &u 54 let, vystudovala igdni zdravotnickou
Skolu, pracovala v ambulantni &€ na stomatologii, na odeni dlouhodob
nemocnych pracuje 10 let. Celkova doba praxe jie35

Pri poloZeni otazkygdo jaké mirwyuziva standaniltykajicich se osobni hygieny
a vyprazdovani stolice a m& u imobilnich pacieit{ respondentka uvedla, Ze
standardy vyuziva snad kazdy. Vigg to &zZny postup, jak umyt imobilniho pacienta,
popis jak postupovat od jakych partiat z&it.

Na otazku,jak se pizpisobujete paebam vyprazébvani stolice imobilniho
pacienta, uvedla: , VZdy podle peeby. Pacient si zavola nebo zazvoni o toaletni
kieslo, podlozni misu a ja se plpodidim, gizpasobim®.

P¥i polozeni otazkyjakym zgsobem a do jaké mirmgapojuje rodinu v p& o
imobilniho pacientarespondentka odpegéla, Ze rodinni fislusnici jsou sdilni, ale
dokézou se zapoijit jen vditych oblastech p& o pacienta. Néastji se jedna o pomoc
pii jidle a piti, donesou pacientoviéjaké oblibené jidlo, které ma rad, @ivanu do
termosky kavu. ,Nkdy donesou i fotografie rodiny, aby se pacient itilec
v nemocninim prostedi tak sdm. Rodina a jeji spoluprace s nami jenivelilezita,
podili se na rychlejSim fbéhu uzdraveni.”

Déle respondentka hodnotdimbu ¥novanou hygienické pépri vyprazdiovani
stolice a mée u imobilniho pacienta taktQ:U kazdého je vSe individualni,iznou
dobu budu myt nemocného, ktery je hubeny, a v¥&su a sil musime vynalozit u
pacienta, ktery je silny. Jinak dlouha bude i dgibiahygienické péi o imobilniho
pacienta s komplikacemi, nidklad s dekubity”. PodstagndelSi bude hygienicka pé
po vyprazdni stolice, u mde bude trvat kratSi dobu.

Na otazku,zda vyuziva poiicek k vyprazibvani stolice a m& u imobilniho
pacienta a jakérespondentka uvedla, Ze pouziva rukavicgup Zinku, umyvadlo
s vodou, rdnik a hydratani krém. PodloZni misu a irigator nepouziva.

Jaké preferujete paioky pi vyprazdiovani stolice a m& u imobilnich
pacient:, respondenta uvadi totoiaali u stolice: ,Toaletniileslo, podlozni misa. Na

vyprazdiovani m@ée u Zen pouzije podloZni misu, u miuaccovou lahev, u imobilnich
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a inkontinentnich pacieintda pleny.

Na otazku, jak spolupracuje s ostatnim zdravotnickym personalepsi
vyprazdiovani made astolice imobilniho pacientaespondentka uvadi‘: ,Spolupracuiji,
jsme takzva# na jedné lodi. Na takovémto fyzicky a psychickyataém oddleni je
spoluprace velmi nutna. Myslim, Ze opravdu Uzcechrdi spolupracujeme.”

Na dotaz jaké pekazky vnimaterpvyprazdiovani mde a stolice u imobilniho
pacienta, respondentka odpeela, Ze nej¢tSi problém vidi v p&tu personalu. Na
odckleni pracuje malo sester, sestry jsou &npodad v praci bez adekvatniho
odpaiinku. Prace zde je psychicky a fyzicky né&ma. ,Jsmetasto hoda unavené, bez
nalady a pesto se musime ze v3ech sil snazit a nedat tolgazeat”. DalSi pekazkou
jsou pokoje paciefit je zde malo prostoru pro svou praci. Roek si mysli, Ze je na
odctleni primérené mnozstvi, tedy: ,Neni jich moc, ani malo*

Na otazku,jaké ma pedstavy o moznostech zlepSeni vypravdni stolice
imobilniho pacientarespondentka uvadi pouze: , Jielta vice cwuiit biisni svaly.”
ZlepsSit by se to dalo uité pestrou stravou, mi@ymi vyrobky, aktivizaci pacienta.

Jakym zpsobemreSite, pokud se nemocny ngen vyprazdnjt respondentka
uvadi, Ze poda hrdek svlaznou vodou nalao, nebo uvd bylinkovy ¢aj,
zavede glycerinovyipek a poda laxativum dle ordinace l&ka

Na dotaz, akym zpgsobem sledujete /fjpem a vydej tekutin u imobilnich
pacient:, respondentka odpésla, Ze gijem a vydej tekutin sleduje pouze &kterych
pacienfi, vtomto gipact zaznamenava informace do zaznamového listu najipoko
pacienta a nti sneéna zpracuje informace za celych 24 hodin. U osthtnemocnych
mame také fiblizny prehled, jaké mnozstvi tekutin vypije, nébonu dolévame

skleniky, pitkaci lahvicky.

Rozhovor 4

Respondentka¢. 4 je sestra ve &ku 37 let. Po $edni zdravotnické Skole
pracovala v ambulantni $8 na stomatologii, na odéni dlouhodob nemocnych
pracuje 2 roky. Celkova praxe v oboru je 18 let.nNgtuduje 3. rénik zdravots
socialni fakulty.

46



Na otadzku,do jaké miryvyuziva standauil tykajicich se osobni hygieny a
vyprazdiovani stolice a m& u imobilnich pacietit respondentka uvedla, Ze vyuziva
standardy utené na osobni hygienu, postup a myti pacienta u&lg se to uz na
stredni Skole. Postup umyvani pacienta je proareity.

Na otazku,jak se pizpisobujete potbam vyprazibvani stolice a mé u
imobilniho pacientapvedla: ,, VZzdy dle pdeby, u stolice #Sinou rano, snazim se o
nacvik defekaniho reflexu a pravidelnosti, u r® jen dle pdeby".

P¥i polozeni otazkyjakym zgsobem a do jaké mirmgapojuje rodinu v p& o
imobilniho pacienta,respondentka odpeéuéla, Ze se snazi o Uzkou spolupraci
s rodinou. Vi, Ze fibuzni majicasto strach a stud. Boji se manipulovat s nemocnym,
stydi se mu odhalovat intimnéasti €la, stydi se vymnit plenkové kalhotky.
Spolupracuji v jiné oblasti, daji nemocnému pitnesou mu jeho oblibené jidlo,
jogurty, zeleninu, ovoce a piti.

Na dalSi otdzku, jaka jeoba wnovana hygienické pe psi vyprazdiovani
stolice a moe imobilniho pacientarespondentka uvadi, Ze u kazdého pacienta je to
individualni.

Na otazku,zda vyuziva poiicek k vyprazébvani stolice a mé& u imobilniho
pacienta a jakérespondentka odpeéekla, Zze pouzivd umyvadlo s vodou¢mik, Zinku,
pénu,rukavice a hydratai krém. Podlozni misu a irigator nepouZziva.

Jaké preferujete podcky pi vyprazdiovani mde a stolice u imobilnich
pacient:, respondenta uvadi nasledujici@di: toaletni keslo u pacierit ktefi jsou
schopni se&t, u lezicich pacieft podloZzni misa nebo plenkové kalhotky. U
vyprazdiovani m@e vyuziva u mu& navic i m@ovou lahev, u Zen podlozni misu.

Na otazku, jak spolupracuje s ostatnim zdravotnickym personalen¥ p
vyprazdiovani mde astolice imobilniho pacientagespondentka odpéuéla, Zze Uzce
spolupracuje s ostatnimi kolegy, na &édi dlouhodoB nemocnych poskytuji
tymovou péi. Pracujeme minimathve dvojicich. Sestry na nasem eélhi pracuji
metodou oSébvatelského procesu. Problém vidi tzmych postojich jednotlivych
sester, které jsouwtkdy negativni.

Na dotaz jaké prekadzky vnimaterpvyprazdiovani made a stolice u imobilniho
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pacienta,respondentka uvedla, Zze n&gi problém vidi v p&tu sester, oSatvatel,
zdravotnich asistetit a sanit&i. ,Pro nedostatek personalu se ri¢eme ¥novat
pacientim tolik ¢asu, jak by si zaslouzili“. DalSim problémem jsoalénpokoje, kde
neni fizko pistupré ze ti stran. Co se tyka pamek na oddeni, domniva se, Ze jich
neni méalo ani hodn

Na otazku,jaké ma pedstavy o moznostech zlepSeni vyprazdni stolice u
imobilniho pacientarespondentka uvedla, Ze by uvitat#sV snahu o nacvik defiaiho
reflexu ze stran pacienta. Snahou zdravdtiekuspokojeni péeb nemocného a it
cokoliv pro pacienta, pokud je to jen trochu mozné.

Jakym zpsobemseSite, pokud se nemocny nge vyprazdnjt respondentka
odpovdéla, Ze uva Dbylinny caj, pipadre zavede glycerinowipek nebo
poda laxativum dle ordinace lékea v @gipadt, Ze neni |éka na oddleni pitomen,
zavola sluzbu konajicimu I|ékana oddleni interny a poda laxativum sama.

Na dotaz, gkym zpisobem sledujete /fjlem a vydej tekutin u imobilnich
pacient:, respondentka odpeéuéla, Ze @ijem a vydej tekutin sleduje pouze &kterych
pacienti, které uéi Iékar, v takovém pipact zapisuje informace do zaznamového listu
na pokoji pacienta a ®oi smena zpracuje informace za celych 24 hodin do
chorobopisu. U ostatnich paciéniname pehled vypitych napdj pouze orientneg,
kazdy ma na stole svou termoskdagem, pravideld pokoje obchazime a akti¥n

nabizime tekutiny.

Rozhovor 5
Respondentka’. 5 je sestra ve &ku 30 let. Po $edni zdravotnické Skole pracovala na
ortopedii, na odéleni dlouhodob nemocnych pracuje prvni rok.

Na otazku,do jaké miryvyuziva standanil tykajicich se osobni hygieny a
vyprazdiovani mde a stolice u imobilnich paciehtrespondentka odpeéuéla, Ze je
pracuje podle standaidje to pro ni pracovni postup, jak provést osobygienu.

Na otazku,jak se pizpisobujete potbam vypraz@bvani mde a stolice u
imobilniho pacientarespondentka uvadi, Ze s#izptisobuje plg pacientovi, dle jeho
potreby. Pacient zavola nebo zazvoni. Stolice se sma¥iyprazdnit hlavé rano, na
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moc kdykoliv, nacvtujeme defekéni reflex.

P¥i polozeni otazkyjakym zgsobem a do jaké mirmgapojuje rodinu v p& o
imobilniho pacienta,respondentka odpéséla: ,Rodina je ochotna spolupracovat.
Denre se setkAvam s rodinnymiigluSniky.” DiskutujemeieSime a hledame spoig,
jak pomoci. Rodina se snazi hlaviim, Ze nav&vuje svého rodinného blizkého, nosi
mu mineralky, oblibené jidlo neb&jaky ten pamlsek a jsou schopni pacienta nakrmit,
dat mu napit. Rkteri rodinni @isluSnici se ochotnh pusti do osobni
hygieny pacienta, namazou ho aikji nebo krémy.

Na dalSi otdzku, jaka @oba wnovana hygienické pépri vyprazdiovani mae
a stolice u imobilniho pacientaespondentka uvadi, Ze dob#&nevanou pacientovi
nesleduje, je vzdy individualni. Jinak dlouha jég@o vyprazdéni mase, jinak dlouha
bude po stolici. Jinak dlouha bude také u pacierdakubity, kde se musi provest také
jejich oSeteni.

Na otadzkuzda vyuziva poicek k vypraziébovani mde a s tolice u imobilniho
pacienta a jakérespondentka odpeégkla, Ze pouziva umyvadlo s vodou¢mik, Zinku,
pénu a rukavice, hydratai krém. Jako jedina pouziva pravidelimigator a podlozni
misu.

Jaké preferujete pofcky pi vyprazdiovani mée a stolice u imobilnich
pacient:, respondentka uvadi &pstejné peadi jako jeji kolegy® preferuje toaletni
kieslo, podlozni misu a v posledfs® plenkové kalhotky, vSe se odviji od mobility
pacienta. B vyprazdiovani m@e pouziva u muktaké m@ovou lahev, u Zzen podlozni
misu.

Na otazku, jak spolupracuje s ostatnim zdravotnickym personalen¥ p
vyprazdiovani mde astolice imobilniho pacientagspondentka odpéuéla, Ze s nimi
Uzce spolupracuje. ,Na naSem e&ldthi se poskytuje tymova §& nemocnym, zejména
pii ranni smné si vzdjemd pomahame. Na odbbni je téndf tficet imobilnich
pacienti, smEnné sestry jsou v ranni slWbievazrie ve tech, kazda sestra se stara o
skupinku gidélenych pacienit.”

Na dotazjaké pekadzky vnimaterpvyprazdiovani made a stolice u imobilniho
pacienta,respondentka uvedla, Ze pboek na oddeni je v dostatném mnozstvi,
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jediné co vidi jako problém je malo pracujiciho gmralu, musi vykonavatasto
piegasové hodiny. Ma pocit, Ze pokoje jsotilip malé, omezuji nasjizko neni
piistupné ze it stran. Na otazku,jaké ma pedstavy o moznostech zlepSeni
vyprazdiovani stolice u imobilniho pacienteespondentka uvedla, Zze u vypraadani
stolice klade t@iraz na zlepSeni nacviku defékého reflexu, vhodna strava obohacena
o vlakniny, jogurty s laktobacily, dostatek tekutin

Jakym zpsobemreSite, pokud se nemocny ngen vyprazdnjt respondentka
odpovdéla, Zze uvé bylinny ¢aj, pripadré zavedecipek nebo poda laxativum dle
ordinace lékge.

Na dotaz, gkym zpisobem sledujete /fjlem a vydej tekutin u imobilnich
pacient:, respondentka uvadi, Ze mnozstvi vypitych nésej pravidelt zaznamenava
do archu na pokoji, i snena <itd hodnoty pijmu a vydeje tekutin. U ostatnich
mame jen orientai prehled. Pokoje pravidetrobchazime a dolévantaje s termosek,

kazdy vlastni svou termosku ungsbu na nénim stolku.

Rozhovor 6

Respondentkaé. 6 je sestra ve &u 55 let. Pracovala na oddni
gynekologicko-porodnickém, v doméwichoddi, na oddleni dlouhodob nemocnych
je jeden rok. Délka celkové praxe je 36 let.

Na otazku,do jaké miryvyuziva standandl tykajicich se osobni hygieny a
vyprazdiovani imobilnich pacierit respondentka odpeéuéla, ze standardy vyuziva,
snhazi se pacientovi poskytovat co nejlepsi.pé

Na otazku,jak se pizpisobujete potbam vypraz@bvani mde a stolice u
imobilniho pacientayespondentka @p uvadi, Ze seijzpusobuje pacientovi dle jeho
potieby, kdykoliv pacient zazvoni nebo vydgaky podrét.

P¥i polozeni otazkyjakym zgsobem a do jaké mimapojuje rodinu v pé o
imobilniho pacientarespondentka odpegéla, Ze rodina se akti¥rzapojuje v witych
oblastech, jako je nailad podani tekutin a jidla. Nosi paciemt z domova izné
mineralni vody, oblibeny kompot, u¥anéco dobrého. Jsou pak schopni nemocného

nakrmit, popipact umyt, namazat krémem.
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Na dalSi otdzku, jaka @oba wnovana hygienické pépri vyprazdiovani mae
a stolice u imobilniho pacientaespondentka uvadi: ,Doba&novana hygienické ge
je individualni. Kazdy pacient vyZzaduje jinoupé DelSi cas bude pdoebovat na
pacienta po vyprazdéni stolice nez mi samotné, vicgasu bude pdeba u pacienta
s dekubity.

Na otazku, zda vyuziva poificek k vyprazabvani mdge a stolice u imobilniho
pacienta a jakérespondentka stejrnjako kolegy® odpowvdéla, ze pouziva umyvadlo
s vodou, ranik, Zinku, gnu a rukavice, hydratai krém. Irigator a podloZzni misu
nepouziva.

Jaké preferujete pofcky pi vyprazdiovani mée a stolice u imobilnich
pacient:, respondentka uvadi, Ze nejéacgacienta vysadi na toaletnidslo, pokud to
jen trosku jde. U imobilnich pacieénvyuzije podlozni misu nebo plenkové kalhotky.
Pi  vyprdzdéni maie u mui pouziva jedt také ma@ovou lahev.

Na otazku, jak spolupracuje s ostatnim zdravotnickym personalen¥i p
vyprazdiovani mde a stolice imobilniho pacientarespondentka odpéuéla, Zze se
vSemi spolupracuje dle geby, je zastankyni vzajemné pomoci. Musime si vaaje
pomahat.

Na dotaz jaké pekadzky vnimaterpvyprazdiovani mde a stolice u imobilniho
pacienta,respondentka uvedla, Ze problém vidi ve stigoh prostorech na pokoiji,
lazka nejsou fistupna ze it stran. Dale je problém s{em sester, zdravotnich
asistent, oSetovateli a sanitéi, je nas malo, jsmeippracované, pracujeme na ukor
pacient.

Na otazku,jaké ma pedstavy o moznostech zlepSeni vyprazéni stolice
imobilniho pacientarespondentka uvedla, Ze by uvitakisSv aktivizaci pacienta ze
strany fyzioterapeuta zlepSeni nacviku defek@ho reflexu. Déle si mysli, Ze stolice
se da ovlivnit zvySenym mnozZstvim zeleniny, ovdeely vlakniny jako takové, pitny
rezim.

Jakym zpsobemreSite, pokud se nemocny ngen vyprazdnjt respondentka
odpovdéla, Ze uvaéi bylinny c¢aj, poda laxativum dle ordinace léka zavede
glycerinovyc¢ipek. Lze podat také klyzma.
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Na dotaz, gkym zgsobem sledujete /fjem a vydej tekutin u imobilnich
pacient;, respondentka uvadi, Ze tyto informaceulgén¢é zapisuje vesSkery
zdravotnicky personal, ktery je zrovn&tpmen na siné, do archu na pokoji a tioi
smEna seéte hodnoty pijmu a vydeje tekutin a zapiSe do chorobopisu. thtogch
mame pouze orientai predstavu, kolik vypije tekutin. Kazdy ma na stolklastini

termosku gajem, pravidela ji dolévame, nemocnéeho vybizime, aby co nejvite pi
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4.4  Tabulkové znazorréni odpowdi sester
Graf 1 Vék respondenti - sester

S=Sestra
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Graf udava ¥k jednotlivych respondentek = sester pracujicickétebre dlouhodoks
nemocnych. Sestra S1 ma 36 let, S2 55 let, S3tb84ema ¥k 37 let, S5 je 30 let a S6
ma 55 let.

Graf 2 Délka praxe
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Graf informuje o délce praxe u jednotlivych sesteié&ebre dlouhodok
nemocnych. Sestra S1 ma praxi 17 let, S2 pracupelrae/otnictvi 36 let, S3 ma praxi
v oboru 35 let, sestra S4 ma praxi o délce 1&etpracuje v oboru 11 let a S6 ma praxi
36 let.

Tabulka 13 Vyuziti standardia tykajicich se osobni hygieny a vyprazagbvani

imobilniho pacienta

S = sestra S1 (S2 |S3 |S4 | S5 | S6

Vyuziva standardy hygienické pée 1 1 1 1 1 1

Vyuziva standardy pro vyprazdiovani 1 1 1 1 1 1

| OO O M

Standardy jsou pracovni postupy 1 1 1 1 1 1

Tabulka informuje o vyuziti standardtykajicich se osobni hygieny a
vyprazdiovani imobilniho pacienta. VSech 6 dotazovanycheseshods uvedlo, Ze
vyuZivaji standardy hygienické ggoddleni i standardy pro vypra#dvani. Standardy
povazuji vSechny respondentky ZdeZity pracovni postup.

Tabulka 14 Prizpasobeni pofebam vyprazdiovani imobilniho pacienta

S = sestra S1|S2 |S3 |S4 |S5|S6 |2
Dle potireby 1 1 1 1 1 1|6
PIné se rizptasobi pacientovym potebam | 1 1 1 1 1 |5
Je ochotna udlat cokoliv 1 1 1 3
Snaha o nacvik defek&niho reflexu 1 1 2
Ochota pomoci s vyprazdgnim pacienta | 1 1 2
Predchazi konfliktu 1 1
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Tabulka uvadi pizpasobeni sester p@bam vypraziiovani imobilniho pacienta.
VSechny respondentky se shodly, Ze $epdsobi pacientovi dle jeho peby. 5
respondentek, S1, S2, S3, S5 a S6 se pacientovitebpm pl prizpasobi. Ochotny
udélat cokoliv jsou 3 respondentky S1, S3, S4. S4 an&%nahu o nacvik defekdho
reflexu. 2 sestry S1 a S3 jsou ochotny nfu vyprazdiovani pomoci. S2 se snaZi

piedchazet konfliktu s pacientem, proto se mu sng#timaximalre vstic.

Tabulka 15 Zapojeni rodiny do p&e o imobilniho pacienta

S = sestra S1 |S2 |[S3 |S4 |S5 |S6 |2
Hledani spolé&nych reSeni 1 1 1 1 1 |5
Aktivni zapojeni rodiny 1 1 1 1 1 5
Snaha komunikovat 1 1 1 1 4
Zapojeni v uréitych oblastech 1 1 1 1 (4
Ochota se zapoijit 1 1 |2
Odstup rodiny (ostych) 1 1 2
Nesdiln& rodina 1 1 2
Podil na uzdraveni 1 1

Tabulka informuje o zapojeni rodiny do &€ o rodinného fislusnika -
imobilniho pacienta. 5 sester S1, S2, S3, S5, $besE s rodinou hledajireSeni
piipadnych problérin a komplikaci, které seéhem pacientovy by vyskytnout, a
zodpovidaji jejich dotazy. Zapoijit aktiwrrodinu se snazi vSechny respondentky mimo
S6. S1, S3, S4 a S5 se snazi s rodinou maxénk@imunikovat. Podle S3, S4, S5 a S6
se rodina zapojuje v &itych oblastech. S5 a S6 uvadi, Ze se rodina zgpoghotr.
Odstup rodiny poc€uje S2 a S4. Rodina i@s snahu sester o zapojeni neni sdilna podle
S1 a S4. Dle S3 se dobra spoluprace s rodinouipwdilzdraveni.
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Tabulka 16 Doba wnovana hygienické péi p¥i vyprazdiiovani imobilniho pacienta

S = sestra S1 |S2 |[S3 |S4 |S5 |S6 |2
Individuélni 1 1 1 1 1 1 1|6
KratSi doba po vymateni 1 1 1 1 |4
DelSi doba po vyprazdwni stolice 1 1 1 1 (4
DelSi u imobilnich pacienfi 1 1 1 1 (4

Tabulka popisuje dobu émovanou hygienické gé pii vyprazdiovani
imobilniho pacienta. Zde vSechny sestry skodwedly, Ze dobadnovana hygienické
p&i je u kazdého pacienta individualni. Dale resporkie S1, S2, S3 a S6 shadn
uvadkji, Zze doba ¥novana hygienické gé po maeni je kratSi nez po vyprazim
stolice, dale Zze dobagmovana hygienické ©@épo vyprazdeni stolice musi byt delSi
nez po moéeni a Ze hygienicka pé po vyprazdéni imobilnich pacierii trva déle nez u

ostatnich paciefit

Tabulka 17 Vyuziti pomiicek k hygienické péi po vyprazdnéni moce a stolice u

imobilniho pacienta

S = sestra S1 [S2 |S3 |S4 [|S5 | S6

Umyvadlo s vodou, Zinka, ri&nik, péna

Rukavice

Plena nebo sava podlozka

e A
N
Y N
[ S = BTSN
R R R R

Hydrata éni krém

Podlozni misa

Ll I el Y Y B
Rl R o o o o M

Irigator

Tabulka znazatuje vyuziti poniicek k hygienické p# po vyprazdgni maie a

stolice u imobilniho pacienta. VSechny sestry skodwvedly, Ze pravideth pouzivaji
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Zinku, r@nik, pinu, umyvadlo s vodou, rukavice, plenu nebo savodlgitu a

hydrat&ni krém. S5 navic jako jedina vyuziva podloZni nastgator na oplach.

Tabulka 18 Preference ponicek pfi vyprazdiiovani mate u imobilnich pacienfi

S = sestra S1 |S2 |[S3 |S4 |S5 |S6 |2
Podlozni misa 1 1 1 1 1 116
Toaletni kieslo 1 1 1 1 1 116
Pleny 1 1 1 1 1 1 (6
Mocdova lahev 1 1 1 1 1 |5
Aktivizace pacienta 1 1 2

Tabulka ukazuje preference vyuZiti piecek @i vyprazdiovani maée u
imobilnich pacient. Zde vSechny respondentky shddmvadi, Ze preferuji podlozni
misu, toaletni teslo a pleny. S1 a S2 dale preferuji aktivizaciigrga, u mu#

vyuzivaji m@&ovou lahev vSechny sestry krérS1.

Tabulka 19 Preference poniicek pfi vyprazdiovani stolice u imobilnich pacieni

S = sestra S1 (S2 |S3 |S4 | S5 | S6

Pleny

Podlozni misa

Toaletni kieslo

Aktivizace pacienta

A I I e
R R R e
R e
R e
R e
[N S
Rl N o o o M

Sava podlozka pod pacienta

Tabulka ukazuje preferenci péoek [ vyprazdiovani stolice u imobilnich
pacienti, zde se vSechny respondentky shodly, Ze prefptajly, podlozni misu a
toaletni Keslo. Respondentky S1 a S2 aktivizuji pacientasiraes1 pouziva savou

podlozku.
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Tabulka 20 Spolupréace s ostatnim zdravotnickym pernalem p¢i vyprazdiovani

moce a stolice imobilniho pacienta

S = sestra S1|S2 |S3 |S4 |S5|S6 |2
Uzka spoluprace 1 |1 |1 (1 |1 |1]6
Spolupréace je nezbytna 1 1 1 1 (4
Tymova prace 1 1 1 3
Vzajemny respekt 1 1 ]2
Metoda oSefrovatelského procesu 1 1
Rozdilny pristup sester 1 1
Sestra ma svou skupinu pacierit 1 1

Tabulka uvadi, jak spolupracuji sestry se zdrawatrgisistenty, oS&bvateli a
sanit& pii vyprazdiovani m@e a stolice. VSech 6 respondentek uvedlo, Ze Uzce a
vzajemré spolupracuji s ostatnim personalem. Spolupraceibytna pro 4 sestry S1,
S3, S5 a S6.3 respondentky S2, S4 a S5 zast&éamyr,rve dlezita je tymova préce.
Respondentky S1 a S6 uvedly, Ze vSichni zdravbtpracovnici maji mezi sebou
vzajemny respekt. Metodou oEmiatelského procesu pracuje sestra S4. Rozdilny
pristup sester pogije respondentka S4. Kazda ze sester ma svou $kupecient
uvadi S5.
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Tabulka 21 Prekazky vnimané [¥i vyprazdiovani mate a stolice u imobilniho

pacienta

S = sestra S1 [S2 |S3 |S4 | S5 | S6

Nedostatek personalu

Pfrepracovanost sester

Neadekvatni pdet sester

Dostupnost pormiacek

Malé prostory na pokoji pacienti

[ IS BTSN B S IS
N N N
S e
[ S B =Y IS S
R S Y N N
[ S Y R N
o o] o o o o M

NepFistupnost lizka

Tabulka pedstavuje vnimani ipkdzek pi vyprazdiovani m@e a stolice u
imobilniho pacienta. VSechny sestry se shodly, épétsi prekazkou je nedostatek
personalu na odteni, je jich neadekvatni pet na oddleni, sestry jsouiepracované a
unavené. Pofitky jako gekazku nevnimaji, jelikoZz jsou dostupné. Naopakkyel
problém spatji vSechny dotazované sestry v malém prostoru w&ojp a
v negistupnostitizka ze ti stran.

Tabulka 22 Predstavy o moznostech zlepSeni vypra#dvani imobilniho pacienta

S = sestra S1|S2 |S3 |S4 |S5|S6 |2
Nacvik defekatniho reflexu 1 1 1 1 1 |5
Spoluprace s fyzioterapeuty 1 1 1 1 |4
Zivotosprava a pitny rezim 1 |1 1 |1 |4
Aktivizace pacienta 1 1 1 3
Uspokojeni poteb pacienta 1 1
Ochota sestry 1 1
Uvarit ¢aj 1 1
Udélat maséaz k¥icha 1 1
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Tabulka znazatuje predstavy sester o moznostech zlepSeni vyp@zahi u
imobilnich pacient. 5 respondentek S1, S2, S4, S5 a S6 uvadi, ZeitahyuvetsSi snahu
o nacvik defekéniho reflexu u pacieit 4 sestry S1,S2, S3 a S6 by zlepsSily spolupraci
s fyzioterapeuty. DBraz na spravnou Zivotospravu a pitny rezim kladestry S3, S4,
S5, a S6. Sestry S1, S2 a S3 skoavadi, Ze pro zlepSeni vyprdamyani stolice je
dulezita aktivizace pacienta. S1, S2 a S3. Sestrge Richotna si na pacienta dlat

kdykoliv ¢as, je ochotna uvié mu bylinny¢aj a provést masa#ibha.

Tabulka 23 Zpisoby¥reSeni potizi souvisejicich s vyprazé&nim stolice

S = sestra S1 |S2 |[S3 |S4 |S5 |S6 |2
Laxativum dle ordinace 1 1 1 1 1 1|6
Glycerinovy ¢ipek 1 1 1 1 1 1 |6
Bylinny ¢aj 1 1 1 1 (4
Laxativum bez ordinace 1 1 2
Klyzma 1 1 |2
Hrneéek vlazné vody nal&no 1 1 2
Polohovani a aktivizace pacienta 1 1

Tabulka popisujgeSeni potizi souvisejicich s vypramgdanim stolice. VSechny
sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 skadradi, Ze podaji laxativum dle ordinace li&ka
stejny p@et sester uvadi, Ze zavede glyceringipek. S1, S4, S5 a S6 odgalo, Ze
uvai pacientovi v pipact potizi bylinny¢éaj. S1 a S4 navic podaji laxativum i bez
ordinace Iékge a 2 respondentky S1 a S6 také podaji klyzma kdinare 1ékge. S2
polohuje a aktivizuje pacienta, hetmek vliazné vody natmo pacientovi podaji 2 sestry
S2 a S3.
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Tabulka 24 Zpisob sledovani pijmu a vydeje tekutin u imobilnich pacienti

S = sestra S1 |S2 |S3|S4 |S5 |S6

Zaznam do chorobopisu

Zaznamovy arch na pokoji

Orientaéni sledovani

N N
R R R e
e S = =
N N I
R R R e
R R R P
o o o o M

Sledovani u vybranych pacieni

Tabulka informuje o zgsobu sledovaniifimu a vydaje tekutin u imobilnich
pacienti. VSechny sestry shodruvadiji, Zze gesny gijem a vydej tekutin sleduji na
Zadost lékge pouze u vybranych paciéntBehem celého dne zapisuji informace o
piijatém mnoZzstvi tekutin do zaznamového archu najp@acienta, néni sména pak
udéla sowet vypitych tekutin za cely den a noc a zaznameséedek do chorobopisu
Dale se vSechny sestry shodly, Ze personal otietitgleduje mnozstvi vSech vypitych
Napoji i u ostatnich paciefit neba kazdy z pacietit ma na osobnim stolku termosku

scajem, minerélky a dzusy.
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4.5  Vysledky rozhovora s rodinou

Respondentl

Na otazku, m jakych faktorech zavisi nawga VasSeho rodinnéhorslusnika
v nemocnici odpowdél, Ze deng navStvuje svého rodinnehoislusnika- maminku,
ktera zde lezi na odkkni I&ebny dlouhodobnemocnych k rehabilitaci. ,Je po vgng
kycelniho kloubu, peloZzena z ortopedie, dnes je 9. den po operacidi@hcsem
pravidelrt po praci. Vztahy mezi nami jsou velice dobré, nrda@i pro n&¢ hodrg
znamena.”

V tydnu chodim na naw&tu sam, o vikendu sefi&tame se sestrou, tedy kazdy den tu je
nékdo z rodiny. VSe zavisi na naSich pracovni¢asovych moznostech.

Na dotaz,jakymi prostedky se podilite na vypraml/ani mde a stolice u
rodinného prislusnika, uvedl, Ze mamince pravid€élndo nemocnice nosi mineralni
vody, aby ndla zmenu. Nejradji ma neperlivou dobrou vodu nebgjakou mineralku s
piichuti, pije i nemocrini ¢aj. ,Obcas ji koupim jablkovy nebo pomeravy dzus. Pod
mym dohledem musi vypit alesp@ sklenéky, vim, jak moc je pitny rezimideZzity!
Denrt ji nosim jogurty obsahuijici bifidus aktiv, zakougem v Iékar pro zlepSeni
vyprazdiovani stolice tabletky Psyllia, je to vhodny dajinstravy. Kupuji také
okurky, papriky a rdjata, protoZe vim, Ze nemoéni strava neni moc pestra, k tomu
n¢jaké ovoce, v satasné dob hlavré pomeratie, banany a hroznové vino. Tim vSim
prispivam na dobré vyprazémi. O vikendu ji nosim&sSinou takeé jidlo z domova, ma
rada domaci svkovou nebo klasicky Kecitizek."

Na otazku, pdilite se na vyemé plenkovych kalhotek u rodinnéhgigiusSnika
odpowdél, Ze ne. ,Nikdy jsem to neéthl. Maminka zatim nemusela plenkové kalhotky
nosit. Po operaci &a zavedeny permanentni towy katétr, nyni oft moci sama,

v noci chodi na podlozni misu nebo toaletigisko, s doprovodem fyzioterapeuta dojde
na WC, ale je to pro ni jeStvelka zatz. Urité si ale myslim, Ze bych vynu
plenkovych kalhotek zvladl.”

Na dotaz, jak zvldd4 provedeni osobndi celkovou hygieny rodinného

prislusnikasctlil, Ze posledni rok mamince ho&lipomahal ohledhosobni a celkové
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hygieny, pro bolesti kile se &Zko ohybala, oblékala, s obtizemi vstupovala doyyan
proto jsme domaifzpasobili koupelnu, mame vanu i sprchovy kout, uztbyentl
byt problém. Tady v nemocnici, protoZze jeStema vyndané stehy a n&be se
osprchovat kuli velké operéni rarg, si pijcuji umyvadlo a pomaham mamince
s mytim, hlavi mista, kam sama nedosahne. N&me a umyjeme chodidla, i to je
pro ni velka uleva.”

Na otazku, §ké pekazky vnimate ze stran zdravotnického persongkéivo
rodinnéhoprislusnika,iekl, Ze je zde velice nadSen a spokojen. ,Libi $esamotné
prostedi, které upoutd kazdého hned na prvni pohledyvaudde stoji teprve asi 10let,
disponuje modernim vybavenim, pracuji zde miléraguavé sestcéky, libi se mi jak je
lé¢ebna situovana, nebse nachazi mimo areal nemocnice. Je zde, jak feniv
zminil, pfijemné progedi, je tu teplotko, Gtulno. K I€ebre pati jeSt mala zahradka,
kde se miZzou schop#Si pacienti prochazet. Ze strany personalu nembych dodal,
vde je myslim na Udrovni. Jedinou snatkk@Zzkou je mozna nedostatek persondlu,
sesticky zde ,kmitaji* od rana do wera, snazi se vSe zvladat, ale vidim, Ze jejah
je ,drahocenny“, nefizou se bohuzel@&novat jednomu pacientovi tolik, kolik by se
zaslouzil.“

Na otazku, gky je V&S zajem zapojit se docpéo rodinného fsludnika a
Z jakého dvody odpovdél: ,Mam tu maminku, snazim se komunikovat seisésimi,
zdravotnimi asistenty, o¥evateli i sanitd a snazim se zapojit do ofmtatelského
procesu. Chci se akti¥rzapojit, pomoci, chci, aby maminka Sla co tigjd domi, kde
bude zase s ndmi, pod ,dohledem®. Snazim se yiaktrat i sdm, porizu ji posadit na
lazku a prejit po pokoji, jako doprovod i na WC, dal pro tilaohy zatim nedojde.”

Na dotaz, gka je VaSe fedstava o fispeni pomicek pro rodinného jfslusnika,
do jakévyse,odpowdél, Ze je ochoten ifispét na ponticky pro maminku. Uiité ji
koupi, co bude pétbovat, co ji poriZe k rychlejSimu uzdraveni. ,P&n nemam
nazbyt, v dnesni daébje to velmi tzke, ale jsem ochoten séjak podilet a fispet
k dobré ¥ci.”

Na otazku,jaké ponicky jste ochotni fispet v p&i o rodinného pislusSnika

fika: ,Zakoupim vlozky pro inkontinenci, hydrétd krémy a olefky na pokoZku,
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koupim, co bude ptgba. Doma jsem zakoupil postel s matraci pro zwySsad.

Finartni dary si v sotasné dob nemohu dovolit.”

Respondent. 2

Na dotaz,na jakych faktorech zavisi nawéa Vaseho rodinnéhorislusnika
v nemocnici odpowdél, Ze zalezi, jakou ma préwsmnmenu v praci. ,Svého rodinného
piislusnika - maminku nawdtuji dle svého volnéhaasu, pokud neffu pijit ja,
navstivi maminku iy bratr, pravidels se stidame i o vikendu. Snazim se, aby se tady
necitila tak sama, abydéla, Ze ma dobré zazemi.”

Na otazku, gakymi prostedky se podilite na vypraml/ani mde a stolice u
rodinnéhoprislusnika odpowdél, Ze dle rady ses8tek nosi mamince mineralni vody,
aby nela kromg nemocniniho ¢aje i jiny druh piti. ,Snazim se koupit mineralky
s minimalnim obsahem bublinek nebo @&pbez bublinek, aby ne#fa zbyt&né néjaké
zazivaci problémy. Vim, Ze nemoéni strava neni z fingnich divoda pestra, proto
jes€ kupuji zeleninu, ovoce a jogurtové napoje. Dbatmy & mé gitomnosti ®&co
srédla a vypila, &co, co povzbudi jeji organismus. Maminkacgesté&né imobilni, je
zde k rehabilitaci.”

Na dotazzda se podili na vyéne plenkovych kalhotek u rodinnéhgigiusnika,
rekl ,Vzhledem k tomu, Ze ,je to fij rodinny g@islusnik”, ualam cokoliv, nadim se
jak spravis plenkové kalhotky ,nandat“. V séasné dob je maminka pdtebuje, trosSku
mi to bude trapné a stydim se odhalovat jeji infippartie, myslim, Ze tento pocit
budeme mit oba dva, al&iim, Ze tocasem zvladneme a mozZn4 i bez plenkovych
kalhotek.”

Na otazku, @k zvladnete provést osobwi celkovou hygienu rodinného
prislusnika odpogdél, Ze se snazi maminku umyt.ijpavseve si ji posadim naizku,

s nohama ddl vypajé¢im si umyvadlo a pofZu vyZzdimat Zinku, nelfanaminka nema
silu v pravé ruce. Spalaymi silami se umyje, celkovou hygienu jsem zatiezkouSel,
ale pr@ ne, jsem ochoten se zapojit a pomoci, ndovisi ukony jak na to, abychom to

doma zvladli. Musime.”
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Na dotaz,jaké pekdzky vnima ze stran zdravotnického personalucivpé
rodinného pislusnika,fekl, Ze jedinou viditelnou fpkdzkou je nedostatek personalu.
.Dennodend mam pocit, Zze ,vidim stejné tiel, sesticky zde pilreé pracuji, obdivu;i
jejich praci, vytizeni, maji rodiny a j€Stdokdzou mit smysl pro humor®, maji tolik
prace, Zze nefizou Wnovat jednomu pacientovi tolikasu, kolik by on cld, neba’ zde
maji hospitalizovanych 30 paciérd kazdy z nich &o potebuje. Jejich prace takzwan
nikde nekoui. Malo je také fyzioterapeiut ktefi sem dochéazi a rehabilituji s pacienty,
vzhledem k p&tu paciend a ¢asu, za ktery to fyzioterapeutka musi stihnoutdeypa
kazdého pacienta zhruba 2 minuty éevii, dle mého uvazeni je to moc méksu.
Myslim si, Ze jinak je vSe v padku.”

Na otazku,jaky je VaS zajem zapojit se docpéo rodinného fislusnika a
z jakého dvodu uvedl|, Ze ma zajem se zapojit dag@échce se dto naudit, rozsiit
svij obzor mysSlenek. ,Mym d@vodem je samdejm¢ moje maminka, chci ji mit co
nejdiive doma, jak jen to jeji zdravotni stav dovoli.a8m se s ni rehabilitovat,
fyzioterapeutka mi ukazala jednoduché cviky, kgyélu nizeme sami cvit.”

Na dotaz, §ka je VaSe fedstava o fispeni pomicek pro rodinného spslusnika
a do jaké vySepdpowdél: ,Nemohu si dovolit investovat tisice, ale jsernhoten
zakoupit hygienické, toaletndi jiné pomucky, které bude pétbovat a pomohou
k jejimu rychlejSimu uzdraveni. Zdravi se neddmizaplatit ani koupit.*

Na otazku, a jaké ponicky jste ochotni fispét v p&i o rodinného pislusnika,
fekl, Ze je ochoten zaplatit mamince, co bude nymémocnici pdaebovat, zakoupil jiz
balik natahovacich kalhotek, které zde nejsou padi€i a jsou pro ni pohodisi a
vzdusrjsi. ,Urcité ji koupim jes¢ dalSi, chci, aby #a pohodli.“ Zaplatil také

mamince jejiho osobniho fyzioterapeuta, ktery nt& &@su a niZze se ji ¥novat.

Respondentka'. 3
Na dotaz, m jakych faktorech zavisi na¥gd Vaseho rodinnéhosislusnika
v nemocnicisclila, Ze se snazi navstivit svého rodinnékiglpSnika-maminku degn

alespa na chvili jak jen to jde,&oliv je pracovi velmi vytizena a neméasu nazbyt.
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,Vikendy mam volné,¥ika s usmivem. ,Vim, co to je lezet v nemocnici, jak devek
téSi na navéwvu z rodiny.”

Na otazku, akymi prostedky se podilite na vypraml/ani mdge a stolice u
rodinnéhoprisludnika odpowdéla, Ze je sezndmena se stravou podavanou v nemocnic
sama ze zkuSenosti vi, Ze se snazi vSichni prefetmdri viakniny, ovoce, zeleniny,
jogurty a Gizné potravinové dopky. ,Piinesu vzdy, na co ma chiudnes napklad to
byl puding se Slelt&ou a ovocem. Nosim také mineralni vodizre je stidam,caj se
piece jen neda @ad pit. ProtoZze je maminka po nahl&hpd mozkové casténe
imobilni, snazim se ji masirovatidho, aktivreé ji posazuji, davdm napit a jist. Chci
ulefeit praci segickam a nejen to, citimi¢i mamince witou povinnost ji pomoci.”

Na dotazzda se podili na vyéne plenkovych kalhotek u rodinnépgislusnika
uvedla, Ze zatim ne, aleciig to bude chtit zkusit a naitt Nevi presrg, jak to vSechno
zvladne, ale bude se snaZzit. ,Plenkové kalhotkynma@ninka pro inkontinenci née i
stolice. Jak to fgde, vezmu si maminku daima budu se o ni starat. Bude to troSku
problém ohled& prace.”

Na otazku, gk zvladnete provést osobwi celkovou hygienu rodinného
prisludnikasdlila, Ze by nensl byt velky problém, umi fece umyt lidskééto. ,Doma
jsem nechala fiedélat koupelnu. Tady v nemocnici si Zgguji toaletni Keslo, na
kterém si ji odvezu do koupelny a osprchuju ji p#is3x tydre. Obe se pak citime
lépe, maminka, Ze je vykoupanagsiva ja, Ze pro ni mohu cosi ¢ldt, odchazim pak
s dobrym pocitem. Myslim, Ze to zvladame velmiidob

Na dotaz, aké pekazky vnimate ze stran zdravotnického personiéivo
rodinnéhoprislusnika uvedla, Ze jedinéipkazky, o kterych vi, je tit¢ nedostatek
sester na oddkni, ,VSimla jsem si, Ze stale vidim jedny a tysssticky.” Nedostatek
také vnima ze stran fyzioterap&ufMaji straS® malo vyhrazenéhoasu na jednoho
pacienta, odhadem tak 3 minuty na osobu, to je ety malo ¢asu. Jiné fekazky
nevnimam, personal se velmi snazi, vSe jefagia.”

Na otazku, aky je Vas zajem zapojit se docpéo rodinného fislusnika a
Z jakého dvodu,tekla, Ze se chce vSe ri#tu bude se o maminku starat doma, aby ji
pak réco ,nezaskdilo“. ,Zapojuji se, jak jen to jde, 3x ty@gnmaminku vysprchuiji,

66



umyiji vlasy, &esSu, odiham nehty, namazu zada, dam najist a napit, dettiu
sestickam nargnou praci. Mvodem je pece rodina, chce se mamince co nejvice
vénovat.”

Na dotaz, §ka je VaSe fedstava o fispeni pomicek pro rodinného sislusnika
a do jakévySe,uvedla, Ze si fedstavuje koup plenkovych kalhotek, oefjici a
masirovaci emulze, pro zlepSeni zdravotniho stadinného pislusnika. ,Myslim, Ze
mohu investovat par tisic pro zdravi rodinnéhdslpSnika, vic si nemohu dovolit.
Koupim plenkové kalhotky, jeden balik vydrzi jerr plid a je ekonomicky natmy.
Myslim, Ze by se i takto zapoijit vSichni, alespoby nemocnice troSku ugid.”

Na otdzku, a jaké ponicky jste ochotni fispet v pé&i o rodinného pislusnika,
scilila, Ze je ochotna zakoupit jednorazové plenkoaéhdétky, natahovaci kalhotky a
podlozky, emulze na maséaze a na i@etpokozky, protoze vi, jak je to ekonomicky
narainé a kolik tyto poricky stoji nemocnici. ,Myslim, Ze by seéhmpodilet alespd
trosku kazdy.” Je ochotndiplatit rehabilitaci.

Respondentka.4

Na otazku, m jakych faktorech zavisi nawga VasSeho rodinnéhorslusnika
v nemocniciodpovdéla, Ze si udla ¢as ob den, musi do prace a dojizdi autobusem.
Snazi se utlat si co nejvic&asu, v nemocnici seifda se sestrou a bratrem, maji zde
na I&ebreé dlouhodoks nemocnych hospitalizovaného rodinnéhtisipsSnika-tatinka
k rehabilitaci, byl peloZzen z ortopedie, je 9. den po operaci po angmkycelniho
kloubu. ,,O vikendu se tadytsinou schazime vsichni.”

Na dotaz, akymi prostedky se podilite na vyprambani mde a stolice u
rodinnéhoprislusnika sctlila, se snazi takdak dodrzet spravnou Zivotospravu a vi, ze
na vyprazdovani se dopokiwje WtSi konzumace ovoce, zeleniny a vlakniny,
doporwiuji se mléné vyrobky s laktobacily. ,Nosim tedy sezénni ovac® napiklad
nastrouhana jablka, banany, pomé&emnPravideld kupuji vody bez bublinek nebo
s malym mnozstvim bublinek, mineralni vodyjdaw s dZzusy a nosim, na co ma prav

chw’. Dnes nafiklad to byla uzena makrela.éBem naviivy mu naliju alespd 2
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skleniky, které musi za méripomnosti vypit, tedy podilim se jak na vypraadani
moce tak i stolice.”

Na otazku,zda se podilite na vyime plenkovych kalhotek u rodinného
prisludnika uvedla, Ze nikoliv. ,Myslim ale, Ze na tom nicnh& Ze bych to zvladla.
Kazdy grece nél vlastni dti a taky je pebaloval, technika je stejna. Budu asi méityr
ostych, oba budeme mit pocit studu, ale to jenamye, pak uz to budesbna rutina.
V dnesni dobto jinakteSit nejde.”

Na dotaz, ak zvladnete provést osobri celkovou hygienu rodinného
prisludnika,oznamila, Ze na tomi@ce nic neni. ,Koupu tatinka pravidélnz rok,
posledni dobou byl problém s mytim, nébuél velké bolesti ky¢le. Osobni hygienu
zvladame takeé, vypcéuji si tady umyvadlo, do sprchy j€ShemiZze, ma stehy po
operaci.”

Na otazku, aké pekazky vnimate ze stran zdravotnického persong@kivo
rodinného prislusnika,odpowdéla, ze pekazky zadné nevnima, jediné, néich se
zamysli, je pocit, Ze je malo personalu, malo sestiyzioterapetul, sestry nestihaji a
doslova ,litaji“ po oddleni, fyzioterapeutka je jedna na 30 padieatna kazdého ji
zbyvaji jen 2minuty, za tu dobuigre nelze &o provést, #&koho zrehabilitovat.
.Myslim, Ze by se mda angaZovat hlawn nemocnice a z&it dostatek dchto
pracovniki, rodina by si sluzby «it¢ priplatila, jen nikdo nevi o takovych moznostech.
Zdravotnicky personal se velmi snaziep vesSkeréigkazky nemocnice.”

Na dotaz, §ky je V&S zajem zapojit se doceéo rodinného fisluSnika a z
jakého dvodu,uvedla, Ze se snazi aktivmapojit. ,Chodim pravidekhdo nemocnice,
snazim se provést osobni hygienu naSeho rodinnésiagmika, jak to {fide, vezmu ho
do sprchy a umyji. On sam se hédsnazi, je k sabtvrdy a spoustu &ci si zvladne
udélat sam. Dvodem je brzké uzdraveni, byt alespgooSku sobstatny a dostat se co
nejdiive z nemocnice doin’

Na otazku, gka je VaSe fedstava o fispeni pomicek pro rodinnéhosislusnika
a do jaké vySeiekla, Zzepokud by bylo padtba, je rodina ochotna zakoupitjaké
plenkové kalhotky a podloZzky, do ¢ité vySe, nafiklad 2tisice, nemé fpsnou
piedstavu o ceh ,Pro rodinného fislusSnika jsem ochotna zakoupitigatit, cokoliv.“
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Na dotaz,jaké poricky jste ochotni fispet v pé&i o rodinného pislusnika
odwtila, Ze jiz vySe jmenovala, Ze je ochotna zakougité pomicky pro inkontinenci,
do ukité vySe- tak do 2tisic ésicné. Pomicky jako takové nevi, nemé&eamstavu, nikdy

se o to nezajimala, ale chce reit&wvij obzor myslenek.

Respondentka. 5

Na otazku, m jakych faktorech zavisi na¥ga VasSeho rodinnéhorslusnika
v nemocnicipdpovdéla, Ze chodi nav&tovat svého rodinnéhariglusnika kazdy den,
ma na léebrg hospitalizovanou maminku k paliativnich&. ,Chodime sem pravidein
postup se stidame, chceme, aby posledni dny svého Zivota Kramezi svymi
blizkymi. Mame dovoleno chodit na n&si neomeze¥y snazime se dat ji alespo
kousek lasky, pohlazeni, vlidnégko."

Na dotaz, akymi prostedky se podilite na vypraml/ani mde a stolice u
rodinného prisludnika odpowdéla, Zze problémy se stolici se objevujicab, proto
podporuje zdravou vyZivu, dostatek ovoce, zelenwlgkniny, mineralek a dzus
»Tim se neda nic zkazit. Je to zdravé a zafiasteutné. Blam takovy zeleninovy salat,
smés rafat, okurek a balkansky syr, musim hoglatl hodré jemny. Nekdy udilam
naopak salat ovocny. Mamince davame pravigdpit, musi vypit alesgn250ml, nemé
pocit Zizr¢é, sama pije jen velmi malo, musime ji hédrutit. Dam ji také najist, sama to
nezvlada. Z domova ji nosim nastrouhana jablkkdy t‘eba namixovany Kecitizek.
VZdy se ji zeptam, na co ma ctiu

Na otazku, zdase podili na vyené plenkovych kalhotek u rodinného
prislusnika,uvedla, Ze v nemocnici se nepodili, vi, Ze igdgt pacienty pravidek
kontroluji a provadi vyrnu plenkovych kalhotek. Doma se o maminku starely c
rok, umi vynénit kalhotky, na tom nic neni, nestydi se. ,Ba relgphodi jsme spolu
na toto, dalo by s#ct ,intimni téma“ hovaily. Maminka se citila poprvé trapnze je
inkontinentni, ale vSe jsme si mezi sebou vyjashily

Na dotaz, ak zvladnete provést osobri celkovou hygienu rodinného
prisludnika uvedla: ,Doma jsem se rok 0 maminku starala adada osobni i celkovou
hygienu velmi dobe, nyni kwili jeji imobilit¢ a silnym bolestem jsemigstala vSe
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zvladat, proto obvodni lékea dopordila hospitalizaci v nemocnici. Tady je pod
kontrolou, dostava silna analgetika a bolesti &&mema. V nemocnici se snazim
maminku omyt, fjcuji si umyvadlo a omyju ji Zinkou, of&h suchou pokozku
krémem, namaZu zada a navonim oblibenym parfémem.*

Na otazku, §ké pekazky vnimate ze stran zdravotnického person@kéivo
rodinného prislusnika,odpowdéla: ,, Nic mé nenapada, snad jen nedostatek sester a
fyzioterapeui na oddleni. Jejich prace neni lehka, nemaji nadais. Pokazde, kdyz tu
jsem, vidim, jak se sdstky nezastavi, slySim, jak zvoni zvonek jeden zéym Také
jsem si vSimla, Ze pokoje jsodils malé, kdyz se nas sejde na n&wdtvice, nemame
si kam sednout ani stoupnout. Zdravotnicky persosél velice snazi, ve vSem
pacienfim vyhovi, myslim, Ze vSe je v naprosténtgutku.”

Na dotaz, §ky je VAS zajem zapojit se docpéo rodinného fislusnika a z
jakého dvodu,sclila, Ze kazdy seice snazi, kdyz tady mékoho blizkého z rodiny
nebo si to alesgomyslim, Ze by to tak #ho byt! ,Snazim se ulafit personalu praci
s krmenim, dam tedy mamince najist a napit, umpjlizku. Neni to sice mnoho, ale
mam na taas, f#i tom si povidame. J&asto unavena a usina u jidla, trva nametalp
hodre dlouho, nez sniféba jogurt nebo diskou gesnidavku. Vim, Ze ségtky tolik
¢asu bohuzel nemaiji, aby stalyiika acekaly. Divodem je pece rodinné pouto.”

Na otazkujakaje VaSe pedstava o fispeni pomicek pro rodinnéhosislusnika
a do jakévySe,odpovdéla, Ze je ochotnafmpet na ponticky pro svého rodinného
piislusnika, chce, aby posledni dny Zivota strauvila nejlépe”. ,Koupim, co seastky
uznaji za vhodné. Myslim, Ze tintgee nic nezkazim. Jsem ochotriglatit na péi,
myslim, Ze by to i udélat kazdy. Na druhou stran@ivm, Ze ne vSichni si to mohou
s dnesnimi platy dovolit.”

Na dotaz ha jaké ponicky jste ochotnifispet v p&i o rodinného pislusnika’,
uvedla, Ze poricky pro inkontinenci jiz zakoupila, tedy podloZkypkenkové kalhotky,
zakoupila celou sadu Menalind a to myehp, olej, hydraténi krém. ,Myslim, Ze
nema smysl| S#t, at’ to stoji, co to stoji, chci, aby posledni dny rowho pislusnika -

maminky byly gijemné.“
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Respondent. 6

Na otazku, m jakych faktorech zavisi na¥ga VasSeho rodinnéhorslusnika
v nemocnicijekl, Ze jednoznme¢ na praci. ,Pracuji a neuvolnim séiwk na navévu,
nez kolem 17. hod. Tady &nuz vSichni znaji, jsou hodni a ¥shi a toleruji r,
problémy s navétou nemam. Jiné moznosti bohuzel opravdu nemamdi@heem
denrg, navstvuji zde rodinnéhoislusnika, je to rij otec. O vikendu se nas zde schazi
vic.

Na dotaz,jakymi prostedky se podilite na vyprambani mde a stolice u
rodinného prislusnika odpowdél, Ze byl poden jiz obvodni Iékikou, kterd kladla
diraz na ovoce, zeleninu, vlakninu a pitny rezim. piiji dZzusy, minerélky bez
bublinek a obas nealkoholické pivo, vlakninu. Problémy s vyptaanim mge ani
stolice jsem si nevSiml, je to prvni, co mi rodinpiyslusnik hlasi, kdyzijdu! Béhem
mé nav&tvy mu dam napit a najist, citi se spokojeny.”

Na otazku,podilite se na vyame plenkovych kalhotek u rodinnéhgigiusSnika
uved|, Ze v nemocnici se nepodili, manipulaci sipdeymi kalhotkami dote zna a umi
je vymenit, ménil je doma u svych di a vnoudat, princip je pece stejny. Zde
Vv nemochnici si je vSak jisty, Ze persondl v praingieh dennich intervalech nebo dle
potreby plenkové kalhotky &mi.

Na dotaz, @k zvladnete provést osobnri celkovou hygienu rodinného
prislusnika fekl, Ze na tom umyt rodinnéhaiglusnika pece nic neni, je schopen
nalozit ho na toaletniikslo a 4x tyd#& vysprchovat, umyt vlasy, déhat nehty, jiné dny
pak zvoli osobni hygienu, kdy siijgi umyvadlo a porize umyt ukité casti €la.
Pomoci holiciho strojku ho oholim. ,Myslim, Ze td&am doke.”

Na otazku,jaké pekadzky vnimate ze stran zdravotnického personaléivo
rodinnéhoprislusnika,sdlil, Ze persondl je vlidny, mily, ochotny, ZéefgdZky ze stran
personalu nevidi. Domniva se, Ze by si toto&eld zaslouzilo vice pracovnich sil,
Z jeho pohledu zde pracuje malo sester.¢tZV bych prostory, pokoje jsouwifis uzkeé,
ale s tim se neda ni¢ldt.”

Na dotaz, @ky je Vas zdjem zapojit se da'p® rodinného fislusnika a z jakého

diivodu,tekl, Ze se snazi zapojit dogeéo rodinného ifislusnika, konzultuje se sestrami
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a hleda spolma ieSeni, je schopen si rodinnéhiisfusSnika umyt, oholit. ,Dam mu
napit, najist. Je to rodinnytiplusnik, snazim se mu iZgmnit pobyt v nemocnici,
piinesu mu, co pdebuje nebo na co ma ahwim, Ze pece je nemochni strava je
jednotvarna. Kazdy se snazi, pokud jde o rodinu.”

Na otazku, ak& je VaSe fedstava o fispeni pomicek pro rodinnéhofislusnika
a do jakévyse uvedl, Ze ufité prispéje na ponicky pro rodinného ifslusnika, je to
hlavre v komunikaci mezi rodinou, sestrami, zdravotninsistenty, osébvateli a
sanitdi. Rika, Ze ho to samotného nenapadlo. ,¥ggam miniméalni mzdu, z toho moc
neusetim, ale utité bych gispel alespd néco malo.”

Na dotaz,jaké ponicky jste ochotni fispet v p&i o rodinného pislusSnika
odpowdél, Ze nejspiSeifspeje neco malo finakné nebo zakoupi plenkové kalhotky a
podlozky sam v Iékaen Je ochoten fspét, povaZzuje to v dnesni délza takovou
.Jjakousi“ nutnost. ,Nemocnice na tom nejsou fita# nejlépe, kazdy, kdo zde ma
nékoho z rodiny, by se & nad timto problémem zamyslet a pomoci. Kde nan&gi

nemocnice piad brat finance, tato pé je velmi nakladna.”
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4.6 Tabulkové zndzorréni rozhovora s rodinou

Tabulka 25 Faktory ovliviiujici navstévu rodinného prislusnika

R =rodina R1 | R2 |R3 | R4 |R5|R6 | Z
Pracovni vytizeni 1 1 1 1 1 1 |6
Dopravni spojeni 1 1

Tabulka znazaiuje faktory, které ovlisiuji navsévu rodiny u jejich rodinnych
prislusniki, ktei jsou hospitalizovani na odeéni dlouhodob nemocnych. VSech 6
responderit shodr uvedlo, Ze jejich navdta u gibuznych zavisi na jejich pracovnim
vytizeni. Na vhodném dopravnim spojeni zavisi r&esgribuznych u respondenta R4.

Tabulka 26 Prostiredky k vyprazdiiovani mate a stolice

R = rodina R1 | R2 |R3|R4 |R5|R6 |Z
Tekutiny 1 1 1 1 1 1 1|6
Zelenina a ovoce 1 1 1 1 1 1|6
Vlaknina 1 1 1 1 1 |5
Jogurty, bifidus activ 1 1 1 1 1 5
Domaci strava 1 1 1 1 4

Tabulka znazaiuje prostedky, kterymi se rodina podili na vyprapdani ma@e
a stolice. VSichni respondenti R1, R2, R3, R4, R&R& shodna uvedli, Zze nosi
rodinnému pislusnikovi tekutiny (hlavh mineralni vody s minimalnim obsahem
bublinek nebo Upkh bez bublinek, dZusy,fjpadré nealkoholické pivo), zeleninu a
ovoce. 5 respondehR1, R3, R4, R5, R6 nosi i vidkninu. R1, R2, R3,aR&5 ginesou
svému pibuznému jogurty nebo bifidus activ. 4 respond&itj R3, R4, R5 uvedli, Ze
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piinesou domaci stravu, rididad svikovou oméku, kuecifizek nebo nastrouhana
jablka.

Tabulka 27 Pomoc ¥ vyméné plenkovych kalhotek

R =rodina R1  R2 |R3|R4 |R5 |R6 |Z
Zvladl bych to 1 1 1 1 1 |5
Nikdy jsem je nenenil 1 1 1 1 4
Umim je vymeénit 1 1 |2
Nelibi se mi odhalovat intimni partie 1 1 2
Udélam cokoliv 1 1
Chci se to nauit 1 1

Tabulka znazdtuje podil rodinnych fislusniki na vynéné plenkovych
kalhotek. 5 respondehtR1, R2, R4, R5, R6 si mysli, Ze by zvladli wmt plenkoveé
kalhotky. R1, R2, R3 a R4 uvadi, Ze se na &yplenkovych kalhotek nepodili, nikdy
to neclali. Pro 2 respondenty R2 a R4 je rfiggmné odhalovat intimni partie rodinného
piislusnika a 2 respondenti R5, R6 uvadi, Ze plemkiywymenit, ale nedlaji to, sestry
meéni plenkové kalhotky v pravidelném intervalu. R20ghoten udat cokoliv &etns

vymeény pleny a respondent R3 se chce ¥gmplen natit.
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Tabulka 28 Zvladnuti osobni¢i celkové hygienické pée

R =rodina R1  R2 |R3|R4 |R5 |R6 |Z
Zapij ¢eni umyvadla 1 1 1 1 1 |5
Myti nohou 1 1 1 |3
Pravidelné sprchovani 1 1 1 |3
Provedeni hygienické pée 1 1 2
NezkuSenost s hygienickou g 1 1
Holeni vousi 1 |1

Tabulka znazdiuje schopnost provést osobé&ii celkovou hygienickou g
rodinného pislusSnika. Umyvadlo na osobni hygienickoucip@ro pibuzného si
zapjcuje 5 respondeitR1, R2, R4, R5 a R6. 3 respondenti R1, R4 a R6 $sbopni
svému pislusnikovi umyt nohy. 3 respondenti R3, R4, R6 dliyeze sprchuji
piibuzného pravideth Respondenti R1 a R5 prowdidosobni i celkovou hygienickou
p&i u svého rodinnéhoifslusnika. R2 nema zkuSenost s hygienickati pgdinného

piislusnika. Jediny respondent Rpiznému oholi vousy.

Tabulka 29 Prekazky ze stran personalu

R = rodina R1 | R2 |R3 |R4 [R5 | R6 |Z
Nedostatek personélu 1 1 1 1 1 1 |6
Nedostatek fyzioterapeud 1 1 1 1 4
Personal se snazi 1 1 1 |3
VSe je v parddku 1 1 2
Jsem spokojen 1 1

Tabulka uvadi fekazky, které respondenti vnimaji ze strany petsoNaichni
respondenti R1, R2, R3, R4, R5 a R6 se shodli, iekagku vnimaji v nedostatku
personalu. 4 respondenti R2, R3, R4, R5fti nedostatek fyzioterapautPodle R4,
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R5 a R6 se persondl snazi. 2 respondenti R3, R8liuve je vie v p@dku. Jeden

respondent R2 uvedl, Ze je s veSkeroti ppokojen.

Tabulka 30 Zajem o zapojeni rodiny do pée o rodinného gislusSnika

R =rodina R1  R2 |R3|R4 |R5 |R6 |Z
Aktivni zapojeni 1 1 1 1 1 |5
Snaha komunikovat 1 1 |2
Snaha o aktivizaci pacienta 1 1 2
Snaha se #co nauit 1 1 2
Snaha ulel€it sestram praci 1 1 2

Tabulka znazdtuje z4jem o zapojeni rodiny doge€o rodinného iislusnika. 5
responderit R1, R2, R3, R4 a R6 uvedlo, Ze se snazi aktwapojit do pée o
rodinného pislusnika. 2 respondenti R1 a R6 se snazi komuatkee sestrami,
zdravotnimi asistenty, o¥evateli a sanith R1 a R2se snaZi rodinnéhsigusnika
aktivizovat. R2 a R3 se dljit néco nauit. 2 respondenti R3 a R5 ¢jfituleheit praci

sestram.

Tabulka 31 Predstava o rispéni pomiicek pro rodinného prislusnika

R =rodina R1  R2 | R3|R4 |R5 |R6 |Z
Ochoten prispét na pomicky 1 1 1 1 1 1 (6
Snaha podilet se 1 1 1 3
Zakoupeni plenkovych kalhotek 1 1 2
Ochota prispét 1 1 2
Ochota priplatit za pé¢i 1 1

Tabulka ukazuje ifedstavy pibuznych o moZznosti fBpeni pomicek pro

rodinného pislusnika. VSichni respondenti se shodli, Ze jsochotni na poricky
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prispét. R1, R2 a R3 se a}ji podilet. R3 a R4 jsou ochotni zakoupit plenk&eaéhotky,
R4 a R5 jsou ochotnifigpet ¢cimkoliv. Pouze jeden respondent R1 je ochotigoiagtit
za péi.

Tabulka 32 Pomicky, které jsou ochotni zakoupit

R =rodina R1  R2 |R3|R4 |R5 | R6 |Z
Pomicky pro inkontinenci 1 1 1 1 1 1 (6
Hydrataéni krémy 1 1 1 3
Koupim, co je potreba 1 1 2
Soukromy fyzioterapeut 1 1 2
Nemam predstavu 1 1
Podilet by se nél kazdy 1 |1

Tabulka znazdtuje ponucky, které jsou fibuzni ochotni zakoupit. VSichni
respondenti uvadi, Ze jsou ochotrispét inkontinentnimi porickami. R1, R3 a R5
jsou ochotni koupit hydratai krémy. Respondenti R1 a R2 u¥pdze rodinnému
piislusnikovi koupi, co bude peba dle domluvy se zdravotnickym personalem.
Respondenti R2 a R3 jsou ochotni zaplatit soukram@fzioterapeuta. R4 nema
piedstavu o tom¢im by mohl pispét. R6 se domniva, Zze nadghé® svého rodinného
piislusnika by se #hpodilet kazdy.
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5 Diskuse

Predmétem vyzkumného S@ini bylo zmapovat podil sesterii pp&i o
vyprazdiovani u imobilnich paciefif identifikovat gekazky pi vyprazdiovani
imobilniho pacienta z pohledu sester, zmapovat Ipoddiny pi vyprazdiovani
imobilnich pacient a zjistit prostedky, které je rodina schopna investovat n& pé
vyprazdiovani imobilnich paciefit Vysledky naseho vyzkumného i&eti plre
vychazeji z rozhovdrse Sesti sestrami pracujicimi na &ddi dlouhodob nemocnych,
se Sesti rodinnymi ffslusniky pacierit ktefi v obdobi vyzkumného Jeni byl
hospitalizovani v Nemocnici Jitidhiv Hradec, a.s. na odéni |&ebny dlouhodob®
nemocnych, a s@asrt bylo pozorovano Sest paciéntoddileni dlouhodob
nemocnych. Souhlas s provagm Setenim byl pisem& poskytnut hlavni sestrou,

stanéni sestra byla o probihajicim vyzkumu informovastnil

Na z&atku vyzkumu nas zajimalo, jakym tgmbem je o imobilni pacienty
petovano, jakym zfisobem se vypraadji a jak ¢asto u nich probiha vyna
plenkovych kalhotek. Ztabulky 1 vyplyva, Ze plea&o kalhotky jsou mnény
v pravidelnych intervalech 4 hodin. Zgge skuténosti jsou v souladu s nazorem
Kalvacha (6), ktery uvadi, Ze optimalni doba ¥y plenkovych kalhotek by &ha byt
asi 4hodiny a klade tdlaz na jejich velikost a absorpci. Tabulka 3 uvagiziti
pomicek k provedeni hygienické @ Sestry po vyprazdni stolice nebo me
pouzily k provedeni hygienické ¢ rukavice, pnu, Zinku, rdanik, umyvadlo s vodou a
hydrat&ni krém,¢istou plenku a podlozku. Jak uvadi dutdalvach (6), MikSova (16)
a Topinkova (26), je Wezité omezit pouzivani mydla, Kisté je dobré vyuziti pny,
oleje nebo hydratai emulze. Vypozorované skdtesti se shoduji s tabulkou 17, ve
které sestry odpovidaly, jaké paoky k hygienické p& o pacienta uzivaji. Bylo
zjisteno, Ze jejich odpaxdi nejsou v rozporu s pozorovanim jejich prace. ulled 4
znazonuje ponmicky, které si sestryfchystaly k vyprazdéni stolice nebo miz u
pacienta. N&asgji bylo vyuZzito toaletni keslo, pleny, méova lahev a podlozni misa.
V tabulkdch 18 a 19 jsou uvedeny preference jmak k vyprazdovani maéi a
stolice. Jejich odpaydi se s pozorovanymi skuteostmi shoduji (tabulka 4).
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Tabulka 5 ukazuje, Ze vSechny sestry umyji paciénpo vyprazdani ruce
automaticky, pacient je nemusi Zadat. Jeden z pwangch pacietit vyuzival k omyti
rukou hygienické vitkené ubrousky. O vyuziti p@b pacient v praxi se zmiuje
autorka Trachtova (28), jez udava, Ze sestédersvou znalost o lidskych gebach
vyuzit pi edukaci pacienta a tim ho poditos jeho seberealizacCistota je pro ¥tsinu
pacienfi vychozim a zakladnim fpdpokladem pro pocit osobni pohody.

Tabulka 6 uvadi spolupraci mezi sestrami, zdrawatrasistenty, sanité a
oSetovateli. Ri vyprazdiovani pacienta sestry vzdy spolupracovaly s dalSastrami
nebo se zdravotnimi asistenty, déeateli a sanith Tuto skuténost Ize porovnat
s tabulkou 20, ve které sestry u¥pdze Uzce spolupracuiji, jelikoz je to nezbytngaa
odctleni je tak zvana tymova prace. Jednotlivi practvee navzajem respektuiji.
Tabulka 11 znazdéuje komunikaci sester, ostatniho personalu a ptighed
vyprazdiovanim stolice a m@® a bezprogedre poté. V naSem pozorovani sestra
komunikovala s pacientem i s asistujicim zdravotrasistentem, o3@vatelem a
sanitéem. Krivohlavy (15) uvadi, Ze komunikace je vztahraali se k dovednostem,
kterym neni stale anovana dostat®a pozornost, aleipdevsim prakticky nacvik pro
béZné pouzivani v praxi. Je zvl&dtulezité rozpoznat vhodnou dobu ke komunikaci.

Tabulka 13 znazduje vyuziti standarl hygienické pé&e i standardl pro
vyprazdiovani imobilnich pacieft které jsou dany odtenim. Standardy povaZzuji
vSechny sestry za pracovni postup. Autorka MikS(B) povazuje tento pracovni
postup za tlezity a uvadi, Zze sestra skigravi vesSkeré pofitky k lizku a podle
schopnosti pacienta mu s hygienickowippomaha nebo ji provede sama. Toaleta
z&ina dutinou Ustni, pokéaje oblicejem, krk, paze, hrudnik, zada. VSe je z#giuit
dukladre omyt, oplachnout, osusit, hlavperinealni-genitalni oblast. Sestia jpalet
pacienta pouZzivd rukavice. Uvedené odfbv sester byly potvrzeny vlastnim
pozorovanim paciefit (tabulka 5). B myti genitdlu sestry postupovaly vet$ing
piipadi také dle hygienickych standdrdSituace, kdy pacient musel pozadat o umyti
genitalu, nastala zhruba vetiné pripad (tabulka 2). V tabulce 16 je znazéna doba,
kterou sestry &nuji hygienické p& po vyprazdiovani imobilniho pacienta. Zde
vSechny sestry shodmvedly, Ze doba&novana hygienické géje u kazdého pacienta
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individualni. Dale respondentky shadavadji, Zze doba ¥novana hygienické @épo

moceni je kratSi nez po vyprazn stolice, Ze dobaénovana hygienické @é po

vyprazdrni stolice musi byt delSi nez po &emi a Ze hygienicka pé po vyprazdeni

imobilnich pacient trva déle nez u ostatnich. Dle autdtolierové (13), MikSové (16),
Mikuly (17) a Simankové (22) je hygienickadeépro zdravéhaloveka malikosti,

nemoc na ni vSak zvysuje naroky. Atitee shoduji v nazoru, Ze hygienick&@dude
jinak dlouha u pacienta po @eni nez po stolici. Podil rodinnychiiglusSniki na

vyprazdiovani bude diskutovan nize.

Z provedeného pozorovani a analyzy odfalhsester a rodinnychiglusniki Ize
zodpowdét vyzkumnou otédzkow.1: V jakych oblastech se sestry podili naip#
vyprazdiovani imobilniho pacientaZe zjisS€nych skuténosti vyplynula odposd’:
Sestry se podili 7 vyprazdiovani imobilnich paciert na hygienické p& po
vyprazdeni pacienta, a to umytim perinealni-genitalni okilasa umytim rukou,
poskytuji pacientovi specialni pdoky k vyprazdimi na lkizku, zajisti umyti a
desinfekci pouzitych patoek. Snazi se pacientovi vyjitst respektuji jeho peéeby a
vyprazdiovani u pacient 7eSi vzdy individuakh Komunikuji a spolupracuji
s rodinnymi pisludniky. Zapojuji se i voblasti stravy a pitnéh@zimu.

Tabulka 21 pedstavuje vnimanirpkdzek pi vyprazdiovani ma@e a stolice u
imobilniho pacienta. VSechny sestry se shodly, iskg¥kou je nedostatek personalu,
piepracovanost sester a jejich neadekvatniepoPoniicky jsou dle jejich nazdr
dostupné, ale velkour@kazkou jsou malé prostory na pokojichizkb negistupné ze
tiéi stran. Tabulka 29 uvadirgkdzky, které vnimaji rodinnitiglusnici ze strany
personalu. VSech 6 responderse shodlo, Ze je nedostatek personalu na pracovist
Dale také pociuji nedostatek fyzioterapeutRespondenti uvedli, Ze g5 tato uskali se
personal ,snazi“. Tabulka 9 zna#aje praxi ve vyminé zn&isténého lozniho pradla,
které je ihned vyrnéno zacisté. Na tyto informace navazuje tabulka 10, ktéw@zuje
zpusob vyneény zneistétného pradla. Bylo vypozorovano, Zze u zZadného zepéci
nedoSlo po dobu sledovanych 5uadkototeni Spinavého pradla ngstou stranu a Ze
pradlo bylo vzdy vyminéno zadisté. Z tchto dvou tabulek Ize usoudit, Ze loZniho
pradla je na oddeni dostatek a jeho vy#na neni tedyigkazkou.
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Z analyzy odpogdi sester a rodinnych figlusniki muZzeme zodpaosdét
vyzkumnou otazku¢.2: Jaké pekazky sestry vnimajifippéi o vyprazdovani
imobilniho pacientaZ vypowzenych skuténosti Ize stanovit odpéd’: Sestry vnimaji
prekadZzky v nedostatku personalu, jsou unavenéerpgné. Jako velkourekazku
vnimaji také malé prostory na pokojich, nemoznéstypu k#zku zeti stran.

Tabulka 15 uvadi snahu sester k zapojeni rodinrgictiusniki do p€e o
imobilniho pacienta, sestry s rodinou maxinddkemunikuji, zodpovidaji jejich dotazy
a spoléné s rodinou hledajfeSeni. Dobra spoluprace s rodinou se podili naavedi
pacienta. Dle tabulky 30 se do¢eéo imobilniho rodinného ifslusnika zapojilo 5
responderit. Rodinni gisluSnici se snazi ul&h sestram praci, maji zajem séco
nawit, komunikovat a aktivizovat pacienta. Dle tabulk§ si 5 rodinnych islusniki
pravidelrgé pajc¢uje umyvadlo na osobni hygienickowppacienta. 3 respondenti uvedli,
Ze myji¢lenovi rodiny pravidelsé nohy a stejny pget respondefitsvého pibuzného i
osprchuje. NezkuSenost s celkovou osobni hygienickou @@ uvadi pouze jeden
respondent. O idezitosti hygienické p#& piSe MikSova (16) a Kozierova (13), které
uvadi, Zze umyti celéhcla nahrazuje sprchovari koupel ve van, provadi se dle
potreby. Tabulka 27 informuje o pomoci rodinyi ryméné plenkovych kalhotek
pacienta. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze je umigmitmb respondeiituvedlo, Ze by to
zvladli, ale 4 také odpedéli, Ze je nikdy nemnili. Tabulka 12 zobrazuje, jakym
zpusobem dodrZuji pacienti pitny rezimétdina sledovanych paciénpo dobu naseho
sledovani fijimala tekutiny sama, ale zarav@m byly i aktivné nabizeny a podavany
sestrami nebo rodinnymiislusniky. Tyto vysledky se shoduji s vysledky mae 24,
kde vSechny sestry shadruvadiji, Zze @ijem a vydej tekutin zaznamenavaji do
zadznamového archu na pokoji a&nbsnmena zaznamena séet do chorobopisu pouze u
vybranych pacierit které pi vizit¢ urti léka. Déle se vSechny shodly, Ze personal
orient&né sleduje mnozstvi vypitych nagoju ostatnich paciefit Na vysledky v
tabulce 12 dale navazuji vysledky uvedené v tab@ieve které jsou znazamy
tekutiny a strava donesena rodinou pro lepSi tiavBRiodina se snazi Bpemnit
pacienfiv pobyt na izku a pomoci mu sifpadnymi zazivacimi potizemi. @S3eni
problémi spojenych s vyprazdvanim vypovida tabulka 23, ktera zndage odpo¥di
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sester na toto téma. SestySi zazivaci problémy rgstji pomoci glycerinového
¢ipku a laxativa. O jejich fiedstavach o zlepSeni v této oblasti informuje tedod2.
Sestry by pvitaly lepSi nacvik defekaiho reflexu a kvalit§Si spolupraci

s fyzioterapeuty. Dale kladouighz na spravnou Zivotospravu a pitny rezim pacienta
Jako pozitivni spatijeme fakt, Ze sestry jsou ochotné ititvigacientovi bylinnytaj nebo
provést masazifcha. Diraz na spravnou zivotospravu a pitny rezim kladeaichtova
(28), Pavlékova (19) a Plk&kova (20), které shodnpiSi, Ze vyziva a pitny rezim
ovliviiuje nejen duSevni pohodu, ale také zdravi a vyziasenpodili na mibéhu
nékterych onemoaini. ,Pro Zivot a zdravi je nezbytnyigm piméreného mnozZstvi
pevné a tekuté stravy. ... Lidé &znych problémovych situacich, ve stresu, nemocni
lidé, casto ztraceji chu kjidlu, nedostaty prijem potravy ovliviuje zasad®
rovnovahu organismu.” (28, s. 82)

Z analyzy odpotdi sester a rodinnych figlusniki maZzeme zodpoddét
vyzkumnou otazku.3: Jakym zpsobem se podili rodina na vypramdani imobilnich
pacienti? Ze ziskanych vysledklze stanovit odpasd. Sestry se snazi o zapojeni
rodiny do vyprazdovani rodinného fslusnika. Rodina se na vypraogani
imobilniho pacienta podili podporou pitného reZinmakoupenim mineralnich vod,
dZus: a potravin, ovoce, zeleniny a potravinovych dkgpls obsahem vlakniny. Rodina
se dale podili &hovanim svéhdasu nemocnému, spolupraci se sestrami a hledanim
spolenychr/eSeni vzniklych problém

Tabulka 25 znazduje faktory, které ovlisuji navsévu rodiny u jejich
rodinnych pislusnika, ktefi jsou hospitalizovani na odéni dlouhodob nemocnych. |
tady se shoduje literatura autorek Kolierové (14yachtove (28), které se domnivaiji,
Ze cetnost navév a dobré vztahy mezifipuznymi mohou pomahat pacientovi
k rychlejSimu uzdraveni. Respondenti uvadi, Ze aug svého pibuzného dle svého
volného ¢asu. Tabulka 31 prezentujgepstavy pibuznych o fispéni pomicek pro
rodinného pislusnika. VSichni respondenti se shodli, Ze jsochotni na poricky
prispét a chtji se podilet tim, Ze koupi plenkové kalhotky, peyeden respondent je
ochoten piplatit za péi. Dle tabulky 32 jsou fbuzni ochotni zakoupit poicky pro
inkontinenci, hydraténi krémy, gipadré uvadiji, Zze koupi, co je pteba. Dva
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respondenti jsou ochotni zaplatit soukromého fyrmpeuta. Pouze jeden z
dotazovanych neméaigdstavu o tom¢im by mohl gispét, a jeden se domniva, Ze
podilet by se & kazdy.

Z analyzy odpogdi rodinnych pislusniki miZzeme zodpoddét vyzkumnou
otazku ¢.4: Jaké prostedky je rodina schopna investovat nacipé vypraza@govani
imobilnich pacient? Ze ziskanych odp@di |ze stanovit odpad’: Rodina je ochotna
zakoupit rfizné ponicky pro inkontinenci, op#t hygienické poeby nezbytné
k hygienické p& o imobilniho pacienta, sjispet finanche dle moznosti nejen na

pomicky, ale i na samotnou giénapiklad zaplacenim soukromého fyzioterapeuta.
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6 Zaveér

Bakaldska prace byla zaffena na spolupraci sester, pacdiemt rodinnych
piislusniki pii vyprazdiovani imobilnich pacieidt Prvnim cilem bylo zmapovat podil
sester fi p&i o vyprazaiovani u imobilnich pacietit Druhym cilem bylo identifikovat
piekazky i vyprazdiovani imobilniho pacienta z pohledu sestéstitn cilem bylo
zmapovat podil rodiny ip vyprazdiovani imobilnich paciefdta poslednimétvrtym
cilem bylo zjistit prosedky, které je rodina schopna investovat n&i pé
vyprazdiovani imobilnich paciedt Cile byly splgny. Pro dosazeni dil byly
stanovenyctyii vyzkumné otazky: 1. V jakych oblastech se sesidili na péi pri
vyprazdiovani imobilniho pacienta? 2. Jakdeldzky sestry vnimaji ip p&i o
vyprazdiovani imobilniho pacienta? 3. Jakych ugpbem se podili rodina na
vyprazdiovani imobilnich pacieff 4. Jaké prostdky je rodina schopna investovat na
p&i o vyprazdiovani imobilnich pacied®? Vyzkum byl proveden v Nemocnici
Jindiichav Hradec a.s. na odigéni |&ebny dlouhodob nemocnych, kde respondenty
byly vSeobecné sestry pracujici na tomto &eldi a rodinni fislusnici pacierit
hospitalizovanych na tomto o#ldni. Sodasti vyzkumu bylo i pozorovani paciént
tohoto oddleni. Provedeny vyzkum je vyzkumem kvalitativninvolenou metodou
bylo dotazovani a pozorovani. Na zakladnalyzy vysledk odpowdi byly
zodpowzeny vyzkumné otazky:

Z vyzkumné otazky 1, vztahujici se kcili 1, vyplj@m odpo¥d: V jakych
oblastech se sestry podili nacppri vyprazdiovani imobilniho pacientaZe zjiS€nych
skute&nosti vyplynula odposd’: Sestry se podilipvyprazdiovani imobilnich pacierit
na hygienické pé po vyprazdeni pacienta, a to umytim perineélni-genitalni okilas
umytim rukou, poskytuji pacientovi specialni poky k vyprazdéni na kizku, zajisti
umyti a desinfekci pouzitych pbéoek. Snazi se pacientovi vyjitAst respektuji jeho
poteby a vyprazibvani u pacient /eSi vzdy individuakh Komunikuji a spolupracuji
s rodinnymi  pisludniky. Zapojuji se i voblasti stravy a pitnéh@zimu.

Z vyzkumné otazky 2, vztahujici se k cili 2, wplla odpo¥d”: Sestry vnimaji

84



prekadzky v nedostatku personalu, jsou unavenéerpgné. Jako velkourekazku
vnimaji také malé prostory na pokojich, nemozno$stypu k&zku ze i stran.

Z vyzkumné otazky 3, vztahuijici se k cili 3, vyplya odpo¥d”: Sestry se snazi
0 zapojeni rodiny do vypraizdvani rodinného fislusnika. Rodina se na vypraogani
imobilniho pacienta podili podporou pitného reZinmakoupenim mineralnich vod,
dZzus a potravin, ovoce, zeleniny a potravinovych dkigpls obsahem vlakniny. Rodina
se dale podili &ovanim ¢casu nemocnému, spolupraci se sestrami a hledanim
spolenychr/eSeni vzniklych problém

Z vyzkumné otazky 4, vztahujici se kcili 4, vyplym odpo¥d: Rodina je
ochotna zakoupitiizné ponicky pro inkontinenci, op#t hygienické poeby nezbytné
k p&i o imobilniho pacienta, fispet financne dle moznosti nejen na pooky, ale i na

samotnou p&, napriklad zaplacenim soukromého fyzioterapeuta.

Vysledky prace bude mozné poskytnout zdravotnickeaizeni, ve kterém byl
vyzkum zrealizovan. Na zaklaajistenych skuténosti byl vytvden navrh vedouci ke
zlepSeni vyprazgbvani imobilnich pacieff a to zapojenim rodiny do spravného
stravovani a pitného rezimu pacienta, zapojenimhygienické pée o imobilniho
pacienta a zakoupenim plenkovych kalhotekydrata&nich ponticek. V zavislosti na
tomto navrhu byl vytvien informa&ni letak, ktery by rd imobilni pacienty a jejich
rodinné gislusniky informovat o vySe zminych moznostech pomaoci. Inforgrd letak
bude poskytnut oddeni, na kterém byl vyzkum proveden, aiippd zajmu ostatnich

odctleni Nemocnice Jirtithtv Hradec, a.s. bude nabidnut i jim.
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Redme probléimy speleéndl

Mate zajem zapojit se do g€ o Vaseho  _

blizkého?

Mate zajem spolupracovat ¢

spole&n¢ se sestrami?

Mate gedstavu, v jakych oblastech |z&lquznému pomoci?

v

Nebojte se zeptat sestry! Vzdy Vam ochotn
pomiize a
poradi s jakymkoliv

problemem!!!
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Castym problémem dlouhod®ltezicich pacieritjsou potize se
zazivanim a vyprazgbvanim. Bmto potizim u paciefitize
jednoduse fedejit vhodnou stravou, pitnym rezimem a

potravinovymi dopiky.
2 Dostatek ovoce, zeleniny a vlakniny

Ovoce a zelenina je zdrojem vitarhia

vlakniny potebné k vyprazibvani .

» Dostaténé mnozstvi tekutindhem dne
Vhodné jsou napoje

cukru, gedevsim

neslazenéaje, nesycené

S
/[\ - - Ve Ve
/ S minimalnim obsahem

mineralni vody aredné dzusy. Naopak nedopoujeme
pieslazené a sycené napoje.

> Potravinove dopilky

Vhodnym potravinovym dopkem je nagiklad viaknina psyllium,

ktera podporuj€innost stev a spravné vyasovani.
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Hygienicka pée o dlouhodob lezici pacienty je fyzicky natoa

¢innost, ale zapojit se do nitwe kazdy.

>  Umyti rodinného fislusnika
Nebojte se zapojit do hygienické geé o dlouhodoé leziciho
pacienta. Sestry vVam  vzdy ochétn poradi a

pomohou, zafj¢i potebné pormcky.

»  Zakoupeni hygienickych a inkontinentnich

pomicek

P&e o0 VaSe blizké je fin&né¢ narana. Uvitali bychom Vasi

spolupraci zakoupenim hydrardch krén, L
plenkovych kalhotek¢i savych podlozek @

svym blizkym.

»  Komunikacge zakladni lidskou dovednosti.

Nengjte tedy obavu a hledejte se sestrami spra@eSeni vedouci

k uspokojeni obou stran.
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8 Kiliéova slova

* Imobilizace

* Imobilni pacient
* Vyprazdiovani

* Sestra

* Hygienicka pée

* Rodinny gislusnik
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9 Ptilohy

Seznam filoh:

Priloha 1 : Zdznamovy arch

Priloha 2: Otazky pro sestry

Priloha 3: Otazky pro rodinné&iglusniky
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Priloha 5: Polohovani pacient

Priloha 6: Hydratani krémy a emulze
Priloha 7: Pojizdné toaletnidslo
Priloha 8: Plenkové kalhotky

Priloha 9: Inkotinentni sava podlozka

Ptiloha 10: Informani letak
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Priloha 1 :Zaznamovy arch

Iv:’_ozorovana Zpusob provedeni Poznamky
¢innost
Prijem tekutin
MnoZstvi 2-25l
prijatych tekutin| Vice nez 2,5l
Mérg nez 25|
Zpusob gijmu | Hrnetek s btkem ANO NE
tekutin Lahev s pitkem ANO NE
Sklenika ANO NE
Tekutiny Mineralnivoda ANO NE
Nemocnénicéaj ANO NE
Bylinny ¢aj ANO NE
Dzus ANO NE
Rodina
Faktory navatv | Prace
Volny ¢as
Dojezdnost
Pomoc pi p&i | Krmeni ANO NE
0 pacienta Piti ANO NE
Vymeéna plenek  ANO NE
Hygienicka pée ANO NE
Oholeni pacienta ANO NE
Ochota finadn¢ | Koupe plenek  ANO NE
prispet na péi o | Koupe jinych pomicek
pacienta ANO NE

Vyména zne&isténého loZzniho pradla

Vymeéna
zn&isteného
loZniho pradla

Ihned ANO NE
Na pgani pacienta ANO NE

Zpusob vyngny
zn&isteného
loZniho pradla

Otoceni n&istou stranu
ANO NE
Vyména povl€eni
ANO NE




Pozorovana

&innost Zpusob provedeni Poznamky Zfisob provedeni Poznamky
Vyprazdiovani stolice Vyprazgbvani mai
Vymeéna Prani pacienta  ANO NE Prani pacienta  ANO NE
plenkovych Harmonogramu prace Harmonogramu prace
kalhotek ANO NE ANO NE
. Ano, vzdy Ano, vzdy
Omuyti s < . o« .
" Na pani pacienta Na pani pacienta
genitalu
Ne Ne
Priprava Misa ANO NE Misa . ANO — NE
. . Toaletni keslo ANO NE
pomicek k Toaletni keslo ANO NE
vyprazdeni | WC ANO NE N ANO ~NE
Mocova lahev  ANO NE
Rukavice ANO NE Rukavice ANO NE
Pena ANO NE Pena ANO NE
VUit Zinka ANO NE Zinka ANO NE
T ek Runik ANO NE Rwnik ANO NE
E rovedeni Umyvadlo s vodou ANO NE Umyvadlo s vodou ANO NE
hpienické Podlozni misa ANO NE Podlozni misa ANO NE
é’?e Irigator ANO NE Irigétor ANO NE
P Cistaplena  ANO NE Cista plena ANO NE
Podlozka ANO NE Podlozka ANO NE
Hydrata&ni krém ANO NE Hydratani krém ANO NE
Umyti rukou | Ano, vzdy Ano, vzdy
po Na prani pacienta Na p'ani pacienta
vyprazdrini Ne Ne




OSetovatelé ANO NE OSetovatelé ANO NE
Spoluprace | Sanitdi ANO NE Sanitéi ANO NE
S ostatnim Sestra ANO NE Sestra ANO NE
personalem | Zdravotni asistent Zdravotni asistent

ANO NE ANO NE
Komunikace Sestra komunilleileos pﬁlcEiente m Sestra komunikuje s pacientem
S pacientem o ] .ANO NE i
pr dravotnickm persondlem | dravotnickm persondlem |
. .|z

vyprazadiovani ANO NE ANO NE

Plenta ANO NE Plenta ANO NE
Zachovani Odvoz do jiné mistnosti na Odvoz do jiné mistnosti na
intimity toaletnim kesle toaletnim Kesle
pacienta ANO NE ANO NE

Odchod na WC ANO NE Odchod na WC ANO NE
Dodrzovani | sy NE ANO NE

bariérove pée




Priloha 2: Otazky pro sestry

1. Kolik je vam let?
2. Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

3. VyuZivate standardy tykajici se osobni hygieny gragdiovani imobilniho

pacienta?
4. Jak se fizpusobujete pdebam vypraziiovani imobilniho pacienta?
5. Jakym zjisobem a do jaké miry zapojujete rodinu ¥iméimobilniho pacienta?
6. Kolik ¢asu ¥nujete hygienické pe pii vyprazdiovani imobilniho pacienta?
7. Jaké pomcky pouzivate po vyprazdni k hygienické p& o imobilniho pacienta?
8. Jaké preferujete painky pri vyprazdiovani imobilnich nemocnych?

9. Jakym zpisobem a do jaké miry spolupracujete se zdravotmckggrsonalem ip

vyprazdiovani maée a stolice imobilniho pacienta?

10.Jake pekazky Vam brani v uspokojeni peby vyprazdani maie a stolice

imobilniho pacienta?
11.Jaka je VaSeipdstava 0 moznostech zlepSeni vyptiaxdni imobilniho pacienta?
12.Jakym zfisobentesite problémy s vypra#dvanim u pacieiif?

13.Jakym zfisobem sledujeteffjem a vydej tekutin u imobilnich paciéfit



Ptiloha 3: Otazky pro rodinn&iglusniky

1. Na jakych faktorech zavisi na¥st vaSeho rodinnéhofiglusnika- imobilniho

pacienta?
2. Jakym zjisobem se vypraadje vas rodinny fislusnik?
3. Jakymi prostedky se podilite na vypraovani imobilniho pacienta?

4. Jste schopni vywmit plenkové kalhotky u imobilniho pacienta? Pokug, n€li

byste zajem se s tim seznamit?
5. Podilite se &akym zpisobem na p& o vaSeho rodinnéhaiglusnika?
6. M¢li byste zgjem se vice zapojit docpé vaseho rodinného imobilniho pacienta?
7. Zvladnete proveést osobgiicelkovou hygienu u imobilniho pacienta?
8. Jaké pekazky vnimate v @& o imobilniho pacienta?
9. Dokazali byste se postarat o sveho rodinnéfslysnika imobilniho pacienta?

10.M¢li byste zajem pspeét vlastni koupi nebo fin&né na ponticky pro imobilniho

pacienta? Pokud ano, na jaké a do jaké vyse?



Priloha 4: Maslowova pyramida eb

vipalecnfpohiad

asobnl rdet a pokrok, tvoitvest, ispéch,

pocit diilaZito 2t
ohodnoceni, ocendini, sebadcla, presti,
sociblnl datus

P BA pliteletei, |4ska, sympatie, socidini styky

SOUNALEZITOSTI

bezpetnost, stabilita, ochrana:

FYZIOLOGICKE POTREBY jidls, piti, sax, leplo, odpoinek

Zdroj: www.radsvetla.inky.sk/Skauti/skauti5.htm



Priloha 5: Polohovani paciant

Fowlerova poloha:je poloha v polosedna posteli, fi které ma nemocny hlavu a trup
zvednuty do thle 45 — 90°. Kolena mohou, ale nerytspokgena.

Poloha na zadech

a. dorzalni: nemocny ma mit hlavu a ramena ndipodloZena polstam.
b. supinaéni: nemocny lezi na zadech bez podlozeni hlavy a ramen




Poloha na boku (lateralni): pokud nemocny v této poloze vysune a pbkoleno,
vznikne trojuhelnikovita baze €t stabilitou.

Simsova poloha (semipronéni, stabilizaéni): nemocny lezi na boku tak, Ze spodni
horni korgetina je umisténa za klientem, horni je ohnuta v rameni a loktxé @olni

kon¢etiny jsou ohnuté. Vrchni dolni kdetina je v porovnani s druhou vice ohnuta a
predsunuta.

Nemocni ve vSech vySe uvedenych polohach museji $egodfirnymi polohovacimi
pomickami.

Zdroj: www.eamos.cz



Priloha 6: Hydraténi krémy a emulze

Menalind':
> iderm
Menalind' | '

derm

Zdroj: www.menalind.cz



Ptiloha 7: Pojizdné toaletnidslo

Zdroj: www.zdravotnicke-prodejny.cz/foto/toaletaletni-kreslo-pojizdne-
vt1960_ M.jpg



Priloha 8: Plenkové kalhotky

Zdroj: www.seniorland.cz



Priloha 9: Inkotinentni savé podlozka

Zdroj: www.zdravotnicke-potreby.net



