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Abstrakt

Soucasny stav:

Hygienick4 péce na jednotce intenzivni péce je jednim z fady oSetfovatelskych
postupti, které vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Jeji spravné vedeni
pomaha zlepSovat nejen pacientiiv fyzicky stav, ale vyrazné ovlivituje také psychickou
stranku pacienta. Tato prace je zameéfena na znalosti sester a na jejich postup pfi
poskytovani hygienické péce. V teoretické casti mé prace je vysvétlena podstata
oddé¢leni intenzivni péce, jeji pfistrojové a personalni zabezpeceni. Déle se zde zaméiuji
na roviny hygienické péce a hlavné na popsani spravnych postupii vSech tkonti v oblasti
vykonavani hygienické péce. V teoretické Casti této prace je také popsan hygienicky
rezim platny na jednotce intenzivni péce, a také jsou zde struéné uvedeny zasady
bariérové oSetfovatelské péce.

V empirické Casti prace byly stanoveny tyto cile: Zmapovat znalosti sester pfi
poskytovani hygienické péCe u pacientii hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce. Pro zjisténi tohoto cile byla stanovena hypotéza: Sestry maji dostatecné znalosti v
poskytovani hygienické péce. Druhy cilem této prace bylo zjistit, jak sestry provadéji
hygienickou péci. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jakym zplisobem
provadéji sestry hygienickou péci u pacientli hospitalizovanych je jednotce intenzivni

péce?

Metodika:

Ke sbéru dat bylo v radmci kvantitativniho Setfeni na Neurologické a
Ortopedicko-traumatologické JIP provedeno skryté zcastnéné pozorovani. Toto
pozorovani probihalo pfi provadéni ranni hygienické péce u nesobéstacnych pacientd.
Pozorovano bylo celkem 10 sester po dobu 10 dni. Pozorovaci arch byl sestaven pomoci
platného oSetfovatelského standardu daného oddé€leni. Pro kvalitativni Setfeni byla
zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik obsahoval 21 uzavienych
otazek a byl rozdan celkem 100 sestram pracujicich v nemocnicich Jihoceského a

StiedocCeského kraje.



Vyzkumny soubor:

Vramci kvalitativntho vyzkumného Setfeni byly vyzkumnym souborem
vSeobecné sestry pracujici na Neurologické a Ortopedicko-traumatologické JIP ve
vybrané nemocnici Jiho€eského kraje. V rdmci kvantitativniho vyzkumného Setfeni
byly vyzkumnym souborem vSeobecné sestry na oddé€lenich intenzivni péce
v nemocnicich Jiho¢eského a Stfedoceského kraje. Dotazované sestry pracovaly na
oddélenich chirurgické, ortopedicko-traumatologické, ortopedické, neurologické a

kardiologické JIP.

Vysledky:

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na znalosti sester oSetfovatelskych
postupti hygienické péce a jejich uplatiovani v praxi. Ze ziskanych dat bylo zjisténo ze
2/3 dotazovanych sester maji dostatecné znalosti v oblasti hygienické péce. Vysledky
skrytého pozorovani poukédzaly na to, Ze dodrZovani urCenych ptedpisi vyrazné
ovliviiuje délka praxe jednotlivych sester na jednotlivych oddélenich a také zvyklosti
dané¢ho oddéleni. Kombinace dotaznikli a pozorovani umoZnila srovnani mezi

teoretickymi znalostmi jednotlivych sester a jejich skute€nymi provadénymi ¢innostmi.

Zavér:

hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce. Dodrzovani spravnych postupl pfi
hygienické péci je dulezité také z hlediska spravného fungovani Zivotnich funkeci.
Spravna hygiena ma vliv zejména na kozni systém, protoZe ten piedstavuje vysokou
ochranu proti nepfiznivym vlivim okoli, které mohou poskozovat cely organismus
klienta. Zanedbavani a nespravna hygienicka péce zvysuje riziko vzniku infekce, ktera
komplikuje diivéj§i onemocnéni, a tim dochézi k prodlouZeni 1é¢eni a nasledné delsi

hospitalizaci klienta.

Kli¢ova slova: hygienicka péce, jednotka intenzivni péce, odd€leni JIP, hygienicky

rezim



Abstract

Current status:

Hygienic care in the intensive care unit is one of the procedures, which lead to
improvement of the patient’s health state. If it’s done in the correct way it helps to
improve not only physical but it also influences psychological side of the patient.
In the theoretical part of my work is an explanation of the base of the intensive care
unit, it’s equipment and personnel security. I also focus on different levels of hygienic
care, mainly on the descbrition of the correct steps of all procedures.
In the theoretical part is a describtion of the hygienic regime, that is valid in the

intensive care unit and there is a basic describtion of the principles of barrier care.

In the empirical part provided the following objectives : To check the knowledge
of nurses when it comes to hygienic care of the patients hospitalised in the intensive
care unit . To determine this goal was established hypothesis : Nurses have sufficient
about how to provide hygienic care. The second objective of this To find out how
nurses perform hygienic care This goal was set research question : How the nurses

perform hygienic care of the patients in the intensive care unit?

Methods:

To the collection of data was in the context of quantitative investigation in the
Neurological and Orthopedic-urology ICU done hidden interested observation. This
observation took place in the implementation of the morning hygiene care for
nesobéstacnych patients. Observed were a total of 10 nurses for a period of 10 days.
Observation sheet was compiled using the applicable nursing standard of the
department. For the qualitative inquiry was chosen as the method nestandardizovaného
of the questionnaire. The questionnaire consisted of 21 closed questions and was
distributed to a total of 100 nurses working in the hospitals of the South and the Central

region.



Participants:

Within qualitative research were research ensemble nurses working in
neurological and orthopedic-trauma intensive care unit in a hospital, the South Region.
Within the quantitative research were research ensemble nurses in intensive care units

in hospitals of the South Bohemian and Central Bohemian region.

The results:

The results of the survey point to the knowledge of nurses nursing care hygiene
practices and their application in practice. From the data obtained, it was found that 2/3
of surveyed nurses have sufficient knowledge of hygienic care. Results covert
observation pointed out that compliance with specified regulations significantly affects
the length of each practice nurses in various departments and practices of the
department. A combination of questionnaires and observations allowed the comparison
between theoretical knowledge of individual nurses and their actual activities carried

out.

Conclusion:

Hygienic care in the ICU is one of the most important achievements of the client
hospitalized in the intensive care unit. Adherence to good practice for hygiene care is
also important for the proper functioning of vital functions. Proper hygiene affects
mainly the skin on the system, because it provides high protection against adverse
environmental influences that can damage the whole body of the client. Neglect and
improper hygiene care increases the risk of infection that complicates disease earlier,

and this leads to elongation treatment and the subsequent longer hospitalization client.

Keywords: health care, the intensive care unit, intensive care department, hygienic

regime
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

JIP — Jednotka intenzivni péce

GIT - Gastrointestinalni trakt

ETK — Endotrachealni kanyla

TSK — Tracheostomicka kanyla

MRSA — Methicilin Rezistentni Staphyloccocus Aureus
PZK — Periferni Zilni katétr

CZK — Centralni Zilni katétr

CMP — Cévni mozkova ptihoda

DM — Diabetes Mellitus



UvoD

hospitalizovaného na jednotce intenzivni péCe. Vysoka Uroven a spravné vedeni
hygieny pomaha klientovi udrzovat jeho distojnost, ¢aste¢né zlepsSuje jeho psychicky
stav v dobé zhorSeného zdravotniho stavu, a tim zpisobené zéavislosti na pomoci
oSetfovatelského personalu. Spravné vedeni hygienické péce také mize ujist'ovat rodinu
a blizké pratele klienta v tom, ze je o jejich blizkého spravné a hlavné dobie postarano.
Dodrzovani spravnych postuptl pfi hygienické péci je dulezité také z hlediska spravného
fungovani zivotnich funkci. Spravna hygiena ma vliv zejména na kozni systém, protoze
ten predstavuje vysokou ochranu proti nepfiznivym vlivim okoli, které mohou
poskozovat cely organismus klienta. Zanedbavani a nespravné hygienicka péce zvysuje
riziko vzniku infekce, kterd komplikuje diivéjSi onemocnéni, a tim dochazi
k prodlouzeni 1éceni a nasledné delsi hospitalizaci klienta. Pii poskytovani hygienické
péce u klienta na jednotce intenzivni péce je dilezité, aby oSetfovatelsky personal znal
klientovi potieby a na ty se zaméfil. Pfi hygienické péci se zaméfujeme na potiebu
sobéstacnosti, kterd zlepSuje klientiv psychicky stav a do jist¢ miry i zkracuje dobu
hospitalizace. Spravné dodrzovani hygienické péce na jednotkach intenzivni péfe ma
pozitivni vyznam na rizné slozky lidského organismu. Zdravotni vyznam hygieny se
projevuje v prevenci nozokomidlnich ndkaz a v prevenci vzniku nezadoucich
komplikaci, do kterych se nejCastéji zahrnuje vznik infekce a dekubitd. Hygiena
vyrazné ovliviiuje 1 psychiku klienta. Pokud je hygiena spravné dodrzovana, klient se
citi dobfe a projevuje se u néj pocit uspokojeni a uvolnéni. Naproti tomu, pokud pacient
nema dostateCnou hygienu, potom se u né¢ho miize projevovat apatie, neklid a klient
muze byt agresivni. Hygiena také zasahuje do estetické oblasti. Jeji fungovani zde

probihd v eliminaci potu, a tim také zamezeni mozného vzniku neptijemného zapachu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce je ur¢ena nemocnym s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhanim jednoho nebo vice orgdnt ohrozujicich zivot pacienta. Tato pracovisté jsou
nucena poskytovat diagnostické a terapeutické postupy pfi multiorganovém selhani. Pro
nejlepsi zajisténi téchto postupl se zejména ve Velké Britanii a Australii jednotky
intenzivni péfe rozdelily do 3 turovni. JIP III. stupné by méla byt zifizena ve
vzdélavacim nemocni¢nim zafizeni. Tyto jednotky poskytuji komplexni zdravotnickou
(monitorace nitrolebniho tlaku atd.). Pracuje zde specializovany zdravotnicky personal
(sestry, lékafi), ve&deCti pracovnici a pomocny zdravotnicky personal. Veskerad
zobrazovaci 1 laboratorni technika musi byt k dispozici v kteroukoliv denni dobu. Pomér
sester pracujicich na tomto oddéleni k poctu nemocnych je 1:1 nebo 1 vySsi.
Ekonomické néklady na denni provoz lizka je dvakrat vySs$i nez u lizka na JIP II.
stupné. JIP II. stupné funguji ve vSeobecnych nemocnicich. Poskytuji zakladni
intenzivni medicinu (uméla plicni ventilace). Tato pracovisté¢ maji stalého 1ékate, ale
spolupracuji s jinymi zdravotnimi obory. Tento stupet JIP nemohou poskytovat
komplexni podporu selhavajicich organovych systéma (hemodiafiltrace) a ani plné
monitorovani zivotnich funkci (katetrizace plicnice atd.). JIP L. stupné jsou ve vSech
malych nemocnicich. Poskytuje peclivé sledovani, zdkladni monitorovani, neodkladnou
resuscitaci a kratkodobou umeélou plicni ventilaci na 24 hodin. Tato pracovisté jsou
nekdy oznacovana jako jednotky intermedidlni péCe. Intermedialni oddé€leni poskytuji

péci na Grovni mezi standardnim oddélenim a jednotkou intenzivni péce (1).



1.1.1 Prostorové a pristrojové usporadani JIP

Zékladni podstatou pro organizaci JIP je dostatek prostoru pro neomezujici
praci u lizka nemocného. Celkové uspotfadani oddéleni by mél minimalizovat pohyb a
provoz nemocni¢niho persondlu. Vhodné je spojeni izolovanych boxi a otevienych
liZzek. Nevyhodou izolovanych lazek je vSak jejich finan¢ni a fyzicka ndro¢nost, ovSem
jejich velka vyhoda je minimalizovani pienosu infekce a zajiStuje veEtsi intimitu
nemocného. Otevieny systém JIP je sice mnohem efektivnéj$i z hlediska vykonavani
oSetfovatelské Cinnosti, ale zvySuji riziko pfenosu infekce. Pfi kombinaci otevieného a
boxového usporadani mé byt primérné 1 boxové ltzko na 3 oteviend. Kazdé intenzivni
lizko musi byt vybaveno monitorovacim systémem, odsavanim, kyslikem a vystupem
na pripojeni centralniho rozvodu. Na ltzko musi svitit nejméné efektivni osvétleni ze 2
stran. Kvili velké sestave pristrojii musi byt u pacienta i nadale neomezeny pfistup za 3
stran. Komfort pacienta i personalu zvySuji dostateny piisun denniho svétla, moznost
oddélit pacienta zavésem a dobré zvukové zajisténi. Nutny je také vhodny prostor pro
plnéni zdravotnické dokumentace, ktery by mél byt konstruovan tak, aby personal mél i

nadale zachovan absolutni vyhled na pacienta a na celou jednotku intenzivni péce (2).

1.1.2 Personalni zajiSténi JIP

Lékarsky personal a jeho neustdld pfitomnost na jednotce intenzivni péce je
zakladnim a principidlni pravidlem pro dobry chod oddé€leni. Pracuje zde na plny
uvazek a nemd Zzadné jiné zévazngjsi funkce mimo jednotku, vyjma vyuky a
vyzkumnych aktivit v oboru. Optimalni stav je takovy, kde je personal vyhradné
zatazen na jednotku intenzivni péce, zajistuje provoz celych 24 hodin v€etné volnych
dnti. Neni dilezité, zda zdkladni specializace 1ékate na JIP je z oblasti chirurgie, interny,
ARO nebo jiného oboru, ktery vyuziva intenzivni péci, zdsadnim pozadavkem na lékare
je, aby mél plnou erudici ve vSech metodach intenzivni mediciny, véetné takovych

vykont, jako jsou ptistup do centrdlni zilniho systému, spolehlivé zvladnuti intubace a
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nutnych pro provadéni intenzivni péce. Kazda JIP musi mit ur¢eného vedouciho Iékate,
ktery je specialistou v oblasti intenzivni mediciny a spliiuje veskeré predpoklady této

specializace (3).

Osetrovatelsky personal tvoti nedilnou soucést persondlniho zajiSténi na JIP.
Jeho odborna zdatnost a zaujeti pro praci na JIP patii k zdkladnim pfedpokladiim, které
mezi prvnimi rozhoduji o kvalité péce o kriticky nemocného ¢loveéka. Pocet sester, které
maji dle pozadavkl riznych organizacnich zdravotnickych systémi i zdravotnich
pojistoven pracovat na JIP se lisi jednak podle stati a jejich ekonomické trovné, jednak
podle typu jednotky a oboru, ktery zajistuji. Vytizeni sester zavisi na optimalni vyuziti
lizkového fondu JIP. Obloznost se predpoklada optimalné 80 %, ve vétSiné dobie
fungujicich jednotek se pohybuje kolem 60 %, zatimco u jinych se mize blizit az 100
%. Jednotky intenzivni péce, které maji spektrum kriticky nemocnych pacientd, maji
vysokou vykonnost i pii mensi obloznosti. Cast jednotek intenzivni péde vak pfijima
ve vetsim podilu pacienty vétSinou stabilni, zE4asti na observaci. Velkym problémem na
jednotkach intenzivni péce z hlediska poctu oSetfujiciho personalu je nerovnomérnost
hospitalizovanych pacientl a sester. V obdobi velkého zatizeni je pocet sester
nedostacujici, zatimco v nékterém obdobi mensi zatéze je sester na jednotce nadbytek.
Z tohoto ditvodu je nutné vzdy kalkulovat persondlni provoz oSetfujiciho personalu na
jednotce intenzivni péce z dlouhodobého hlediska a nasledovat spiSe trendy nez
kratkodoby stav. Velmi dulezitou soucasti persondlu na jednotce intenzivni péce jsou
rehabilitani pracovnici a nutriéni terapeuti. Z kooperujiciho personalu je nutny tésny
kontakt na klinického farmakologa a lékarnika. DileZitou roli pifi praci na oddéleni
zaujima i1 funkce nutricniho tymu. V mnohych nemocnicich ve svété je zavedena na

3

pracovisté funkce ,, teaching nurse “, kterd je zodpovédna za kontinudlni vycvik a

vzdélavani sester, zvIasté po jejich nastupu na jednotku intenzivni péce (3).



1.2 Hygienicka péce

Hygienickd péCe je soubor pravidel a postupli, které jsou potiebné
k podporovani a ochrafiovani zdravi. V uz§im slova smyslu to znamen4, Ze hygienicka
péce je zejména udrZzovani osobni Cistoty. PéCe o télesnou Cistotu kazdého cloveka
zahrnuje aktivity, které vedou k uspokojovani lidskych potieb. Urovei osobni hygieny
do zna¢né miry také vypovida o duSevni tUrovni cClovéka a jeho psychickych
vlastnostech. Neupraveny zevnéjSek muZe poukazovat na duSevni nepohodu jedince
nebo nizkou sebetctu. Osobni hygienu Ize dale charakterizovat jako péci o sebe sama,
jejimz prostrednictvim si jedinec udrzuje zdravi a chrdni se proti nemocem. Osobni
hygiena je individualni zalezitosti. Je dana hodnotami a navyky, které vznikly vychovou
jiz vatlém véku. Mimo jiné je ovlivnéna také kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi
faktory. Kvalita osobni hygieny se bezmezné podili na mezilidské komunikaci. Potfeba
Cistoty je zdkladni lidskou pottebou. Postupné se vytvaii od nejutlejsiho véku v podobé
hygienickych navyku. Jeji vyjadieni je individudlni a u kazdého jedince je jiné. To, co
je pro jednoho ¢lovéka standard, muze jiny povazovat za nedostacujici nebo naopak
velice pfehnané. Zcela odlisny zpisob bude i to, jak jedinec tuto neuspokojivou véc
vyjadii. Pro vétsinu lidi je Cistota zakladnim predpokladem pro pocit osobni pohody, a
tim zasahuje do oblasti duSevnich potieb. Hygienicka péce u hospitalizovaného pacienta
vychazi z pravidel, které denné ¢lovék pii dodrzovani hygieny vykonava v domécim
prosttedi. Postupy hygienické péce se béhem hospitalizace méni v zavislosti na
zdravotnim stavu, a s tim spojenou sobé&stacnosti pacienta. Za vnéj$i znaky kvalitni
hygienické péce je obvykle pokladdna neptfitomnost viditelné Spiny a zéapachu.
Hygienickd péfe o vazné nemocného pacienta nebo o pacienta, ktery se nemiize
pohybovat, patfi k obtiZznym vykonim. Zajistit, aby se pacient citil ¢ist€ a pfijemné,
vyZaduje odborné oSetfovatelské dovednosti, knimZz patii i udrzeni pohody a
dastojnosti pacienta. Na zacatku poskytovani hygienické péce je vhodné, zjistit
pacientovi zvyky v oblasti hygieny a ve spoluprdci s nim je upravit tak, aby byly
uspokojeny i1 potieby, které vznikly v disledku soucasného onemocnéni. Napiiklad

pacient, ktery se nadmérné poti, bude potiebovat i vedle bézné hygienické péce Castéjsi



pristup do koupelny a vyménu osobniho i loZzniho pradla. Nebo pacient, ktery je zvykli
se kazdy den sprchovat a kvlli svému zdravotnimu stav je upoutan na lizko, bude

pottebovat denné celkovou koupel na luzku (4).

1.2.1 Roviny hygienické péce

V biologické rovine se spravnym dodrzovanim postupl hygienické péce z téla
pacientl odstraiiuji necistoty, sekrety, exkrety a mikroorganismy. Eliminuje se tim
nezadouci zapach. Udrzovani fadné hygieny je pro sobéstacné i nesobéstacné pacienty
zivotn¢ dulezité¢ 1 z hlediska fungovani télesnych funkci. Kaze ptedstavuje G¢innou
ochranou bariéru pied patogennimi a fyzikalnimi vlivy. Zanedbanim hygienické péce
se miZze zvysit vyskyt infekce a mize byt porusena integrita kiize a sliznice v duting
ustni. U vazné nemocnych pacientd ma hygienickd péce jest¢ mnohem véEtsi vyznam,
protoze jejich odolnost vii¢i infekci je sniZzena. Spravnou hygienickou péci se nemocny
chrani pted infekci, a proto je dilezita i1 z hlediska bezpecnosti pacienta (5).

U psychologické roviny hygienickd péce navozuje u vétSiny nemocnych
pozitivni emoce a pocit pohody. Napftiklad sprcha ¢i aromaticka koupel je piijemnym
prostfedkem relaxace a vede k celkovému uvolnéni. Hygiena se téZ podili na pfijemném
sebepojeti. Kazdy jedinec ma ptedstavu, jak chce vypadat a v naprosté vétSing se o svoji
osobni hygienu stard sam a chce se reprezentovat tak, jak to odpovida jeho vlastni
predstavé o sobé samém. Jestlize vSak u ¢loveéka dojde k omezeni sobéstacnosti, miize
se narusit 1 jeho sebepojeti a distojnost. VétSina lidi by se citila neptfijemné, kdy se
museli ukdzat na vefejnosti neumyti, s nevyciSténymi zuby, neoholeni, nenaliCeni,
s neumytymi vlasy, neucesani a neobleceni do Ccistého pradla. Vysoky standard
hygienické péce a upravenosti poméaha pacientim udrZovat distojnost a ujistuje je i
jejich rodinu a pftitele o tom, Ze je o jejich blizkého dobie postarano (5).

V oblasti socidlni roviny, Cistota téla a okoli vytvaii pfijemné prostfedi a pro
vétsinu lidi je predpokladem pozitivnich mezilidskych vztahi. Uprava zevngjsku je

zpravidla ukazatelem spole¢enské trovné a podili se na komunikaci. VétSina populace



se strani lidem, ktefi jsou neumyti a zapachaji a naopak komunikuji s lidmi, ktefi jsou
upraveni a umyti (6).

V nabozenské rovine je obecné hygiena ukotvena jako tzv. o€ista. V této roviné
je vysvétlovana jako ocista téla i ducha. Cistota ma tudiz misto i v systému lidskych

hodnot (6).

1.2.2 Faktory ovliviiujici hygienickou péci

Hygienickou pé¢i fadime mezi zakladni &innosti ofetfovatelské péce. Uloha
sestry v ramci poskytovani hygienické péce se odviji od urovné sob&stacnosti pacienta.
Pro urceni miry sobé&stacnosti pomaha test zakladnich vSednich ¢innosti, tzv. Bartheltv
test. Hygienickd péce spociva v systematickém poskytovani rad, v koordinaci
s vykonavanim postuptt vedoucich k uspokojeni potieby Cistoty, ale také vedou
k odhaleni nedostatkii a nespravnych navykat v oblasti hygieny a jejich naprave.
V ramci denniho provozu jednotlivych oddéleni byva hygienické péce jednou z ¢asove i
k nejosobnéjSim oSetfovatelskym postuptim, a proto sestra musi dbat na zachovani
intimity pacienta. Behem provadéni hygieny si sestra v§ima celkového stavu pacienta,
tim muaze odhalit podstatné skutecnosti pro planovani péce (mira sobéstacnosti kozni
defekty, znamky infekce atd.). Mezi nejhlavnéjsi faktory ovlivitujici poskytovani
hygienické péce patii sobestacnost a sebepéfe pacienta. Sobéstacnost je schopnost
Cloveéka uspokojovat své zakladni Zivotni potieby, pfedevSim vykonavat vSedni denni
¢innosti (vyprazdnovani, stravovani, oblékani atd.). UdrZeni a obnoveni sobé&stanosti
jsou cilem specializovanych 1ékatskych obori rehabilitace a geriatrie. Pii ztraté
sobéstacnosti je nutné zajistit systém ambulantnich sluzeb, které jsou pro nemocného
vyhodné&j§i (moznost zlstat ve svém, dobfe znamé prostiedi) nebo sluzeb ustavnich.
Sebepéce je soubor cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpecCuje sdm za ucelem
zachovani Zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepéte jsou ovliviiované vékem,

schopnostmi a sociokulturnim prostfedim jednice (7).
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1.3 Hygienické postupy provadéné u pacienta

Hygienicka péce se provadi dle momentalniho zdravotniho stavu pacienta a dle
lécebného rezimu, ktery je naordinovany lékafem. Hygienickd péce se rozdeluje na
rozsahu hygienické péce ma harmonogram prace na jednotce intenzivni péce, pocet
oSetfovatelského persondlu a pocet pacientli. Zpravidla se za diikladnéjsi povaZuje ranni
hygienickd péce, protoZze byva na oSetfovatelské jednotce vice personalu. Pii ranni
hygiené se provadéji nasledujici vykony: celkova koupel klienta, péce o dutinu ustni,
¢esani vlasii, vyména osobniho pradla a péce o pokozku. Sobéstacny pacient pecuje o
svou hygienu sdm u umyvadla na pokoji nebo v koupelné. Osetiujici personal jim podle
potieby vyméni osobni a lozni pradlo, upravi ltizko. Casteéné sobéstaénému pacientovi
personal nachystd pomucky k lizku, doprovodi je k umyvadlu nebo do koupelny.
Persondl pfipravi ruénik, umyje zada pacienta, vyméni vodu v umyvadle, uceSe
nemocného a pomilize mu obléct se do €ist€ho osobniho pradla. Soucasti ranni hygieny
u nesobéstacnych pacientli je myti horni poloviny téla a genitdlu, péce o kizi a masiz
zad, Cesani vlast a dle potieby stfihani nehtti. Pokud je to mozna tak personal provadi
ranni hygienu ve dvou, sleduji stav nemocného, zmény na kizi, stav hydratace, pohyb,
projevy bolesti aj. Ve€erni hygiena je obdobna jako ranni hygienicka péce. Je spojena s
ptipravou ke spanku, tzn. Uprava lizka, vyvétrani pokoje aj. Do vederni hygieny patii
pfevazné vykony, jako jsou péce o dutinu Ustni, hygiena genitalu, péce o pokozku a
Cesani vlast. Hygienické postupy, které sestra u pacienta provadi, jsou ovliviiovany
mirou sobéstacnosti nemocného. Chodici nemocny si zajisti hygienickou péc¢i sam
v plném rozsahu. Umyje se v koupeln€ nebo u umyvadla na pokoji. Sestra sleduje, jak
dikladné a pravidelné se pacient myje a pacientovi, ktery potiebuje dopomoc, pomiize.
Dale dba na cistotu osobniho a loZniho pradla a piisobi na nemocného vychovné (déti,
seniofi). Obtizné chodici jsou schopni si zajistit hygienu sami s vét§i ¢i mensi pomoci.
Sestra pomaha s pfipravou pomiicek, doprovodi nemocného do koupelny, dba na
bezpe¢i pacienta (riziko padu). U pacientii lezicich na lazku se zachovanim

sobéstacnosti sestra piipravi pomuicky na dosah ruky, pacientim pomaha. Dba, aby u
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pacientli byla zachovédna co nejvétsi mira sobéstacnosti (pohyb pifi umyvani je soucast
rehabilitace). Hygienicka péce je u téchto pacientl dilezitym prvkem udrzovani télesné
1 dusevni aktivity. U pacientll v bezvédomi nebo v tézkém zdravotnim stavu ptebira
v plném rozsahu hygienickou péci oSetfovatelsky personal. Hygiena je dulezitou

soucasti prevence prolezenin. Hygienické naroky jsou u téchto pacientl zvyseny (8).

1.3.1 Péce o luzko

vvvvvv

travi pacient vétSinou ¢asu, proto musi byt pohodIné a dobife upravené. Dobry vzhled
lizka ptispiva ke spokojenosti nemocného a pekné tpravé celého pokoje. Pfi upravé
nemocni¢niho lizka sestra dodrzuje urcité zdsady a této praci vénuje velkou pozornost,
dodrzuje stanoveny postup a neprovadi zbyte¢né pohyby. S lizkovym pradlem netfese,
netiskne si je na svilj pracovni odév, neptidrzuje bradou a ani nepoklada na podlahu.
Sestra pracuje rychle klidn€ a Setrné. Vymeéna lizkovin se na jednotce intenzivni péce
provadi minimalné jedenkrat denné, jinak dle znecisténi a potieby nemocného. Pradlo
se tfidi do oznacenych pytll dle druhu a stupné znecisténi. Mezi pomucky, které si
personal pii upravé lizkovin piipravi jsou: povlaky na polstar a pokryvku, podlozka
gumova a bavinéna, pfipadné pokud je nutné novy polstai a deku. Pii odchodu nebo
umrti pacienta se provadi diislednd dezinfekce lizka. Lizko se myje a dezinfikuje celé,
véetné matrace. Pfi dezinfekei ltizka se dezinfikuji také noc¢ni stolky a veskeré plochy

kolem luzka, kazdy dal$i pacienta musi mit pocit divéry v poskytované sluzby (9).

1.3.2 Péce o osobni pradlo pacienta

Volba osobniho pradla pacienta se fidi jeho zdravotnim stavem a zvyklostmi
daného nemocni¢niho zatizeni. Nemocni ve zdravotnickych zatizenich mohou pouzivat
své nebo ustavni osobni pradlo. MuZi obvykle nosi pyzamové kalhoty a kabatek. Zeny

nosi noc¢ni kosSile. Na jednotce intenzivni péce se pouziva nejcastéji, pokud je pacient
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stabilizovany oteviena koSile, kterd se zavazuje zezadu na tkanice. Pokud se pacienta
nachazi v kritickém stavu, lezi bez osobniho pradla a je pouze ptikryty ptikryvkou, aby
se zamezilo zbytecné manipulaci s klientem. Souc¢ésti osobniho pradla je také pyzamo a
vhodna obuv. Osobni pradlo klienta musi byt Cisté, celistvé a dostatecné velké. Pradlo
se meni dle potieby klienta. Na jednotkach intenzivni péce se méni minimaln¢ jedenkrat
denné. Pii oblékani pacienta se zdravymi hornimi koncetinami si persondl nejprve
ptipravi Cisté, celistvé a dostate¢né velké pradlo. Nejprve se oblékd horni dil odévu, tak
Ze pacient provlékne paze a posune si kabatek pod zada. Pfi oblékani spodniho dilu
pacient provlékne nohy nohavicemi, nadzvedne panev a poté personal kalhoty vytdhne
do pasu. Pfi oblékani pacienta s postizenou koncetinou personal nejprve oblékne
postiZzenou koncetinu a posléze oblékne zdravou. Pfi svlékani nejprve svlékne zdravou a
poté postizenou koncetinu. U nemocnych napojenych na infuzi oSetfovatelsky personal,
pokud to jde, infuzi pierusi a odpoji pacienta od infuzni pumpy. Pii oblékani nejprve
oblékne koncetinu se zavedenym cévnim vstupem a poté druhou koncetinu. Pti svlékani
postupuje naopak. Nejprve svlékne koncetinu bez zavedeného cévniho vstupu. Pti obou
postupech persondl jednd opatrné a Setrné, aby nedoslo k poruseni nebo Uplnému
odstranéni cévniho vstupu. Pokud neni moZné infiizi pferusit, sestra svlékne nejprve
koncetinu bez zavedeného vstupu. Potom svlékne druhou koncetinu a infuzni set a lahev
provlékne rukdvem. Pifi oblékani nejprve provlece infuzni set sldhvi rukdvem,
provlékne nasledovné i koncetinu se zavedenym cévnim pfistupem a nasledovné

oblékne i druhou konéetinu (10).

1.3.3 Koupel pacienta

Celkova koupel pacienta se provadi minimalné 1x denné&. Je dulezité, aby pied
kazdou celkovou koupeli sestra zhodnotila stav pacienta a jeho fyzikdlni funkce. Pokud
by doslo ke zmén¢ jeho zdravotniho stavu, je nutné konzultovat s I€ékafem nasledujici
postupy hygienické péce. Jest¢ nez se zacne s koupeli klienta, m¢l by personal zajistit

vétrané, ale teplé prostiedi. Behem hygieny klienta musi byt zaviend vSechno okna, aby
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se predeslo nachlazeni. Je zde riziko padu a proto se odstranuji vSechny piekazky, které
by mohli pad zapficinit. U lizka nemocného nebo na koupelné¢ musi byt funkéni
signaliza¢ni zafizeni. Pfi ranni hygien€ je dbano na intimitu pacienta. Ma-li pacient
sadrovy obvaz nebo operacni ranu, brani sestra jejimu namoceni. Pi pfipravé pomiicek
se preferuji pacientovi vlastni ptipravky. Pokud pacient vlastni hygienické ptipravky
nema, pouzivaji se nemocnicni. Mezi tyto pomucky patii jednorazové Zinky, rucniky,
tekut¢ mydlo, Sampon, Cistici péna ve spreji, vatové Stéticky, bunicitd vata, hieben,
gumové rukavice a emitni miska (viz pfiloha 1). Hygienickéd péce se provadi riznymi
zpusoby na zdklad¢ sobéstacnosti klienta a ordinaci 1€kare. Provadi se bud’ ve sprse, na
koupacim zveddku, na pojizdné vané a na lizku. Na oddé€lenich JIP se nejCastéji
pouziva hygienické péce na lizku nebo na pojizdné vané (11).

Myti pacienta na lizku se provadi vétSinou u pacientll v bezvédomi, nebo jejichz
zdravotni stav nedovoluje hygienu na koupeln¢. OSetrovatelsky personél dba na intimitu
pacienta pouzivanim zastén a pracuje minimalné¢ ve dvou osobach. Kromé vSech
potiebnych pomicek si také k 1izku nemocného pfipravi plastové umyvadlo, Cisté lozni
a osobni pradlo a pomicky k hygiené¢ dutiny ustni. Do umyvadla napusti vodu o
piijatelné teploté a postavi ho blizko k 1iZku nemocného. Odstrani vSechny pomiicky
z liZzka a uvolni jeho zaklad. Hygienickou péc¢i zacinaji sestry hygienou dutiny ustni.
Poté umyji oblicej nemocného namocenou zinkou bez mydla. Poté namocenou zinkou
s mydlem omyji krk, horni koncetiny, podpaZzi a nakonec hrudnik. ZvySenou pozornost
vénuji koznim zahybiim. Po skonceni dosucha nemocného osusi. Nasledné pacienta
piesunou na bok a umyji zada a hyzdé. Je dobré provadét masaz zad. Po osuSeni zad je
pacient stale na boku, sestry sroluji §pinavé pradlo do poloviny liZzka a pfipravi Cisté.
Nasledné oto¢ime pacienta zpét na zdda. Vyméni vodu v umyvadle a za¢nou myt dolni
polovinu téla. Nejdiive se myji dolni koncetiny a nakonec genitdl. Po umyti otoci
nemocného na druhy dok a sestra vyjme $pinavé pradlo a upravi Cisté. Po umyti polozi
pacienta zpét na zada, upravi jeho polohu, zkontroluji a poptipadé¢ nanesou mast na
kozni zahyby, pokozku oSetfi télovymi krémy a obléknou nemocného do osobniho

pradla. Nakonec upravime polohu a ltiZzko pacienta (11).
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Koupani na pojizdné vané se provadi u nemocnych se zachovanym védomim,
ale jsou odkédzani na pomoc oSetfovatelského persondlu Pojizdna vana je omyvatelné a
dezinfikovatelné zafizeni, které usnadituje manipulaci pti hygien¢ u nesobéstacnych a
imobilnich pacienti. Vana je polohovatelnd, je vybavena postranicemi zajiStujici
bezpeci klienta a klinem pod hlavu, pro vétsi pohodli pacienta. Pfi hygienické péci si
oSetfovatelsky persondl pfipravi Cisté prostéradlo na pfikryti pacienta pfi pfevozu do
koupelny. Pfi pfesunu nemocného na vanu, umisti persondl vanu tésné k liizku, upravi
vySku a zabrzdi. Pfi téchto vykonech pracuje oSetfovatelsky personal minimalné ve
dvou osobach a pacienta piesunuje na vanu pomoci podlozky. Pfi pfevozu nemocného
do koupelny zvedne postranice a piikryje pacienta Cistym prostéradlem. V koupelné
vanu umisti nad vodovodni odpad a sundd z nemocného vSechno obleceni. Upravi
teplotu vody a zatne nemocného myt. Postup je stejny jako u celkové hygiené
nemocného na 1Zku. Po koupeli nemocného fadné osusi a oblékne do Cistého pradla.
Pro presun pacienta z pojizdné vany na lizko pouzije personal opét podlozku. Kdyz je
nemocny zpé&t na 1izku, upravi jeho polohu a pfikryje ho ¢istym loznim pradlem (11).

Pri péci o oci a vlasy nemocného oSetfovatelsky persondl otird nemocnému oci
navlhéenou zinkou bez mydla, a postupuje od vnitinich koutkd k vné€jSim koutkiim. Je
to prvni vykon, ktery zdravotnik provadi pfi omyvani obli¢eje nemocného. U pacientt
v bezvédomi jsou o€i udrzovany zaviené pomoci lepicich néaplasti a vykapavaji se
o¢nimi kapkami kazdé 2 hodiny. Persondl musi také pravidelné zbavovat oci necistot,
protoze je poruSena schopnost mrkani, a tim oci ztraceji schopnost samovolného
zbavovani necistot. K celkové hygiené o pacienta patii také Gprava vlastu. Vlasy by se
méli kazdy den Cesat a nejlépe jednou za 3 dny umyt. U ¢asteéné sobéstacnych pacientli
sestra pouze dopoméhd, u imobilnich pacientll plné piebira péci o vlasy. Pokud to
zdravotni stav nemocného dovoli, umyvaji se mu vlasy na pojizdné vané nebo voziku.
Pokud je nemocny upoutan na 1izko, myji se vlasy na lizku. K myti vlast na lizku jsou
zapotiebi nasledujici pomticky: nafukovaci vanicka nebo plastové umyvadlo, Sampodn,
nadoba na vodu, ru¢nik, fén, hieben, gumové rukavice. Pti myti vlasii personal nejprve
odstrani polstafe a nésledné polozi hlavu nemocného do nafukovaci vanicky. Krk a

hrudnik podlozi ru¢nikem, aby se zabranilo namoceni lizka. Vlasy pacienta nejprve
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sestra oplachne cistou vodou, poté nanese Sampon a vlasy umyje. Poté vlasy opét
oplachne ¢istou vodou a vlasy zabali do ru¢niku. Vlasy ucese a vysusi fénem. Pokud ma

pacient dlouhé vlasy, sestra je upravi do culiku nebo do copu (12).

Provadeni holeni vousi a péce o nehty patii k vykonim celkové koupele
pacienta. Pfi celkové koupeli si sestra v§ima tvaru a délky nehtt. Pokud je potieba nehty
sttihat, je vhodné je pfedtim namocit v teplé vode. Nehty na rukou se stfihaji do
obloucku a nehty na nohou rovné. Pti stfthani nehtii podlozi sestra koncetiny pacienta
podlozkou a ostfihané nehty vyklepe do kose pro infek&ni material. Spatna péce o nehty
vede k jejich zariistani a deformaci, coz miize vést i k chirurgické ablaci nehtu. Zvysena
pozornost se musi veénovat nehtim u diabetikii, kde Spatnd péfe miize vést az
k amputaci koncetiny. U diabetikli pé¢i o nehty piebira odbornik v oblasti manikury a
pedikury. Jakékoliv poranéni pii péci o nehty se musi hlasit 1ékati a provadi se zdznam
do dokumentace. Oholeni voust patii k bézné cCinnosti hygienické péce. Holeni se
provadi dle potfeby. Na oddéleni JIP ptfebird holeni plné sestra. Pouzivaji se pfipravky a
strojky, které patfi nemocnému, nebo se mohou pouzit, nema-li pacient své, Ustavni.
Holeni vousl se provadi nasucho pomoci holiciho strojku. Tento zptsob je rychly a
pohodlny. Nebo se holeni provadi namokro, kdy se pouziva péna nebo gel na holeni,
Stéticka a Ziletka. Timto zpisobem se dikladnéji oholi vousy nemocného. Pfi holeni
namokro u pacienta v bezvédomi si sestra pfipravi holici pénu nebo gel, jednorazové
ziletky, umyvadlo, §téticku a vodu po holeni. Pacientovi nejprve myje tvar ¢istou vodou
a pak nanese Stétickou holici pénu nebo gel. Pti holeni postupuje od krku ke tvaiim,
poté oholi vousy nad hornim rtem a naposledy na bradé. Sestra postupuje opatrné a
Setrn¢, na ziletku netlaci, aby nedoSlo k poranéni nemocného. Zbylou pénu omyje
z obli¢eje nemocného, tvar osusi a nanese vodu po holeni. Po oholeni sestra uklidi

pomiicky a provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace (12).
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1.3.4 Péce o dutinu ustni

w7

Pé¢i o dutinu ustni, kterd zahrnuje ¢iSténi zubli a dasni, masaze dasni a dalsi
procedury, dosahuje oSetfovatelsky personal u pacienta zdravé a nepoSkozené ustni
dutiny. Ustni hygiena je pro kazdého jedince ojedingla a fidi se jeho potiebami. Ustni
hygiena je prevence onemocnéni zubl a dasni a spocivd zejména v domaci péci. Do
ustni hygieny nepatii jen Cisténi zubt, ale patfi sem také spravna vyziva. Hygiena
dutiny Gstni je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce v nemocni¢nich zatizenich. Pro
posouzeni oSetfovatelské péce hraje nejveétsi roli mira sob&stacnosti a navyky pacienta.
Sobéstani pacienti vykonavaji ustni hygienu sami, bez pomoci oSetfovatelského
personalu. Pacientiim se snizenou sobé&stacnosti personal zajist'uje dostatek pomicek a u
nesobé&staénych nemocnych, personal plné piebird osetfovatelskou pé&i. Ustni hygiena
se déli na béznou, specidlni péci a péci o zubni protézy (13).

Beézna hygiena dutiny ustni se provadi, pokud pacient nejevi Zadné patologické
procesy v dutin€ Ustni. Pacient si Cisti usta svym kartd€kem a pastou, pfipad€ i1 ustni
vodou. Prace sestry spociva v kontrole spravnych navykli pacienta. Musi takeé
kontrolovat, jestli hygiena byla provedena dostate¢né. Sestra vénuje zvySenou pozornost
seniorim a détem. U zcela nesobéstacného pacienta provadi hygienu dutiny ustni sestra.
U nemocnych, ktefi jsou v bezvédomi, se hygiena dutiny Ustni provadi tampony
namocenych ve specidlnim roztoku. Nikdy se dutina ustni u téchto pacientil
nevyplachuje, protoze zde hrozi riziko uduSeni. K liZku pacienta si setra piipravi
nasledujici pomiicky: karta¢ek na zuby, zubni pasta, kelimek s vodou, brcko k napiti,
ruénik, emitni misku, gumové rukavice, dle potfeby 1 ustenka (viz ptiloha 2). Pokud to
zdravotni stav nemocného dovoluje, zvedne sestra opérku a uvede nemocného do sedu.
Ruénikem pacientovi pfikryjeme hrudnik. Pokud je sobé&stac¢ny, vycisti si zuby sam.
Usta si pacient vyplachuje dle potfeby. U nemocnych se snizenym piijmem per os, je
také omezena samocistici schopnost Ust, a proto zde sestra vybizi nemocného, aby si na
zaver hygieny vycistil jazyk. Lezici nemocni se pokladaji na bok, hlavu se podlozi
rucnikem a do volné ruky je podan navlhéeny zubni kartaCek se zubni pastou. Emitni

misku sestra drzi hned u uUst a nakonec pfibliZime kelimek s br€kem a umoznime
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pacientovi vyplachnout tsta. U nehybnych nemocnych piebira plné¢ péci o dutinu ustni
sestra. Pfi vykonu pouzivd gumové rukavice a popiipadé ustni rouSku. Pacienta na
10Zku umisti do polosedu a na hrudnik poloZi jednordzovou podlozku nebo ru¢nik. Pfi
¢isténi dutiny Ustni postupuje zpusobem danym oSetfovatelskym standardem. Po
vyCisténi zubll jesté sestra zkontroluje, jestli ma pacient dostate¢né vyplachnuta usta.
Dle potfeby umozni oSetfit rty balzdmem. Velmi opatrna musi byt u nemocnych, ktefi
nesmé&ji nic pozfit per os, aby nespolkli ¢ast zubni pasty nebo vody pii vyplachovani
ust. Bézna hygiena dutiny Ustni se provadi minimélné 2x denné, popiipadé dle potieby
(13).

Zvlastni péce o dutinu ustni se provadi u pacienti v bezvédomi, po cévni
mozkové pithodé, po operacich nebo té€zkych urazech dutiny Ustni, u umirajicich
pacientd, a u pacientl trpicich stomatitis a u riznych dalSich onemocnéni, pfi kterych se
v tstech tvoii a hromadi hleny a povlaky ulpivaji na sliznici dutiny Gstni. Nahromadéni
hlent stézuje dychani a mize vést 1 k aspiraci a riziku uduseni nebo pii vdechnuti
mohou zplsobovat zanétlivé procesy. Na pojizdny stolek si sestra pfipravi nasledujici
pomucky: mulové tampony nebo Ctverce, vatové Stéticky napusténé dezinfekénim
prostftedkem, pedn, UuUstni lopatky, emitni misky, Cdcistici roztok (Boraxglycerin,
hefmankovy roztok apod.), gumové rukavice, ustni rouska, ¢tverce buniCité vaty,
odsavacka, odsavaci katétry. Pojizdny stolek s pfipravenymi pomickami pfisune
k lizku pacienta. NavleCe si gumové rukavice a Ustni rousku. Pokud to zdravotni stav
nemocného dovoli, posadi ho do polosedu. Pokud je pacient v bezvédomi, méni se jeho
poloha jen minimalng€. Pod hlavu a krk nemocného jsou vlozeny ¢tverce bunicité vaty
nebo ru¢nik. Do emitni misky sestra nalije Cistici roztok a vlozi do néj tampony.
Opatrné otevie pacientovi Usta a pomoci Ustnich lopatek zkontroluje stav dutiny ustni.
Do peanu uchopi napusténé tampony a vycisti nejprve jazyk od kotene ke Spicce, potom
patro, dasn¢ a nakonec zubni plochy. Postupuje tak dlouho, dokud nejsou odstranény
vSechny povlaky. VSechen pouzity materidl hazi do odpadkového kose uréeny pro
zdravotnicky material nebo do druhé emitni misky. Je mozné, Ze manipulace v dutiné
ustni vyvola u nemocného davici reflex a mozné zvraceni. Pokud tato situace nastane,

pak ihned vSechny hleny a obsah Zaludku odsaje, aby nedoslo k aspiraci. Pokud pacient
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pii hygiené zacne krvécet z Ust, ihned sestra informuje 1€kate a krev z tst odsava. Pokud
je pacient pfipojeny na umélou plicni ventilaci, pak personal dava velky pozor, aby
nedoslo k jejimu rozpojeni. Nakonec oSetii nemocnému rty balzdmem a upravi jeho
polohu na 1Gzku. Tato hygienickd péce se provadi dle ordinace lékate. U pacientl
v bezvédomi se provadi po 3 — 4 hodindch. Vykon se zapisuje do oSetfovatelské

dokumentace (13).

1.4 Hygienicky rezim na JIP

Pacienti, ktefi jsou pfijati na oddéleni JIP jsou béhem své hospitalizace ohrozeni
infekcemi, které zplsobuji nozokomidlni ndkazy. Nositelem nozokomidlnich nékaz je
veétSinou sam pacient. Jelikoz pacientova obranyschopnost je snizena, dostava
opakovan¢ Sirokospektra antibiotika. Riziko nakazeni pacienta nozokomidlnimi
nakazami se zvySuje s délkou pobytu pacienta je jednotce a s délkou podavani
antibiotické 1écby. Nejcastéji nozokomialni ndkazy napadaji respiracni trakt, poté se
jedna o infekce mocCovych cest a infekce cévnich katétr. Kazdd infekce, kterad
manifestuje po 48 hodindch po piijeti je oznacovana jako nozokomialni. Pfitomnost
nemocni¢nich ndkaz bez zndmek infekce se oznacuje jako kolonizace. Smyslem
hygienického rezimu na jednotce intenzivni péce je zabranit pomnozeni nebezpecnych
bakterii a chranit pacienta 1 oSetfovatelskych persondl pied pienosem ndkaz s cilem
zabranit vzniku nozokomidlnich infekci. Provoz jednotek intenzivni péce je
organizovan ve shod¢ se spravnimi a dalSimi zdkonnymi Upravami, které vydava
Ministerstvo zdravotnictvi: Pfedpis ¢. 99/2012 Sb. VyhlaSka o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb, Zakon ¢. 372/2011 Sb. o

zdravotnickych sluzbach (14,15).
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1.4.1 Hygienicky rezim pacienta

Hygienicka péce na ltizku, celkova koupel, péce o kiizi a télesné otvory pacienta
je zpracovana samostatnym standardem odd¢leni. Celkova koupel u lezicich pacientl se
provadi minimaln¢ jedenkradt denné a vicekrat dle individualniho stavu pacienta.
Zavadeéni cévnich vstupll a péCe o tyto vstupy jsou feSeny samostatnym standardem
oddé€leni. V oSetfovatelském piistupu v péci o pacienta dodrzujeme jednotlivé prostory
v okoli 1 na téle pacienta oddélené. Jedna se o prostory cévnich vstupt a infuznich linek,
prostor k piistupu do GIT (zalude¢ni sonda, sbérny vacek, enterdlni vyziva), prostor
pfistupu do dychacich cest (intubaéni rourka, zvlhéovac, nebulizétor, ptivod kysliku k
pacientovi, odsavacka, ventilator), rany, mocovy katétr, sbérny vacek na moc.
Nejcastéji je v kontaktu s pacientem zdravotni sestra. PeCuje o své svéfené pacienty
(optimalni stav je 1 aZ 2 nemocni), k jinym pacientim dochézi sestra minimaln¢. Pted a
po oSetfeni jinych pacientd na JIP je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Pti
vSech tkonech, pfi kterych dochazi ke kontaminaci rukou, se pouzivaji jednordzové
rukavice, ustni rouska a jednorazovy plast’. Linky a hadic¢ky k jednotlivym pfistrojim se
vzajemn¢ nekiizi, sestra pracujici v daném prostoru nezasahuje soucasn¢ do jinych
pracovnich prostor (napf. pfi odsavani z dychacich cest nelze souasné¢ ménit rezim
infuzni pumpy). Pfevazy ran se provadéji v individudlnim rezimu podle druhu ran a
stavu jejich kryti. Pouziti dezinfek¢nich ptipravki se fidi aktualnim stavem pacienta a
dezinfekénim planem odd¢leni. Pouzité obvazy jsou hodnoceny jako nebezpecny odpad.
Pravidelné vySetfeni na mikrobiologické onemocnéni pacienta na oddéleni se provadi
minimalné 1x tydné (moc, rektum, dychaci cesty, kiize, rdny), nejcastéji se vSak provadi

2x tydné (15).

1.4.2 Hygienicky rezim personalu

Prace na JIP vyZaduje nejcastéjSi vymenu pracovniho obleceni persondlu. Proto

je urCeny specialni odév, prevazné modré barvy. Pracovni obleCeni je meénéno

20



minimalné 2x tydné a vzdy pii zneciSténi odévu. Z hygienického pohledu neni diivod
pro pievlékani pfed opusténim jednotky v Cistém pracovnim odévu, avSak pro praci na
jiném oddéleni je tieba zvolit Cisté obleCeni nebo alespont pouzit ochranny plast’ (dle
druhu prace). Ruce oSetrovatelského personalu na JIP ptedstavuji hlavni cestu pfenosu
nozokomialni infekce mezi pacienty i mezi personalem. Myti rukou a jejich néasledna
dezinfekce je umoznéno na jednotlivych boxech oddé€leni nejlépe bezdotykovym
ovladdnim. Po umyti je umoZzZnéno UCinné usuSeni pokozky zasadn€ papirovymi
ubrousky na jedno pouziti. Pfi manipulaci s novym pacientem, rizikové infekénim
pacientem a pii praci, kterd zneciStuje ruce, pouzivd oSetfujici personal ochranné
rukavice na jedno pouziti. Povrchova ocista rukou se provadi oplachnutim vodou. Po
ususeni se provadi hygienickd dezinfekce rukou. Jen vétsi zneciSténi vyZaduje pouZiti
mydla, které je pro pokozku agresivngjsi nez dezinfekéni prostiedek. Cisté ruce stadi
mezi vykony jen dezinfikovat. Dezinfekci rukou je tieba provadéet pii bézné praci okolo

pacienta (15).

1.5 Bariérova osetirovatelska péce

,, Bariérova oSetfovatelska technika ptedstavuje komplex oSetfovacich postupt
spojenych se specifickymi materidlnimi a prostorovymi piedpoklady k zabranéni
pfenosu nakaz ve zdravotnickych zafizenich. Je jednim ze zakladnich opatifenich
zamezujici pfenosu infekce zjednoho kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta na
druhého. Znamena skutec¢nou technickou a organiza¢né-materidlovou bariéru mezi
osetfujicim persondlem a pacientem a mez dvéma pacienty (16, str. 239). “ ) Bariérova
oSetfovatelskd péce je systém pracovnich a organizacnich opatteni, které maji zabranit
vzniku S$ifeni nozokomialni nakazy (17, str. 36).” Veskery oSetfovatelsky persondl,
ktery provadi oSetfovatelské vykony u pacientli, musi dodrzovat zdsady bariérové péce
a pouzivat ochranné pomtcky, patfi sem: hygiena rukou, osobni ochranné pomiicky,
individuélni pomicky k oSetfovani pacienta, dezinfekce a sterilizace, izolace pacienta a

hygienicko-epidemicky rezim v péci o pacienta a v ramci provozu oddéleni (18).
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1.5.1 Hygiena rukou

vvvvv

fada oSetfovatelského personalu pii jejim vykonavani prokazuje nedostatky, nedodrzuji
zachovani spravného postupu pii myti rukou, dezinfekéni prosttedek byva aplikovan na
jest€¢ mokré a nedostate¢né suché ruce. Svétova zdravotnickd organizace urcila pét
situaci, kdy se musi provadét hygiena rukou, a to pfed kontaktem s pacientem, pred
aseptickymi vykony u pacienta, po rizikovém kontaktu s télnimi tekutinami, po
kontaktu s pacientem a po kontaktu s pacientovym prostiedim. Doporucené postupy
v hygiené¢ rukou se 1isi podle sily jejich zneciSténi. Pokud dojde k protrzeni rukavic
nebo pokud zneciSténi neni viditelné, je doporucena hygienickd dezinfekce rukou. U
vetsitho znecisténi rukou je doporuceno necistotu omyt, fadné ruce osuSit a proveést
naslednou hygienickou dezinfekci rukou. Dezinfekce rukou by méla byt provadéna
pfimo v misté kontaktu s pacientem. Udava se, Ze nejvhodnéjsi je zavéSeni davkovace
s dezinfekénim piipravkem hned u liZka pacienta nebo na jeho pokoji, aby mohl
personal provést ihned dezinfekci rukou, a tim zamezil moZznosti Sifeni nozokomialnich

nékaz (19,20).

1.5.2 Osobni ochranné pomicky

V ramci dodrzovani bariérové oSetiovatelské péce pouziva oSetfovatelsky
personal osobni ochranné pomiicky, které maji ukol slouZit jako bariéra proti infekcim.
Mezi pomiicky, které se béhem oSetfovani pacienta pouzivaji patii: rukavice, rouska,
Cepice, zastéra a empir, pfipadné bryle a ochranny Stit. Zastéry jsou vétSinou
z plastového materidlu a sestra je vyuziva pii koupani pacienta, Gpravé lizka, pomoci
pii vyprazdnovani, podavani jidla, krmeni a dalSich vykonech kde hrozi znecisténi
pracovniho obleku persondlu. Empiry se povétSinou pouzivaji jednordzovée. Jsou sterilni
1 nesterilni. Pfi jejich svlékani musi zdravotnicky personal dbat na to, aby se nedotkl

kontaminovanych mist. Cepice se pouzivaji jednorazové, aby bylo jejich pouziti t¢inné,
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tak musi zakryvat uplné¢ vSechny vlasy. Pouzivani Ustenek chrani oSetfovatelsky
persondl a pacienta pied pfenosem kapénkové infekce. Na jednotce intenzivni péce se
ustenka pouziva pii péci o dychaci cesty, odsavani z dychacich cest, polohovani ETK,
prevaz TSK a dalsich vykonech. Ustenky se dale vyuzivaji pii invazivnich vykonech,
pii péci o pacienty s oslabenou imunitou a u pacientti, ktefi trpi nemoci prendSenou
vzduchem. Jednorazové rukavice pfedstavuji bariéru proti pfenosu infek¢nich patogenti
z pacientll na persondl a naopak z persondlu na pacienta. Dale slouzi jako ochrana
pokozky persondlu pied agresivnimi ucinky dezinfekénich piipravki a dalSich
Skodlivin. Rukavice nezajisti absolutni bariéru a nenahradi myti a dezinfekci rukou,
bylo totiz prokdzdno, ze ruce persondlu mohou byt kontaminovdny 1 pii jejich
pouzivani. Rukavice se rozdé¢luji na sterilni, které se pouZzivaji k invazivnim vykoniim a
nesterilni, které se pouzivaji u vSednich oSetfovatelskych ¢innosti, jako naptiklad, odbér

krve, vyména pradla, manipulace s t€lnimi tekutinami nebo exkrementy (21).

1.5.3 Individualni pomiicky k osetirovani pacienta

I pfi dodrzovani spravnych postupti vradmci bariérové péce nezarucuji
dostateCnou ochranu pacientli, pokud neni mozné pouzivat dostatecné mnozstvi
pomiticek k jejich oSetfovani. Pfi dodrzovani bariérové péfe je dulezité pouzivat
jednorazové individualni pomicky a vyuzivat uzaviené systémy. Jednorazové pomticky
se po pouziti ihned likviduji a tim dochdzi ke sniZeni rizika pfenosu infekce a vzniku
nozokomialnich nékaz. U téchto pomucek se musi dodrzovat tyto zasady: nepouzivat
pomucky opakované, nesméji se opakované sterilizovat, u sterilnich pomicek
kontrolovat expiraci a neni-li obal poruseny. Na jednotce intenzivni péce je zapotiebi co
nejvice pomucek a 1€kl individualizovat. Mezi nejcastéjsi individualizované pomiicky
patii: pomucky na hygienu pacienta, teploméry, fonendoskop, podlozni misa a mocové
lahve. Mezi individudlni 1€ky pacienta patfi: masti, krémy, pasty, ocni kapky, spreje a
spacery urcené pro aplikaci do dychacich cest. Uzaviené systémy se vétSinou vyuZzivaji

na jednotkach intenzivni péce. Aplikovani t€chto systémul v praxi vyrazné sniZilo riziko
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vzniku nozokomidlnich nakaz, zredukovalo kontaminaci oSetfovatelského personalu,
pomucek i prostfedi biologickym materidlem. Pfi oSetfovani pacienta se uzaviené
systémy pouzivaji pfi odsavani dychacich cest, k odvadéni moce, pro shromazd’ovani

sekretll z ran a k odvodu tekuté ¢i polotekuté stolice (22).

1.5.4 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce a sterilizace je nedilnou soucésti protiepidemického rezimu ve
zdravotnickych zafizenich. Pfisnym dodrzovanim postupti dezinfekce, sterilizace a
asepse lze zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz a vyrazné€ snizit riziko vzniku
profesnich nakaz. Dezinfekce je provadéna na plochiach a pfedmétech, které jsou
v uzkém kontaktu s pacientem a oSetfovatelskym personalem. Sterilizace se provadi u
pfedmétd, které se pouzivaji u invazivnich vykonil. Predméty a pomicky, které se
nemohou pro svoji citlivost materidlu sterilizovat, se provadi vyssi stupenn dezinfekce
(23). Do protiepidemického reZzimu patii také dekontaminace, mechanickd ocista,
antisepse a asepse. Dekontaminace je soubor opatfeni, kterym se usmrcuji nebo
odstranuji mikroorganismy z prostiedi a pfedmét bez sniZeni jejich poctu. Mechanicka
oCista zahrnuje myti, prani a uklid. Tyto metody se provad¢ji za pomoci Cisticich
prostfedkil a zjiStuji odstranéni necistot a mikroorganismi. ,, Antisepse je soubor
opatieni a postupll, jejichz cilem je zneskodiiovani pivodci nédkaz a povrchu téla,
sliznic a vtkénich lidského téla (24, str. 28).“ ,, Asepse je nepfitomnost

choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a vira (24, str. 28).“

1.5.5 Izolace pacienta

Izolace se provadi u pacientli s infekénim onemocnénim nebo u pacientl

kolonizovanych nebezpec¢nymi kmeny (MRSA). Izolace se provadi oddélenim pacienta

od ostatnich pacientli na samostatny pokoj a v ptisném dodrZzovani bariérového rezimu.

Na izolacnim pokoji by se m¢l omezit pohyb osob, které se piimo nepodileji na
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oSetfovani pacienta. Pti 1ékatskych vizitach se na tento pokoj chodi aZz jako posledni a
dokumentace izolovaného pacienta nesmi kolovat mezi izola¢nim pokojem a ostatnim
prostiedim odd¢leni. Pii péfi o pacienta sestra pouzivd rukavice, ochranny odév,
ustenku a Cepici. Pfed odchodem z pokoje musi oSetfovatelsky personal odlozit veSkery
ochranny odév do koSe pro tyto véci uréeného a poté musi provést hygienickou
dezinfekci rukou. VSechny ochranné odévy a pomtcky lze pouzit jen jednou a nesméji
se opakované sterilizovat. Uklid podlah a dezinfekce ploch se provadi tfikrat denng.
Ptfevozy pacienta by se méli provadét jen v nejnutnéjsim piipadé. Pokud je pievoz
nutny, pacient musi byt izolovan od ostatnich pacienti a musi byt obleCen do
ochrannych odévil, aby se zamezilo kontaminaci prostiedi. Po propusténi nebo piekladu
pacienta se na pokoji provadi dikladnd dekontaminace a dezinfekce povrchi, vSech

pomucek a pfistroji a ndsledné se pokoj nesmi pouzivat 24 hodin (25).

1.5.6 Hygienicko-epidemicky reZim v péci o pacienta v ramci provozu oddéleni

Vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi CR &. 195/2005 Sb. se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekéniho onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych oddéleni a ustavli socialni péce (18). OSetiovatelsky persondl musi
dodrzovat zasady hygieny a rezimova opatieni, nosit ochranné obleceni ur¢ené pro dané
oddéleni. Nesmi nosit umélé nehty a Sperky. Pokud ma persondl na rukou poranéni,
musi ho prekryt néplasti a pii praci s pacientem nosit vzdy ochranné rukavice. Personal
musi provadét hygienu a dezinfekci rukou. Jidlo mize persondl konzumovat pouze ve
vyhranéné mistnosti. Pfi oSetfovani pacienta se pouzivani ochrannych pomticek voli dle
vykonavanych c¢innosti. U kontaminovanych pomiicek a nastrojli, které jsou urceny
k dalsi sterilizaci, sestra nejprve zajisti i€innou dekontaminaci dezinfekénim roztokem
a poté nasleduje mechanické ocista. Pfi pouzivani jehel sestra nikdy nevraci kryt zpét na
pouzitou jehlu. V provozu oddéleni se dodrzuji tyto zasady. Uprava ltizek je provadéna
pravidelné kazdy den a vymeéna liizkového pradla minimalné jednou tydné a dle potieby

pfi zne€iSténi nebo po operaci. S pouzitym pradlem je manipulovano v ochrannych
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pomuckach. Pradlo se tfidi do pytld tomu urCenych ihned u liZka pacienta. Nesmi se
roztfepavat ani odkladat na zem, nabytek nebo stolky. Cisté pradlo se skladuje

v uzaviratelnych skiinich na oddéleni. Uklid se provadi kazdy den na vlhko (26).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat znalosti sester pii poskytovani hygienické péfe u pacientl

hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce.

2. Zjistit, jak sestry provadéji hygienickou péci.

2.2 Vyzkumna otazka

1. Jakym zpGsobem provadéji sestry hygienickou péci

hospitalizovanych je jednotce intenzivni péce?

2.3 Hypotéza

1. Sestry maji dostatecné znalosti o poskytovani hygienické péce.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byly pouzity dvé nasledujici metody. Zaprvé bylo na vybranych
odd€lenich Neurologické a Ortopedicko-traumatologické JIP ve vybrané nemocnici
Jihoceského kraje provedeno skryté zucastnéné pozorovani. Toto pozorovani probihalo
pfi provadéni ranni hygienické péce u nesobéstacnych pacientd. Pozorovano bylo
celkem 10 sester po dobu 10 dni. Béhem tohoto pozorovani jsem se zapojovala do
oSetfovatelskych ¢innosti spolu se vSeobecnymi sestrami a vysledky pozorovani byly
zaznamenavany do pozorovaciho archu k vyhodnoceni. Pozorovaci arch byl sestaven
pomoci oSetfovatelského standardu daného oddé¢leni. Pfi pozorovani jsem se
zam¢tfovala na to, jak sestry provadéji hygienickou péci, jestli zajiStuji dostateCnou
intimitu pacienta, jestli s nim béhem provadéni hygienickych tikoni komunikuji. Dale
jsem se zamétfovala na dodrZzovani bariérové oSetfovatelské péce a to na pouZivani
ochrannych pomicek a obleceni a také na konecnou péci o pouzité pomicky (viz
priloha 3). Nakonec byly k pozorovacim archiim popsany vSechny chyby, kterych se
sestry béhem poskytovani hygienické péce dopustily. VSeobecné sestry pracujici na
Neurologické JIP jsou oznaCovany la — 5a. VSeobecné sestry pracujici na
Ortopedickou-traumatologické JIP jsou oznacovany 1b — 5b.

Druhou zvolenou metodikou pro kvantitativni Setfeni byly zvoleny
nestandardizované dotazniky (viz pfiloha 4). Tyto dotazniky obsahovaly 21 uzavienych
otazek a byly rozdany sestrdm na odd¢leni JIP (v nemocnicich Jihoceského a
sttedoCeského kraje. Bylo rozdano celkem 100 dotaznikii. Dohromady se dotaznikli
vratilo 89, tedy 89% ndavratnost. Pouzitelnych jich ovSem bylo jen 65. Vysledky
jednotlivych otazek byly zpracovany do vysledkovych grafti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vramci kvalitativnitho vyzkumného Setfeni byly vyzkumnym souborem

vSeobecné sestry pracujici na Neurologické a Ortopedicko-traumatologické JIP ve
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vybrané nemocnici JihoCeského kraje. V rdmci kvantitativniho vyzkumného Setfeni
byly vyzkumnym souborem vSeobecné sestry na oddélenich intenzivni péce
v nemocnicich Jihoceského a Stfedoceského kraje. Dotazované sestry pracovaly na
oddé€lenich chirurgické, ortopedicko-traumatologické, ortopedické, neurologické a
kardiologické JIP. Vyzkumné Setfeni probihalo se svolenim hlavnich sester
nemocni¢nich zafizeni. Pisemné souhlasy nejsou soucasti bakaldiské prace, ale jsou

k dispozici k nahlédnuti u autorky této prace.

29



4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky skrytého pozorovani na Neurologické JIP

4.1.1 Vysledné pozorovaci archy jednotlivych sester

Pozorovana sestra 1a

KONTROLNI KRITERIA

Ano

Ne

Pfiprava 1. Sestra nema na rukou zadné prsteny, hodinky, retizky atd.

2. Sestra zavrela ptipadnd oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k 1GZku nemocného pfipravila vSechny potfebné
pomucky.

4. Sestra zatdhla zavésy u lGzka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena 7. Sestra postupné odhaluje tu c¢ast téla, ktera je pravé
umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva ustni
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

X [ X | X | X | X

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

x

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra oSetrila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vymeénila pouZité lazkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych
pytld.

X | X | X | X |X|X

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

30




Péce o pomucky 26. Sestra nalozila pouZité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku. X

27. Sestra jednorazové pomicky odhodila do uréeného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce 30. Sestra pouziva na kazdého pacienta cisté rukavice.

X | X | X | X

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky. X

33. Sestra pouZiva predepsanou zastéru. X

Z uvedené tabulky vyplyva, ze pozorovana sestra se dopustila nékolika chyb. Sestra
nosila na rukou hned nékolik prstenll, coz je v platném standardu daného oddéleni
zakazano. Béhem piipravy prostfedi nechala oteviené okno u liZzka pacienta. Sestra se
neptala pacienta, jestli vlastni néjaké hygienické ptipravky z domova, ani jestli ma
néjaké zvyky, 1 kdyz se jednalo o nove hospitalizovaného pacienta, kterého sestra vidéla
poprvé. Pacient mél zavedeny PZK. Tento invazivni vstup sestra nechranila pied
namocenim, s tim, Ze se fixa¢ni naplast méni jednou za 2-3 dny a tudiZ jedno namoceni
nevadi. Sestra ptfi provadéni zvlastni péCe o dutinu ustni nepozivala tstni rousku. Jeji
pouzivani je také uvedeno v platném standardu daného oddéleni. Pfi umyvani zad sestra
neprovedla jejich masaz. Po umyti hyzdi pacienta je v platném standardu dano, ze sestra
musi vymeénit pouzitou vodu v umyvadle. To sestra také neprovedla. Na otazku proc¢
uvedla, Ze na to v rutinné hygienické péce zapomind. Dle pozorovani by byl pacient
schopny si obliej a ruce umyt sam, ale sestra pacienta umyla sama, aniz by se ho
snazila zapojit do procesu. Po ukonceni hygienické péce sestra pouzitou vodu vylévala
do umyvadla na pokoji pacienta. Na dotaz, ze by se méla voda vylévat na vylevce,
sestra uvedla, ze pieci nebude chodit pfes chodbu do vylevky, kdyz mtize vodu vylit

hned na pokoji.
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Pozorovana sestra 2a

KONTROLNI KRITERIA

Ano

Ne

Pfiprava

1. Sestra nema na rukou Zadné prsteny, hodinky, retizky atd.

2. Sestra zavrela ptipadnd oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k [GZku nemocného pripravila vSechny potrebné
pomducky.

4. Sestra zatdhla zavésy u lGzka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena

7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zzinkou bez pouziti
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

X | X [X | X [X | X |X

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra oSetrila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vyménila pouZzité lGzkové pradlo.

X | X [ X | X

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24, Sestra odklada pouzité pradlo do oznacenych latkovych
pytlG.

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

Péce o pomucky

26. Sestra nalozila pouZité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do uréeného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce

30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru.
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Pozorovana sestra 2a se dopustila pfi vykondvani hygienické péce téchto chyb. Sestra
nechrénila proti namo¢eni invazivni vstup PZK. Jako diivod uvedla, Ze je rychlejsi
fixacni néaplast vymeénit. Pfi provadéni zvlastni péce o dutinu ustni sestra nepoZivala
ustni rousku. Jeji pouzivani je uvedené v platném standardu daného oddé€leni. Sestra po
umyti zad pacienta nevymeénila pouzitou vodu v umyvadle, tak jak je to zapsané ve
standardu oddéleni. Déle pouzité loZni a osobni pradlo pacienta pokladala sestra nejprve
na zem pod lazko a az po Uprave celého ltizka jej odnesla do uréenych latkovych pytli.
Sestra vylévala pouzitou vodu do umyvadla na pokoji pacienta a nikoliv v tklidové
mistnosti do vylevky. Pozorovany den se sestra neptala, jestli pacienta vlastni své
hygienické ptipravky, ale nasledné bylo od stani¢ni sestry zjiSt€éno, Ze pacient je
hospitalizovany uz nékolik dni a sestra ho umyva jiz po n€kolikaté. Pacienta tudiz zna a
vi, Ze pacient ma své pfipravky z domova a jaké méd zvyky v hygienické péci. Dle
tabulky také sestra nedezinfikovala pouzité umyvadlo a ani ho neuklidila. Dle zvyklosti
oddé€leni vzdy 2 sestry posbiraji pouzita umyvadla, nalozi je do dezinfek¢niho roztoku,
nechaji je oschnout a pak umyvadla uklidi. V pozorovany den to provadély sestra la a

sestra 4a.

Pozorovana sestra 3a

KONTROLNI KRITERIA Ano | Ne
Priprava 1. Sestra nema na rukou Zadné prsteny, hodinky, retizky atd. X
2. Sestra zavrela pripadna oteviena okna v mistnosti. X
3. Sestra si k lGZku nemocného pripravila vSechny potiebné X
pomucky.
4, Sestra zatahla zavésy u lGZzka nemocného.
5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o X
jeho hyg. zvycich.
6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné X
invazivni vstupy.
Vlastni hygiena 7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé X
umyvana.
8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti X
mydla.
9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni. X
10. Sestra pri provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni X
rousku.
11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta. X
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12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra osetfila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vymeénila poufZité lGzkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych
pytld.

X |IX | X [X [X | X |X|X|X[X|[X|X|X

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

Péce o pomucky

26. Sestra nalozila pouzité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomUcky odhodila do urc¢eného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce

30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru.

Pti pozorovani bylo zjisténo, ze sestra 3a se dopustila v pritbé¢hu provadéni hygienické
péce pouze dvou chyb. Sestra si zapomnéla ptipravit vSechny pomucky, a proto musela
v pribéhu hygienické péce nckolikrat od pacienta odbihat. Bylo vSak zjiSténo od
staniCni sestry, Ze sestra 3a pracuje na oddéleni jen nékolik dni, a proto z nervozity na
néjakou pomiicku zapomene.
vstupu PZK pied namoéenim b&éhem provadéni hygienické péce. Na otazku, pro¢ sestra
invazivni vstup nechrani, sestra odpovédéla, Ze chranit rany neni na oddéleni zvykem.

Dle zvyku oddéleni sestra nedezinfikovala umyvadlo a nésledné ho neuklidila, ale to

neni pocitano jako chyba.
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Pozorovana sestra 4a

KONTROLNI KRITERIA Ano

Ptiprava 1. Sestra nema na rukou Zadné prsteny, hodinky, fetizky atd.

2. Sestra zavrela ptipadna oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k 1GZku nemocného pfipravila vSechny potfebné pomdcky.

4. Sestra zatahla zavésy u lizka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o jeho
hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné invazivni
vstupy.

Vlastni hygiena 7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouziti mydla.

x

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

X | X [ X [X [X

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

x

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra oSetrila predilekéni mista krémem.

X | X | X | X

22. Sestra vymeénila pouZité lazkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych pytld. X

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani hyg.
péce.

Péce o pomucky 26. Sestra nalozila pouZité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomUcky odhodila do uréeného odpadkového
kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout. X

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo. X

Bariérova péce 30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru. X

Pozorovana sestra 4a se dopustila béhem vykonavani hygienické péce nejvice chyb.
Sestra nosila na rukou prsten a naramek. Pii provadéni hygienické péce nechala sestra

oteviené okno se slovy, Ze se musi mistnost vyvétrat. Sestra se neinformovala, jestli

35




pacient vlastni své hygienické ptipravky, nebo jestli méa néjaké specialni zvyky ohledné
hygieny. Sestra béhem péce nechranila invazivni vstup PZK pfed namodenim. Sestra
pacienta pii provadéni hygienické péce pacienta upln¢ odhalila a po kompletnim umyti
a vymeéng lozniho pradla pacienta opét zahalila. Sestra na otazku, jestli by pro pacienta
nebylo piijemnéjsi odhalit mu jen omyvanou ¢ast, odpovédéla, Ze pacient je po CMP a
proto moc nevnimad, takze je to jedno. Pfi provadéni zvlastni péce o dutinu ustni sestra
nepouzivala ustni rousku. Pii umyvani zad, sestra neprovedla jejich masaz. Pii procesu
hygienické péce sestra nevyménila vodu v umyvadle. Na otazku proc¢, uvedla, Ze vodu
nikdy nevyménovala, tak proc¢ by s tim ted méla zacCinat. BEhem hygienické péce se
sestra nesnazi zapojit pacienta. Bylo vypozorovano, zZe pacient by zvladnul si sam umyt
oblicej 1 ruce. Sestra se vSak neptala a na otdzku, jestli by nebylo pro pacienta dobré
pfenechat mu né&jaké ukony, odpovédéla, Ze rad€ji pacienta umyje rychleji sama, nez se
zdrzovat cekam, az se pacient umyje sam. Sestra mezi jednotlivymi pacienty
neprovadéla vyménu rukavic a ani neprovadéla jejich dezinfekci. Sestra sviij postup
vysvétlovala tim, Ze rukavice myje ve vodé s mydlem a to pry staci. Vodu pak nasledné
vylévala hned na pokoji pacienta. Vypozorované vysledky prace této sestry jsem
konzultovala se stani¢ni sestrou a ta odpovéd€la, ze o piestupcich a nedostatcich
v oblasti hygienické péce vi, ale mad nedostatek sester, a proto se tyto prestupky nijak

neresi.
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Pozorovana sestra Sa

KONTROLNI KRITERIA

Ano

Ne

Ptiprava

1. Sestra nema na rukou zadné prsteny, hodinky, retizky atd.

2. Sestra zavrela ptipadna oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k lGZku nemocného pripravila vSechny potiebné
pomucky.

4. Sestra zatahla zavésy u lGzka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena

7. Sestra postupné odhaluje tu c¢ast téla, ktera je pravé
umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouZziva dstni
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpaZi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra osetfila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vymeénila poufZité lGzkové pradlo.

X | X [ X [ X | X | X [X|X|X[X|X[X

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych
pytld.

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

Péce o pomucky

26. Sestra nalozila pouzité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do urc¢eného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce

30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru.
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Pozorovana sestra 5a nosila na rukou prsten a hodinky. Béhem vykonéavani hygienické
péce sestra nechranila vstup CZK pfed namocéenim. Uvedla, Ze pod naplast se zadna
voda nedostane, a Ze misto zavedeni pak nésledné dezinfikuje. Pfi provadéni zvlastni
péce o dutinu ustni sestra nepouZzivala Ustni rouSku. Sestra pii vyméné lozniho pradla
pokladéd znecisténé pradlo na zem a poté po kompletni upravé liizka odnasi pradlo do
urcenych latkovych pytli. Sestra vyléva pouzitou vodu na pokoji pacienta do umyvadla.
Na otazku pro¢ sestra uvedla, Ze kdyZ je moZznost vylit vodu hned na pokoji, tak proc ji
nevyuzit. Sestra po ukonceni hygienické péce nedezinfikovala umyvadlo. To ale neni

brano jako chyba, protoze dle zvyklosti oddé€leni se o tuto praci staraji jiné dve sestry.

4.1.2 Vysledna kategorizace

Piiprava pomiicek

Sestra la, sestra 4a a sestra 5a nosily na rukou nékolik prstent a také hodinky 1
naramky. Sestra 2a a 3a na rukou nemély prsteny, hodinky ani jiné Sperky. Okna
v mistnosti, kde setry provadé€ly hygienickou péci, nechdvaly oteviend sestra la a sestra
4a. Na otazku, jestli by se neméla spiSe zavfit, aby se netvofil pritvan a pacient
neonemocnél, sestra 4a odpovédéla, ze se preci musi vyvétrat, a sestra la odpovédéla,
ze si nevSimla, ze je oteviené, ale pfesto okno nezaviela. Sestra 2a, 3a, a 5a se pfi
pfichodu do mistnosti rozhlédly a oteviena okna zaviely. Zvyky pacientd v oblasti
hygienické péce zjiStovaly sestry 3a a S5a. Jednalo se o nové hospitalizované pacienty a
sestry se ptaly, zda-li vlastni své hygienické ptipravky a maji-li néjaké specidlni zvyky
v hygienické péci. Sestra 2a se na zvyky pacienta neptala, ale nasledné bylo jisténo od
stani¢ni sestry, Ze pacient lezi na oddéleni jiz del$i dobu a sestra ho dobfe zna. Sestry la
a 4a se na zvyky a vlastni ptipravky pacientl neptaly. Pacienti na oddéleni neméli zadné
operaéni rany. Méli ale zavedené PZK a 1 pacient mél zavedeny CZK. Bylo sledovano,
ze invazivni vstupy pfed namocenim ani jedna ze sledovanych sester nechrani. Na

nasledujici dotazy bylo odpovézeno, Ze je rychlejsi vymeénit fixacni néplast nez
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zdlouhavé chranit vstup pii hygiend. Sestra la dokonce odpovédéla, Ze se vstup PZK
méni jednou za 2 — 3 dny, takZe namoceni nevadi. Sestra 5a osetiovala pacienta s CZK

a ta odpovédéla, Ze se vstup CZK moc nenamoéi a pak staéi misto dezinfikovat.
Vlastni proces hygienické péce

Vsech 5 sledovanych sester dodrzovalo postup hygienické péce predepsany ve
standardu jejich odd¢leni. Na dotaz, pro¢ tomu tak je, odpoveédély, Ze stani¢ni 1 vrchni
sestra dbaji na dodrzovani standardu ohledné téchto postupti. V platném standardu bylo
také dano, Ze sestry musi pii poskytovani zvlastni péce o dutinu ustni pouzivat ustni
rousky. To uz ovSem dodrzela jen sestra 3a. Sestry la, 2a, 4a, a 5a ustni rousku
nepouzivaly. Na otadzku, pro€ ji nepouzivaji a sestra 3a ano, bylo odpovézeno, Ze sestra
3a prave vysla ze Skoly a pracuje na odd€leni jen par tydnt. Ostatni sestry pry pracuji na
oddéleni podstatné déle a na rousky automaticky zapominaji. Vyménu vody v umyvadle
v pribehu hygienické péce u pacienta provadély pouze sestry 3a a 5a. Sestry la, 2a a 4a
vodu nevymeéinovaly. Na nasledujici dotaz, pro¢ vodu nevyménuji, sestra la a 2a
odpovédely, ze v té rutiné hygieny na to zapominaji a sestra 4a odpovédéla, ze vodu
nevyménovala nikdy, tak pro¢ by s tim ted’ méla zafinat. BEhem umyvani sestra 3a a
sestra 5a vedla s pacientem rozhovor o jeho spanku, aktivitach atd. Sestra 1a a sestra 2a
se pfi umyvani pacienta bavily spiSe mezi sebou a pacienta zapojovaly do rozhovoru

minimalné. Sestra 4a s pacientem nekomunikovala.
Intimita pacienta

Na intimitu pacientl braly ohled vesmés vSechny sledované sestry. Pfi provadéni
hygienické péce zatahovaly zavésy u lizka pacienta vSechny sledované sestry. Co se
tyce odhalovani ¢asti téla, které sestry zrovna omyvaly, to dodrzovaly sestry 1a, 2a, 3a a
5a. Sestra 4a sice zatahla zavésy u lizka, ale pfi provadéni hygienické péce sestra
pacienta upln¢ odhalila, a zahalila ho aZ po kompletni vyméné lozniho a osobniho
pradla. Na otdzku, jestli by pacienta mohla odhalit vzdy jen z Casti, sestra odpovédéla,

ze pacient je po CMP a proto je to jedno.
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Manipulace s loZnim pradlem

Vymeéna ltizkového pradla se na tomto oddé€leni JIP provadéla 2x denné. Tento
postup dodrzovaly vSechny pozorované sestry. Pii vyméné pradla sestra 2a, 4a a Sa
pokladaly pouzité pradlo na zem, coz je v platném standardu dané¢ho odd¢€leni zakdzano
a sestra la a 3a odnaSely pradlo rovnou do oznacenych latkovych pytli. Na otazku,
zdali by sestry 2a, 4a a 5a také nemohly odnéset pradlo rovnou do oznacenych pytli
bylo feceno, ze je rychlejsi odhodit pradlo pod sebe a pak, az je 1izko hotové jej odnést

do pytli a zbyte¢né neodbihat.
Pouzivani rukavic

Sestry pouzivaly latexové rukavice a jejich vyménu mezi jednotlivymi pacienty
provadély sestry la, 3a a sestra 5a. Sestra 2a vyménu rukavic mezi pacienty
neprovadéla, ale vzdy si rukavice mezi pacienty dezinfikovala, coz je mozné podle
platného standardu oddé€leni. Sestra 4a vymeénu rukavic neprovadéla a ani si
nedezinfikovala rukavice mezi pacienty. Na otazku, pro¢ si neméni rukavice, nebo je
alespoil nedezinfikuje, sestra 4a odpovedéla, Ze si je prece umyva ve vodé s mydlem a

to pteci staci. Dezinfekci rukou provadély sestry 1a, 2a, 3a a sestra Sa.
Péce o pomiicky

Na tomto oddé¢leni kazdy den 2 sestry posbiraly pouzitd umyvadla a nalozily je
do dezinfekéniho roztoku, nechaly je oschnout a pak je ndsledné uklidily. Pouzité
jednordzové pomiicky odhazovaly vSechny pozorované sestry do urceného
odpadkového kose ithned po ukonceni hygienické péfe u dané¢ho pacienta. Vodu
z pouzivaného umyvadla pouze sestra 3a vylévala v tklidové mistnosti do vylevky.
Sestry la, 2a, 4a a sestra 5a vylévaly vodu z pouzitého umyvadla na pokojich pacientt.
Na otazku, jestli by se voda neméla vylévat v iklidové mistnosti, mi bylo odpovézeno,
ze nebudou pteci chodit s umyvadlem plnym vody nékam pies chodbu do vylevky,

kdyz to mGzou vylit do umyvadla hned vedle ltZka.
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Podpora sobéstacnosti

Sestra 2a, 3a a sestra 5a béhem provadéni hygienické péce vybizely pacienty,
aby se aktivné zapojovaly do procesu myti. Vybizely pacienty, aby si sami zkousSeli
umyt oblicej, ruce atd. a pokud to neslo, pfebraly tuto ¢innosti za n¢. Sestra la a sestra
4a umyly pacienta bez jeho pomoci, aniz by se snazily ho jakymkoliv zpiisobem zapojit.
Pacient, kterého myla sestra 4a, byl schopny sam si omyt obli¢ej, ruce a trup, ale sestra
rychle umyla pacienta sama a na dotaz, Ze by pacient n¢jaké tkony zvladl sam,
odpovédéla, ze pacienta rad€ji umyje sama rychleji a nemusi se zdrZovat ¢ekanim.
Prevenci dekubitl oSetfovanim predilekénich mist na téle pacienta provadelo vsech 5

sledovanych sester.

4.2 Vysledky skrytého pozorovani na Ortopedicko-traumatologické JIP

4.2.1. Vysledné pozorovaci archy jednotlivych sester

Pozorovana sestra 1b

KONTROLNI KRITERIA Ano | Ne
Pfiprava 1. Sestra nemd na rukou Zadné prsteny, hodinky, fetizky atd. X
2. Sestra zavrela pfipadna oteviena okna v mistnosti. X
3. Sestra si k GZzku nemocného pfipravila vSsechny potfebné X
pomUcky.
4. Sestra zatahla zavésy u lizka nemocného. X
5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o X
jeho hyg. zvycich.
6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné X
invazivni vstupy.
Vlastni hygiena 7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana. X
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8. Sestra nejprve omyla pacientovi oblicej Zzinkou bez pouziti X
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni. X

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni X
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genitdl pacienta.

21. Sestra oSetrila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vymeénila pouZité lazkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

X |IX | X | X[ X | X |[X|[X|[X[X[X]|[X]|[X]|X

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych pytld.

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani X
hyg. péce.

Péce o pomucky 26. Sestra nalozila pouZité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku. X

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do uréeného X
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout. X

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo. X

Bariérova péce 30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice. X

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou. X

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky. X

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru. X

Sestra 1b béhem provadéni hygienické péce nosila na rukou hodinky. Jejich noSeni je
v platném standardu daného oddé¢leni zakdzano. Sestra si pfed hygienickou péci
zapomnéla pfipravit k 10Zku pacienta Cisté lozni pradlo a musela od pacienta odbihat.
Sestra béhem hygienické péce pacienta kompletné odhalila a oblékla ho az na konci
hygienické péce po vymeéné loZzniho pradla. Beéhem provadéni zvlastni péce o dutinu
ustni sestra nenosila ustni rousku. Sestra neprovadi mezi pacienty pfi vymeéné rukavic
dezinfekci rukou. Sestra aktivné nezapojuje pacienta pii provadéni hygienické péce.

Z pozorovani vyplynulo, ze by pacient byl schopny si sam umyt obli¢ej, ruce, a trup.
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Pouzitou vodu v umyvadle sestra vyléva hned na pokoji nemocného, nikoliv do vylevky

v dané mistnosti.

Pozorovana sestra 2b

KONTROLNIi KRITERIA Ano | Ne

Ptiprava 1. Sestra nema na rukou zadné prsteny, hodinky, retizky atd.

2. Sestra zavrela ptipadnd oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k 1GZku nemocného pfipravila vSechny potfebné
pomducky.

4. Sestra zatdhla zavésy u lGzka nemocného. X

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o X
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné X
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena 7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana. X

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti X
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni. X

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva ustni X
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra oSetrila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vyménila pouZzité lGzkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

X [ X | X [ X [X|X|X[X|X|[X[X|[X]|X|X

24, Sestra odklada pouzité pradlo do oznacenych latkovych
pytlG.

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani X
hyg. péce.

Péce o pomucky 26. Sestra naloZila pouzité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do uréeného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout. X
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29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo. X
Bariérova péce 30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice. X

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou. X

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky. X

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru. X

Sestra 2b se dopustila pfi provadéni hygienické péce nasledujicich chyb. Sestra nosila
na rukou hodinky a naramky. Dale nechala v mistnosti, kde provadéla hygienickou péci
oteviené okno. Sestra si nepfipravila pomicky na provadéni zvlastni péce o dutinu
ustni, a proto musela od pacienta odbihat. Sestra se pozorovany den neptala pacienta na
to, jestli vlastni své hygienické ptipravky nebo jestli ma n€jaké zvyky ohledné hygieny.
Stani¢ni sestra ale upozornila, Ze sestra se o pacienta stard uz né€kolik dni a na zvyky a
ptipravky se ptala prvni den pfijeti. Neni ji to tedy pocitdno jako chyba. Sestra pfii
provadéni hygienické péce sice zatdhla zavésy u lizka nemocného, ale pacienta Uiplné
odhalila a znova ho oblékla az po vymeéné lozniho pradla. Sestra ptfi provadéni zvlastni
péce o dutinu Ustni nepouZziva ustni rousku. Sestra se béhem hygienické péce nesnazi
pacienta aktivné zapojovat. Pacient byl schopny umyt si oblic¢ej a ruce. Sestra béhem
vymeény rukavic mezi jednotlivymi pacienty neprovadi dezinfekci rukou. Sestra vyléva
pouzitou vodu hned na pokoji pacienta, nikoliv do vylevky v dané¢ mistnosti. Poté
umyvadlo sice namoc¢i do dezinfekéniho roztoku, ale po vyndani umyvadlo hned osusi

jednorazovym papirovym ru¢nikem a ihned ho uklidi.
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Pozorovana sestra 3b

KONTROLNI KRITERIA

Ano

Ne

Ptiprava

1. Sestra nema na rukou Zadné prsteny, hodinky, fetizky atd.

2. Sestra zavrela pfipadna oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k lGZku nemocného pripravila vSechny potiebné
pomucky.

4, Sestra zatdhla zavésy u lGzka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena

7. Sestra postupné odhaluje tu c¢ast téla, ktera je pravé umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pri provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouZitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaZ zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra osetfila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vymeénila poufZité 1Gzkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych
pytla.

X |IX [ X [X |X [X[X|X|X[X|X|X|[X|[X

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

Péce o pomucky

26. Sestra nalozila pouzité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do urc¢eného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce

30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouZiva predepsanou zastéru.
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Pozorovana sestra 3b nosila na rukou prsteny a naramek, coz je v platném standardu
daného oddéleni zakazano. Sestra se neptala pacienta na jeho zvyky ohledné hygienické
péce, a jestli vlastni své hygienické piipravky. Bylo ale zjiSténo, Ze sestra se pacienta
ptala uz dfive, jelikoz pacient je hospitalizovany jiz n€kolik dni. Neni to proto sestie
pocitano jako chyba. Sestra pti provadéni zvlastni péce o dutinu Gstni nepouzivala tstni
rouSku. Sestra také neprovadéla pfi vymeéné rukavic mezi jednotlivymi pacienty
dezinfekci rukou. Pouzitou vodu z umyvadla nevylévala na vylevce, ale pfimo na pokoji

pacienta.

Pozorovana sestra 4b

KONTROLNI KRITERIA Ano | Ne
Ptiprava 1. Sestra nema na rukou zadné prsteny, hodinky, retizky atd. X
2. Sestra zavrela ptipadnd oteviena okna v mistnosti. X
3. Sestra si k 1GZku nemocného pfipravila vSechny potfebné
pomducky.
4. Sestra zatdhla zavésy u lGzka nemocného. X
5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o X
jeho hyg. zvycich.
6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné X
invazivni vstupy.
Vlastni hygiena 7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana. X
8. Sestra nejprve omyla pacientovi oblicej Zzinkou bez pouziti X
mydla.
9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni. X
10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni X
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

X [ X [ X | X [X | X |[X|X|[X

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.
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20. Sestra omyla genitdl pacienta. X
21. Sestra oSetrila predilekéni mista krémem. X
22. Sestra vyménila pouZzité lGzkové pradlo. X
23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem. X
24. Sestra odklada pouZité pradlo do oznacenych latkovych X
pytld.

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani X
hyg. péce.

Péce o pomucky 26. Sestra nalozila pouZité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku. X
27. Sestra jednorazové pomicky odhodila do uréeného X
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout. X
29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo. X

Bariérova péce 30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice. X

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.
32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.
33. Sestra pouziva predepsanou zastéru. X

Sestra 4b pii1 provadéni hygienické péce nosila na rukou prsten. Pozorovany den se
sestra neptala na zvyky pacienta ohledn¢ hygienické péce, ale bylo nasledné zjisténo, ze
pacient je hospitalizovany n€kolik dni a sestra pacienta uz zna, neni ji to proto pocitano
jako chyba. Sestra pii provadéni zvlaStni péce o dutinu ustni nepouziva Ustni rousku.

Sestra pfi vyméné rukavic mezi jednotlivymi pacienty neprovadi dezinfekci rukou.

Pouzitou vodu z umyvadla sestra vyléva na pokoji pacienta.
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Pozorovana sestra Sb

KONTROLNI KRITERIA

Ano

Ne

Ptiprava

1. Sestra nema na rukou Zadné prsteny, hodinky, fetizky atd.

2. Sestra zavrela pripadna oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k lGZzku nemocného pfipravila vSsechny potrebné
pomucky.

4. Sestra zatahla zavésy u lGzka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena

7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pri provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni
rousku.

11. Sestra omyla Zinkou s pouZitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zadda pacienta.

16. Sestra provedla masaz zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra osetfila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vyménila pouZzité lizkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24. Sestra odklada poufZité pradlo do oznacenych latkovych
pytla.

X IX [ X [X [ X [X|X[X|[X|[X|[X[X|[X]|X

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

Péce o pomucky

26. Sestra nalozila pouzité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do uréeného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce

30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru.
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Sestra 5b se dopustila nésledujicich chyb. Sestra nosila na rukou pii provadeéni
hygienické péce prsten a hodinky. Déle pfi provadéni zvlastni péce o dutinu Ustni sestra
nenosila Ustni rouSku. Sestra sice provadéla vyménu rukavic mezi jednotlivymi
pacienty, ale uz neprovadéla dezinfekci rukou. Sestra také vodu z umyvadla nevylévala

do vylevky v ur€ené mistnosti, ale vylévala vodu hned na pokoji pacienta.

4.2.2 Vysledna kategorizace

Piiprava pomiicek

Vsechny pozorované sestry nosily na rukou prsteny, hodinky atd. Sestralb, 3b,
4b a 5b zavfely pfi ptichodu do mistnosti pfipadnd oteviena okna. Sestra 2b nechala
oteviené¢ okno na druhé strané¢ nemocni¢niho pokoje, nez bylo lizko pacienta. Na
otazku jestli by se nemé¢lo okno v mistnosti zaviit, sestra odpovédéla, Ze okno je déal od
lizka a proto to nevadi. Sestra 3b, 4b a sestra 5b si piipravily vSechny potiebné
pomucky k lizku pacienta. Sestra 1b si na zacatku hygienické péce neptipravila Cisté
loZni pradlo a musela od pacienta béhem hygieny odejit. Sestra 2b si k ltizku pacienta
nepfipravila potfebné pomuicky na vykonavani zvlaStni péce o dutinu ustni. Béhem
umyvani obli¢eje pacienta musela tudiz odejit a pomiicky si pfinést. Sestra 1b a sestra
5b se ptaly nové hospitalizovanych pacientti, jestli vlastni své hygienické ptipravky a
pfipadné maji-li néjaké specialni navyky ve vykonavani hygienické péce. Sestra 2b, 3b
a sestra 4b se neptali, zdali pacient vlastni své hygienické ptipravky. Bylo ale zjiSténo,
Ze pacienti jsou hospitalizovani uz nékolik dni a sestry uz védi, Ze pacienti maji své
pfipravky a pfipadné jaké maji zvyky. VSechny pozorované sestry chranily operacni
rany pfed namocenim igelitovymi pytliky. Po ukonceni hygienické péce provedly

vSechny sestry jejich pievaz.
Vlastni proces hygienické péce

Vsechny pozorované sestry dodrzovaly postup hygienické péce dle platného
standardu daného oddéleni. Pfi provadéni zvlastni péce o dutinu ustni Zadna

z pozorovanych sester nenosila ustni rouSku. Na otazku jestli by se Gstni rouska neméla
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nosit, sestry odpovédély, Ze sice védi, ze se ma ustni rouska nosit, ale jeji nasazovani je
zdrzuje od prace a je tedy rychlejsi provést hygienu dutiny ustni bez ni. Vyménu vody
v umyvadle béhem hygienické péce provadely vSechny pozorované sestry. Sestra 3b, 4b
a sestra 5b vedly béhem hygienické péce s pacientem rozhovor o jeho spanku, jestli
pacient nepocit’uje bolest, jaké ma aktivity mimo nemocnici atd. Sestra 1b a sestra 2b

vedly rozhovor spiSe mezi sebou a pacienta zapojovaly do rozhovoru minimalné.
Intimita pacienta

Vsechny pozorované sestry zatahovaly pied zacatkem hygienické péce zavesy.
Sestra 3b, 4b a sestra 5b vzdy odhalily tu ¢ast téla pacienta, kterd byla zrovna umyvéana.
Sestra 1b a sestra 2b odhalily celého pacienta a oblékly ho az po vymeén¢ lozniho pradla.
Na otazku jestli by pro pacienta nebylo ptijemnéjsi a ohleduplné;jsi odhalovat jenom tu
Cast téla, kterd se zrovna umyva, sestry odpoveéde€ly, Ze jsou zatazené zavésy a tudiz
pacienta vidi odhaleného jenom ony. To nebyla Upln€ pravda. Zavésy sice branily
v pohledu na pacienta vedle leZicim pacientim, ale personal, ktery chodil po oddéleni

zakryty pohled na pacienta nemél.
Manipulace s loZnim pradlem

Vyména lizkového pradla se na tomto oddéleni JIP provadi 2x denné, ptipadné
dle potieby pacienta. Toto zavedeni dodrzovaly vSechny pozorované sestry. VSechny
sestry také nepokladaly zneciSténé lGizkové 1 osobni pradlo pacienta na zem, ale
odnéasely ho ihned do pfipravenych latkovych pytld. Tyto latkové pytle si sestry
pfipravily pfed zacatkem hygienické péce doprostied nemocni¢niho pokoje, aby
nemusely nikam daleko odchazet se znecisSténym pradlem a nemusely pradlo odkladat

na zem.
Pouzivani rukavic

Vsechny pozorované sestry pouzivaly latexové rukavice a provadély jejich
vyménu mezi jednotlivymi pacienty. Zadna ze sledovanych sester naopak neprovadéla

dezinfekci rukou mezi jednotlivymi pacienty po sundani rukavic. Na otdzku pro¢€, sestry
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odpovédely, ze pokud si méni rukavice, neni potieba ruce dezinfikovat. Provadi se pry
dezinfekce rukavic, pokud si je sestra neméni nebo se dezinfikuji ruce aZ po skonceni

hygienické péce u vSech pacientd.
Péce o pomiicky

Z4dna z pozorovanych sester nevylévala vodu z umyvadla do vylevky. Viechny
sestry je vylévaly na pokojich pacientl. Na otazku, jestli by se voda neméla vylévat
spiSe do vylevky, sestry odpovédé€ly, ze preci nepijdou s umyvadlem plnym vody pies
chodbu do vylevky, kdyz maji umyvadlo hned na pokoji pacienta. Namoc¢eni umyvadla
do dezinfekéniho roztoku daného oddéleni provedly vSechny pozorované sestry. Sestra
1b, 3b, 4b a sestra 5b nechaly umyvadlo po vyndani z dezinfekéniho roztoku uschnout a
pot¢ ho uklidily. Sestra 2b umyvadlo vyndané z dezinfek¢niho roztoku otiela

jednordzovym papirovym ru¢nikem a hned ho uklidila.
Podpora sobéstacnosti

Sestra 3b, 4b a sestra 5b vybizely pacienta k aktivni spoluprdci b&hem
hygienické péfe a snazily se ho aktivné zapojit do procesu hygieny. Pfenechavaly
pacientim myti té Casti téla, kterou vzhledem k zdravotnimu stavu zvladnou. Zbylé
casti téla, které si pacient nezvladnul umyt, umyly sestry. Sestra 1b a sestra 2b se
nesnazily zapojit pacienty do procesu hygienické péce. Prevenci dekubiti oSetfenim a

kontrolovanim predilekcnich mist provadély vSechny pozorované sestry.
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4.3 Vysledky nestandardizovaného dotazniku

Graf 1 Délka praxe sester na oddéleni JIP
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B méné nez 1rok (18 %) M 1-4roky(12%) m5-9let (46 %) M vice neZ 10 let (23 %)

Z celkového poctu 65 respondentt (100 %), na otazku doby vykondvané praxe
na JIP, odpovédélo 12 respondentii (18 %), Ze praci sestry vykonavaji méné nez 1 rok.
Dalsich 8 respondentl (12 %) pracuje 1- 4 roky. 30 respondentl (46 %) uvedlo, Ze

pracuji na JIP 5 — 9 let a 15 respondentt (23 %) uvedlo, Ze préci sestry na JIP vykonava
déle nez 10 let.

Graf 2 Cetnost provadéni hygienické péce.
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Z celkového poctu 121 odpoveédi (100 %), bylo 63 odpovedi (52 %), ze
hygienickou péci sestry provadeji 2x denné. Ddle také 56 odpovédi (46 %) bylo
oznaceno provadéni hygienické péce dle stavu pacienta. Byly zaznamendny 2 odpovédi
(2 %), ze hygienicka péce je provadéna 1x denné a moznost provadéni hygienické péce

1x za dva dny nebyla oznacena (0 %).
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Graf 3 Pouzivani ochrannych pomiicek.
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Z celkového poctu 145 odpovédi (100 %), uvadi 65 odpovédi (45 %) pii
poskytovani hygienické péce pouzivani ochrannych zastér a stejny pocet odpoveédi 65
(45 %) oznacovalo moznost pouzivani ochrannych rukavic. Pouze 15 odpovédi (10 %)
nabizi pouZivani ustenky. 0 odpovédi (0 %) neuvadélo moZnost pouZivani zadnych

ochrannych pomticek.

Graf 4 Ohled na intimitu pacienta.
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Z celkového poctu 65 respondentt (100 %), 15 respondentt (23 %) uvedlo, ze
vzdy dbaji na intimitu pacienta. 29 respondentd (45 %) oznacilo moznost casto.
Z poloviny dbaji na intimitu pacienta 18 respondentii (28 %), 3 respondenti (5 %)
uvedli, Ze na intimitu pacienta dbaji zfidka. Moznost nikdy oznacilo 0 respondentti (0

%).
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Graf 5 Vykony zahrnujici ranni hygienicka péce.
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Z celkového poctu 65 dotazovanych respondentii (100 %), oznacilo spravné
vSechny ukony, které zahrnuje ranni hygienickéd péce, 50 respondentt (77 %). Na tuto

otazku odpovédeélo Spatné 15 respondentti (23 %).

Graf 6 Postup provadéni hygienické péce.
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Z celkového poctu 65 respondentti (100 %), odpoveédélo na otdzku, jak postupuji
pfi poskytovani hygienické péce, spravné 54 respondenti (83 %). Na tuto otdzku

odpovédélo Spatn€ 11 dotazovanych respondentt (17 %).
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Graf 7 Cetnost provadéni celkové koupele pacienta.
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Z celkového poctu 65 respondentit (100 %), uvedlo 8 respondentt (12 %), ze
celkovou koupel u pacienta provadéji 1x tydné. Moznost provadéni celkové koupele u
pacienta 1x denné¢ uvedlo 52 respondentd (80 %). Celkovou koupel provadi 5
respondentli (8 %) s pacienty, ktefi jsou schopni spoluprace. 0 respondentd (0 %)

oznacilo moznost provadéni celkové koupele u pacienta 1x za dva tydny.

Graf 8 Pomiicky k provadéni zvlastni péce o dutinu ustni.
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Z celkového poctu 65 respondentd (100 %), oznacilo 47 respondentli (72 %)
spravné vSechny pomucky k provadéni zvlastni péce o dutinu Ustni. 18 dotazovanych

respondentl (28 %) odpovédéli na tuto otdzku Spatnym zpisobem.
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Graf 9 Pripravky pouZivané pri provadéni zvlastni péce o dutinu ustni.
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Z celkového poctu 93 odpoveédi (100 %), udava 35 odpoveédi (38 %) pouzivani
borové vody pii provadeéni zvlastni hygienické péCe o dutinu ustni. Volba piipravku
Stopangin byla oznacena 45 odpovédmi (48 %). 12 odpovédi (13 %) uvadi pouzivani
bylinnych tinktur a 1 odpoveéd’ (1 %) oznacovala za piipravek k provadéni zvlastni péce

o dutinu ustni vodu z vodovodu.
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Graf 10 Provadéni zvlastni péce dutiny ustni u pacienti.
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Z celkového poctu 139 odpovédi (100 %), oznacuje 29 odpovédi (21 %)

provadéni zvlastni péce o dutinu uUstni u pacientli s horeCnatym onemocnénim. 36

odpovédi (26 %) oznaCuje moznost provadéni zvlastni péce po mozkové mrtvici. Pti

ochrnuti licnitho nervu bylo oznaceno 13 odpovédmi (9 %). 0 odpoveédi (0 %)

ozna¢ovalo moznost u pacientdl sumélym chrupem. 3 odpovédi (2 %) udavaly

provadéni zvlastni péce o dutinu Ustni u nepohyblivych pacientl a 58 odpovédi (42 %)

oznacovalo provadéni zvlastni péce u pacientil s operaci v orofacidlni oblasti.
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Graf 11 Oblékani pacienta s postiZenou koncetinou.
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Z celkového poctu 65 respondentil (100 %), odpoveédélo 13 respondentt (20 %)
na otdzku, jak postupuji pfi oblékani pacienta, nejprve oblékanim zdravé a poté
postizené koncetiny. Oblékani nejprve postizené a poté zdravé koncetiny postupuje 49

respondentti (75 %). U 3 respondentt (5 %) na potadi nezalezi.

Graf 12 Cetnost dipravy lizka pacienta.
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Z celkového poctu 90 odpovedi (100 %), 0 odpoveédi (0 %) uvadi apravu lizka
Ix a 2x tydné. Volbu 1x tydné oznacilo 11 odpovédi (12 %). 54 odpovédi (60 %) udava,
ze uprava liizka se provadi po ranni hygiené a pted spankem a 25 odpovédi (28 %)

udava, ze uprava luzka se provadi béhem dne.
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Graf 13 Branéni namoceni operacni rany.
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Z celkového poctu 65 respondentt (100 %), 46 respondentl (71 %) brani pred
namoceni operacni rany pacienta. Na tuto otdzku odpovédélo 13 respondentt (20 %)
moznosti spiSe ano. SpiSe ne odpovédélo 6 respondentl (9 %) a 0 respondentt (0 %)

odpovédelo na tuto otdzkou moznosti ne.

Graf 14 Vysvétleni MRSA.
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Z celkového poctu 65 respondenti (100 %), odpoveédélo na otazku, co je to
MRSA spravné 65 respondentti (100 %). 0 respondentti (0 %) odpoveédélo Spatnym

zpusobem.
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Graf 15 Pouzivané pripravky u pacienta s MRSA.
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Z celkového poctu 65 respondentd (100 %), odpovédélo 27 respondentt (42 %),
jaké voli hygienické ptipravky u pacienti s MRSA, ze voli dezinfekéni mydlo. 0
respondentli (0 %) uvedlo pouzivani mydla s obsahem jodu. Antibakteridlni emulzi

pouziva 34 respondentti (52 %). U 4 respondentti (6 %) na ptipravcich nezalezi.

Graf 16 Poradi provadéni hygienické péce u pacienta s MRSA.
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Z celkového poctu 65 respondenti (100 %), provadi 61 respondentii (94 %)
hygienickou péci u pacienta s MRSA jako posledni. U 4 respondenti (6 %) na potadi

nezaleZi a 0 respondentii (0 %) provadi hygienickou péci u pacienta s MRSA jako prvni.
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Graf 17 Zpisob stiihani nehti pacienta.
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M ani jedna z vySe zminénych variant neni spravna (0 %)

Z celkového poctu 65 respondentil (100 %), odpovédelo na otazku, jak se strihaji
nehty pacientli, 63 respondentt (97 %), Ze nehty pacienta na rukou stiihaji do obloucku
a na nohou rovné. 2 respondenti (3 %) uvedli, Ze péce o nehty pacientd nepatii do
ukoni hygienické péce. 0 respondentli (0 %) uvedlo shodné varianty, ze nehty pacientil
na rukou i1 na nohou se stiihaji rovné, Ze nehty na rukou se stiihaji rovné a na nohou do

obloucku a Ze ani jedna ze zminénych variant neni spravna.
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Graf 18 Vyména rukavic pri provadéni hygienické péce.
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Z celkového poctu 65 respondentti (100 %) uvedlo, ze vyménu ochrannych
rukavic mezi kazdymi pacienty provadi 64 respondentii (98 %). 1 respondent (2 %)
uvedl, ze ochranné rukavice si méni az po skonceni hygienické péce u vsech pacientt a

0 respondentti (0 %) uvedlo vyménu rukavic 2x u kazdého pacienta.

Graf 19 Provadéni dezinfekce rukou
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Z celkového poctu 313 odpovédi (100 %), 65 odpovédi (21 %) shodné uvadi
moznosti hygienické péCe rukou u persondlu pfed a po kontaktu s pacientem a po
kontaktu s télesnymi tekutinami a exkrementy pacienta. Hygienickou pé¢i o ruce
personalu pfed kazdou manipulaci s invazivnimi pomutckami oznacuje 14 odpovédi (4
%). 59 odpovédi (19 %) shodné udéva, ze hygienickd péce rukou je provadéna
v pifipad¢ oSetfovani kontaminované casti téla pacienta a po sejmuti ochrannych
rukavic. 49 odpovédi (46 %) oznacuje provadéni hygienické péce rukou personalu pii

poskytovani bariérové osetiovatelské péce.
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Graf 20 Zasady prevence dekubiti.
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Z celkového poctu 257 odpoveédi (100 %), uvadi 65 odpovedi (25 %), Ze mezi
zasady prevence vzniku dekubitii patii polohovani a oSetfovani koznich zahybu. 61
odpovédi (24 %) oznacuje, ze do prevence dekubitll patii promastovani predilekénich
mist. Vypnuti loZzniho pradla oznacuje 58 odpovédi (23 %) a dostatek tekutin udava 10
odpoveédi (4 %).

Graf 21 Nejvhodnéjsi pripravky pri lécbé détskych opruzenin v akutni fazi.
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Z celkového poctu 65 respondent (100 %), uvedlo 41 respondentt (63 %), ze
na lécbu détskych opruzenin je nejvhodnéjsi krém. 12 respondentd (18 %) uvedlo, ze
nejvhodnéjSim je mast a 12 respondentt (18 %) povazuje za nejvhodnéjsi pro 1écbu

détskych opruzenin v akutni fazi pudr.
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4.4 Operacionalizace hypotézy a jeji statistické vyhodnoceni

Znalosti sester v oblasti poskytovani hygienické péfe byly zjistovany 16
otazkami v rozdanych dotaznicich. Jednotlivé otazky byly obodovéany jednim bodem.
Pokud dotazovanad sestra dosdhla v dotazniku minimélniho poctu 13 bodd, byly
povazovany jeji znalosti za dostacujici. Z analyzy ziskanych dat tedy vyplynulo, ze 87
% dotazovanych sester dosahly minimalniho poctu 13 bodi a maji tedy dostatecné
znalosti v oblasti poskytovani hygienické péce. Timto zjisténim byla stanovena

hypotéza: sestry maji dostate¢né znalosti, ovéfena (viz graf 22).

Graf 22 Potvrzeni hypotézy
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5. DISKUZE

Tato bakalafskd prace se veénuje poskytovani hygienické péce u pacientii
hospitalizovanych na oddéleni JIP. Vyzkumné Setfeni vychédzelo zcili zmapovat
znalosti sester pfi poskytovani hygienické péce a zjistit, jak sestry hygienickou péci
provadéji.

V prvni fazi sbéru dat pro kvalitativni Setfeni bylo na oddé¢leni Ortopedicko-
traumatologické a Neurologické JIP provadéno skryté pozorovani celkem deseti sester
po dobu 10 dni pii provadéni ranni hygienické péce u nesobéstacnych pacientli. Pied
skrytym pozorovanim byly sestrdm rozdany dotazniky, pro zjiSténi znalosti sester a
jejich vyuzivanim v praxi. Nasledné byly dotazniky rozdany i v dalSich nemocnicich
Jihoceského a Stiedoceského kraje.

Pro kvalitativni Setreni byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 1 ,, Jak sestry
provadeji hygienickou péci? “ Jako oblast kritérii pro pozorovani jsem zvolila praci
sester u jednotlivych pacientli. Pro zdznam jejich ¢innosti byl sestaven pozorovaci arch,
ktery byl rozdélen do ¢tyf podkategorii: ptiprava, vlastni hygiena, pée o pomicky a
bariérova péce. Pozorovaci arch byl sestaven pomoci standardu daného odd¢€leni. Zde je
uvedeno, Ze sestra nesmi nosit na rukou zadné prsteny, hodinky apod., protoze mize
dojit pfedevsim k poranéni pacienta. To je také dano vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. (18).
Toto stanoveni dodrzely pouze sestra 2a a sestra 3a. Dalsi pozorované sestry toto
nafizeni nerespektovaly a na rukou nosily prsteny apod. Myslim si, Ze hlavnim
divodem, pro€ toto nafizeni dodrzovala jen sestra 3a byl fakt, Ze sestra nastoupila na
oddéleni ihned po ukonceni kvalifika¢niho studia a pracovala na odd¢leni jen par tydnt.
Pti pfichodu do mistnosti pozorované sestry 2a, 3a, 5a, a dale sestry 1b, 3b, 4b a 5b
zaviely ptred provadénim hygienické péce vSechna oteviend okna. Sestry la, 4a a 2b
nechaly okna oteviend. Na otazku jednotlivym sestram, jestli by se neméla okna zavfit,
sestra la uvedla, Ze si otevieného okna nevSimla, ale i pfes toto upozornéni ho nechala
oteviené. Sestra 4a na stejnou otazku odpovédéla, Ze se musi vyvétrat. Tato odpovéd’ mi
pfisla zardzejici. VéEtrat mistnost pfi provadéni hygienické péce, kdy je pacient mokry a

mohl by se nachladit, a tim muze dojit 1 k prodlouzeni hospitalizace, je podle mého
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nazoru naprosto nevhodné. Co se tyCe piipravy veskerych potiebnych pomtcek
potiebné k provadeéni hygienické péce, tak pozorované sestry 3b, 4b a 5b z ortopedicko-
traumatologické JIP si pfipravily vSechny potiebné pomicky. Sestra 2b si nepfipravila
pomucky k vykonavani zvlastni péCe o dutinu ustni. Sestra 1b si neptipravila Cisté lozni
pradlo a musela od pacienta odbihat. Pozorované sestry na neurologickém odd¢leni JIP
si pripravily potfebné pomicky az na sestru 3a. Sestra pracovala na oddéleni pouze
nékolik dni a z nervozity zapominala nékteré potiebné pomiicky. Béhem pozorovani
bylo zjisténo, ze na intimitu pacienta braly ohled na neurologické JIP sestry la, 2a, 3a a
Sa, na ortopedicko-traumatologické JIP sestra 3b, 4b a 5b. Na neurologické JIP sestra 4a
a na ortopedické JIP sestra 1b a 2b na intimitu pacienta nebraly ohled. Tyto sestry sice
pouzivaly zastény u liZek pacientli, ale pfi provadéni hygienické péce pacienty zcela
odhalily a znova je zahalily az po vyméné lozniho pradla. Pfitom Kelnarova (6) uvadi,
ze persondl dba po celou dobu vykonu na ochranu intimity pacienta. S tim souhlasim,
protoze 1 nesobéstacny pacient vnima své okoli a sebe sama. VéEtSina pacientl se stydi
nebo jim je trapné byt pfed cizimi lidmi zcela odhaleni, a proto by se jim mél proces
hygienické péce co nejvice usnadnit. Posloupnost vykont pfi vlastni hygienické péci,
ktera je dana standardem daného odd¢leni, sestry dodrzovaly. Bylo to dano iniciativou
vrchnich a stanicnich sester na oddé¢leni, které dbaly na dodrzovéni jednotlivych
vykont, jak maji byt za sebou provadény. DodrZzovani posloupnosti se i néasledné
potvrdilo ve vysledcich dotaznikl, kdy vétSina dotazovanych respondentli pfifadilo
spravné Cisla od 1 do 10 k vykonlim, jak maji ndsledovat (viz graf 6). Nazory na
posloupnost jsou odlisné. Kelnarova (6) uvadi, ze nejdiive se provadi hygiena obliceje
bez mydla, dale pokracuje krk, hrudnik a ob& horni koncetiny. Poté provedeme vyménu
vody, pacientovi umyjeme zada, hyzdé a nakonec genital. Poté se provede zvlastni péce
o dutinu ustni a upravi se pacientovi zevnéjSek. Naopak MikSova (10) tvrdi, ze
hygienicka péce se zacina péci o dutinu ustni, poté se umyje oblicej pacienta, krk, horni
koncetiny, hrudnik, zadda a hygienické péce se ukon¢i omytim genitalu pacienta. Sama si
myslim, Ze vhodné&j$i zpisob hygienické péce je dle MikSové. Myslim si, Ze provadét
hygienu dutiny Ustni aZ po omyti genitalu neni vhodné. Troufam si tvrdit, Ze vétSina

sester si po omyti genitdlu pacienta nevyméinuje gumove rukavice a tudiz stejnym
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rukavicemi provadi hygienu dutiny ustni. Takto vykonavand prace je v rozporu
s legislativou CR a zasadami bariérové oSetfovatelské péde. P¥i provadéni zvlastni péde
o dutinu ustni pouze sestra 3a na neurologické JIP pouzivala Ustni rouSku. Ostatni
sestry, které ustenky nepouzivaly, to hodnotily tim, Ze sestra je nova, a proto veskeré
postupy provadéla dle piedpisi. NenoSeni ustnich rousek se také potvrdilo ve
vysledcich dotazniki, kde volbu noSeni Ustni rousky béhem hygienické péce zaSkrtlo
jen 23 % respondentli (viz graf 3). Tento vysledek mé¢ docela zaskocil, protoze
pouzivani ustni rousky chrani piedev§im persondl pied télesnymi tekutinami
z pacientovych tust. Dle vyhlasky 195/2005 Sb. (18) je povinné nosit béhem provadéni
zvlastni péce dutiny ustni rouSku chrédnici oblicej personalu. SniZuje se tim riziko
pfenosu nozokomialnich nakaz.

Pro kvantitativni Setreni byla stanovena hypotéza: Sestry maji dostatecné
znalosti o poskytovani hygienické péce. Hygienicka péce se dle Kapounové (4) provadi
minimalné¢ 2x denné, pifipadné¢ dle potieby pacienta. Spravné odpovédéla vétSina
dotazovanych respondentli (viz graf 2). Zardzejici pro me bylo zjisténi, Ze velice malo
dotazovanych respondenti dba vzdy na zachovani intimity pacienta (viz graf 4).
Pti€emZz Zadak (2) piSe, Ze na intimitu pacienta se bere ohled vZzdy a béhem jakéhokoliv
vykonu. Na otazku, jaké tkony patii do ranni hygienické péce, odpovédélo 77 %
respondentl spravné (viz graf 5). Vyhodnocovani této otazky vychéazelo z Kapounové
(4), kterd uvadi, Ze do ranni hygienické péce patii celkova hygiena nemocného, hygiena
dutiny ustni, myti a ¢esdni vlasl, pée o klzi, u muzi oholeni, vyména lozniho 1
osobniho pradla a vyména plen u inkontinentnich pacienti. MikSova (10) ovSem uvadi,
ze do ranni hygienické péce patii pouze omyti horni poloviny téla, péce o dutinu ustni,
oplachnuti genitalni oblasti, péfe o klizi véetné¢ masdze a vymeéna lozniho pradla.
Celkova koupel pacienta by se dle Mastilidkové (7) méla provadét minimaln€ 1x denné.
Stejn¢ odpovédélo 1 80 % respondenti (viz graf 7). Dle Kapounové (4) by se ale méla
provadét hygienicka péce na JIP 2x denné piipadné dle potfeby pacienta. Podle mého
nazoru ¢etnost celkové koupele u pacienta ovliviiuje do znacné miry zvyklosti oddéleni.
Na pozorované ortopedicko-traumatologické JIP se celkova koupel u pacienta provadéla

Ix za dva dny a na neurologické JIP 1x denné. Pro stanovani otazky tykajici se
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vyjmenovani pomucek pro provadéni zvlastni péce o dutinu ustni byl pouzit platny
oSetfovatelsky standard. Otdzka obsahovala nasledujici pomticky: podnos, nadobka
s predepsanym roztokem, dievéné Ustni lopaticky, mul nastfithany do ctvercti, vatové
Stéticky, emitni miska a gumové rukavice. VSechny potiebné pomucky oznacilo 72 %
dotazovanych respondentii (viz graf 8). Kelnarova (6) uvadi, ze mezi pomucky urené
ke zvlaStni péci o dutinu Ustni patii: pfipravky urcené ke zvlastni péci o dutinu Ustni
(bor-glycerinovy olej, Stopangin apod.), sterilni tampony, sterilni nadobka, sterilni
pean, 2 emitni misky, bunicitd vata, Pagavitové $téticky, ru¢nik a rukavice. Mlynkova
Jana (27) ovSem uvadi, ze k vySe zminovanym pomuckam jesté patii: kapesni svitilna,
kelimek na piti a zahnuté br¢ko nebo trubic¢ka na piti. O pouzivani ustni rousky se ale
ani jedna ze zmifiovanych autorek nezmituje. Ustni rouska je pouze uvedena v platném
standardu, ale je zminéna jako ochranny odév personalu. Pfi vyméné osobniho pradla
pacienta 75 % dotazovanych respondentt uvedlo, Ze nejprve oblékaji postizenou a poté
zdravou koncetinu (viz graf 11). M¢ ovSem piekvapilo, ze 20 % dotazovanych
respondentl uvedlo, ze nejprve oblékaji zdravou a poté postizenou koncetinu. Z mého
pohledu je to velmi nepraktické a sestry si tim sami komplikuji svoji praci, zarove je to
z hlediska pacienta diskomfortni a sestra mliZze pacientovi pii tomto zplsobu oblékani
ptisobit bolest apod. Tento muj pohled je ryze subjektivni, protoze pozorované setry
v dotazniku uvedly, spravnou odpovéd’, tudiz Ze oblékaji nejprve postizenou a poté
zdravou koncetinu, a to posléze provadély i pii pozorovani. 60 % dotazovanych
respondentti uvedlo, Ze Gpravu ltZka pacienta provadi 2x denné. Upravu lazka dle
potieby uvedlo 28 % respondenti a Upravu lizka 1x denné oznacila pouze mala Cast
dotazovanych respondentli (viz graf 12). Vysledek upravy lizka 1x denné¢ mé velmi
prekvapil, protoZe na oddé¢leni JIP by se méla uprava lizka provadét minimalng 2x
denn¢, jak uvadi Kapounova (4). Sama osobn¢ si myslim, ze Cisté a upravené luzko
pacienta je velmi dulezité. Hospitalizovani pacienti jsou upoutani na lazko po dobu i
nékolika tydnl, a proto dikladné vypnuti a okamzitd vyména znelisténé¢ho pradla
pomaha k prevenci vzniku opruzenin a dekubitii. Co se tyce péce o nehty pacientd, tak
97 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze nehty pacienti se na rukou stfihaji do

obloucku a na nohou rovné (viz graf 17). OvSem 3 % respondentii uvedlo, ze péce o
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nehty nepatfi do ukonli hygienické péce. Kelnarova (6) 1 Kapounova (4) uvadéji, ze
péce o nehty patii do procesu hygienické péfe. OvSem na pracovistich, kde bylo
provadéno pozorovani, bylo zjisténo, Ze péci o nehty pacient piebird specialista v oboru
manikuary a pedikury, kterd pravidelné dochazi do zdravotnického zatizeni. Na pozd¢jsi
dotaz v dalSich nemocnicich Jiho€eského a Stfedoceského kraje, bylo zjisténo, zZe
nejméné v poloviné zafizeni také piebird péci o nehty pacientll specializovana
pracovnice. Podle mého ndzoru by péci o nehty pacientt, zvlasté u takovych, kde hrozi
pfi pfipadném poranéni vazné komplikace (pacient trpici diabetem mellitem), by méla
vykonavat specializovana pracovnice. Jaroslav Rybka (28) ve své knize Diabetologie
pro sestry uvadi, ze péci o nehty u pacienti s DM, by méla ptebrat specialistka na

manikutru a pediktru.
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6. ZAVER

Na zavér bychom si mohli odpovédét, zda-li se nam povedlo dosdhnout
stanovenych cilli a jestli se nam povedlo najit odpovédi na stanoveny vyzkumné otazky
a potvrdit danou hypotézu

Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry provadéji hygienickou pé¢i u pacienta
hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce. Pro zjiSténi tohoto cile byla stanovena
vyzkumna otdzka: Jakym zplsob sestry tuto hygienickou péci provadéji. Cil byl splnén,
jelikoz z provedeného pozorovani vyplynulo, ze sestry provadéji vykony hygienické
péce dle platnych standardi dané¢ho oddéleni. Toto zjisténi je velmi pozitivni, ale i tyto
sestry ob¢as zapominaji na vedlej$i vykony hygienické péce a to je rozhovor. Sestry si
vétSinou povidaly mezi sebou a pacienta vilbec nezapojovaly. Myslim si, Ze by se tfeba
staCilo jen zeptat, jak se pacient vyspal, jestli neméd bolesti atd., to by odvedlo
pacientovu pozornost od provadéné hygieny a mohl by se béhem ni citit Iépe. DalSim
velkym nedostatkem sester pii provadéni hygienické péce bylo nedodrzovéani noSeni
ochrannych pomiicek. Sestry maji pfedepsané, Ze pii poskytovani hygienické péce maji
nosit ochranou zastéru, gumové rukavice a Gstni rousku pii provadeéni zvlastni péce o
dutinu ustni. VSechny tyto pomucky nosila pouze jedna sestra a to z divodu, Ze na
oddéleni pracovala velmi kratkou dobu. Z toho vyplyva, Ze ¢im déle sestra pracuje na
oddéleni, tim méné dodrzuje dané predpisy a provadéné Cinnosti si pfizpisobuje svym
potiebam, nebo se ptizpiisobi kolektivu.

Druhym stanovenym cilem bylo zmapovat znalosti sester v oblasti hygienické
péce. Pro splnéni tohoto cile byla stanovena hypotéza: Sestry maji dostatecné znalosti
v poskytovani hygienické péce. Pro ovéieni této hypotézy byl sestaven dotaznik, ktery
obsahoval 21 otazek. Cil se podafilo splnit, protoze ze statistického vyhodnoceni dat
ziskanych timto dotaznikem vyplynulo, Ze 2/3 sester maji dostate¢né znalosti ohledné
hygienické péce. Sestry védi, jak se provadi hygienicka péce, jaké jsou pomicky
k riznym vykontim, jaké maji pouzivat ochranné prostfedky apod., ovSem tyto pfedpisy

pak v praxi nevyuzivaji a provadéni hygienické péce si délaji tzv. po svém.
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Zjisténé skutecnosti mohou byt prospésné v uvédomeni si ditlezitosti hygienické
péce, k odstranéni nedostatkil pii jejim provadéni a dale v motivaci zlepsit nebo udrzet
stdvajici dobrou uroven poskytovani péce na oddéleni intenzivni péce, kde bylo Setieni

provadeéno.
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Ptiloha 1: Hygienicky vozik pro celkovou koupel u pacienta

Zdroj : Celkova koupel leziciho nebo nehybného klienta na ltzku. Interkulturni zdravotnicka
komunikace v Evropé [online]. 2012 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://imed-

komm.jcu.cz/dir/31/cvic10.html



Ptiloha 2: Pomucky k provadéni zvlastni péce o dutinu ustni s pomoci stéticek.

MED COMFORT

LEMON GLYCERINE SWABS

c€

Zdroj : Zvlastni péce o dutinu Ustni s vihéenymi stétiCkami. OSetfovatelské postupy [online].
2010 [cit. 2015-04-28]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F8313




Ptiloha 3: Zdznamovy arch

POZOROVACI KRITERIA

HODNOCE
Ni

Ptiprava

1. Sestra nema na rukou zadné prsteny, hodinky, fetizky atd.

2. Sestra zavrela pfipadna oteviena okna v mistnosti.

3. Sestra si k lGZku nemocného pripravila vSechny potiebné
pomucky.

4, Sestra zatdhla zavésy u lGZzka nemocného.

5. Sestra se informuje, jestli pacient vlastni hyg. pfipravky a o
jeho hyg. zvycich.

6. Sestra brani proti namoceni op. ranu, sadrovy obvaz a jiné
invazivni vstupy.

Vlastni hygiena

7. Sestra postupné odhaluje tu ¢ast téla, ktera je pravé umyvana.

8. Sestra nejprve omyla pacientovi obli¢ej Zinkou bez pouZziti
mydla.

9. Sestra provedla hygienu dutiny Ustni.

10. Sestra pfi provadéni hygieny dutiny Ustni pouziva Ustni
rousku.

11. Sestra omyla zinkou s pouzitim mydla krk pacienta.

12. Sestra omyla horni koncetiny pacienta.

13. Sestra omyla podpazi pacienta.

14. Sestra omyla hrudnik pacienta.

15. Sestra omyla zada pacienta.

16. Sestra provedla masaZ zad pacienta

17. Sestra omyla hyzdé pacienta.

18. Sestra vyménila vodu v umyvadle.

19. Sestra omyla dolni koncetiny pacienta.

20. Sestra omyla genital pacienta.

21. Sestra osetfila predilekéni mista krémem.

22. Sestra vyménila pouZzité lizkové pradlo.

23. Sestra nepoklada pouzité pradlo na zem.

24, Sestra odklada pouzité pradlo do oznacenych latkovych pytlQ.

25. Sestra vybizi pacienta k aktivni spolupraci pfi poskytovani
hyg. péce.

Péce o pomucky

26. Sestra nalozila pouzité umyvadlo do dezinfekéniho roztoku.

27. Sestra jednorazové pomucky odhodila do urc¢eného
odpadkového kose.

28. Sestra nechala odezinfikované umyvadlo oschnout.

29. Sestra uklidila odezinfikované umyvadlo.

Bariérova péce

30. Sestra pouziva na kazdého pacienta Cisté rukavice.

31. Sestra provadi mezi pacienty dezinfekci rukou.

32. Sestra vyléva vodu z umyvadel do vylevky.

33. Sestra pouziva predepsanou zastéru.




Priloha 4: Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se zabyva problematikou
hygienické péce o pacientli hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Vysledky
Setfeni pouZiji pfi zpracovani své bakalaiské prace v rdmci studia na Zdravotné socialni
fakulté v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita ve vyzkumné ¢asti mé prace.
Kftizkem oznacte jednu zvolenou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Pfedem Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.

Anna Kabatova

1. Kolik let vykonavate praci sestry na JIP?

Méné nez 1 rok
1 - 4 roky
5-9let

Vice nez 10 let

0 I I O A

2. Jak Casto provadite hygienickou péci na JIP? (mozno vice odpovédi)

Ix denné

2x denné

Ix za dva dny

Dle stavu pacienta

0 I I O A

3. Jaké pouzivate ochranné pomticky pii poskytovani hygienické péce? (mozno vice
odpoveédi)

Ochranna zastéra
Ochranné rukavice
Ustenka

Zadné

I I B



4. Dbate pii vykonavani hygienické péce na intimitu pacienta?

Vzdy
Casto

Z poloviny
Ziidka
Nikdy

I B Y

5. Jaké ukony zahrnuje ranni hygienicka péce? (mozno vice odpovédi)

péce o dutinu ustni

celkova koupel pacienta

péce o genital

myti a Cesani vlast

u muzii oholeni dle potfeby

péce o kuzi

vymeéna loZniho 1 osobniho pradla
vymeéna plen u inkontinentnich pacientti

I A B

6. Jak pti provadéni hygienické péce postupujete? (ptirad’te Cisla 1-10 dle posloupnosti)

Tvar Vhodna poloha pacienta
Prostiedi Zada

Ruce Hrudnik

Bficho Ramena

Genital Dolni koncetiny

7. Jak casto provadite celkovou koupel u pacienta?

[J nejméné 1x tydné

[0 1xza 14 dni

[ Ix denné

[l pouze u pacientd, ktefi jsou schopni spolupracovat

8. Jaké pomucky si ptipravujete ke zvlastni hygiené dutiny Gstni? (mozno vice odpovédi)

podnos

nadobka s predepsanym roztokem
drevéné Gstni lopaticky

mul nastfihany do ¢tvereckt
vatoveé §téticky

emitni miska

gumové rukavice

N A O O



9. Jaké jsou pripravky pouzivané u zvlastni hygieny dutiny ustni? (mozno vice odpovéedi)

0 borova voda

[l Stopangin

[J bylinnné tinktury
[J voda z vodovodu
U

10. U kterych pacientll provadite zvlastni péci o dutinu Gstni? (mozno vice odpoveédi)

[]  pfi horecnatych onemocnénich

[l po mozkové mrtvici

] pfi ochrnuti licniho nervu apod.

[l pacientim, ktefi maji umé&ly chrup

'] nepohyblivym pacientim

[l pacientim po operaci v orofacialni oblasti

11. Jak postupujete pti oblékani pacienta s postiznou koncetinou?

'] Nejprve zdravou a poté poSkozenou koncetinu
'] Nejprve postizenou a poté zdravou
'] Na poradi nezélezi

12. Jak casto upravujete lizko nemocného? (mozno vice odpovédi)

[J  jednou za tyden

[ dvakrat tydné

[]  jednou denné

[]  po ranni hygiené a pied spankem

[1 dle potfeby béhem dne, vzdy kdy je to nutné

13. Branite pfi hygienické péci namoceni operacni rany pacienta?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

0 I I O A

14. Co je to MRSA ?
'] Molekularni rozpad slinného abscesu
[l Malfunkce regulace slinivkovych Alfa bunék
'] Methicilin rezistentni staphyloccocus aureus



15. Jaké volite hygienické ptipravky u pacienta s MRSA? (mozno vice odpoveédi)
[1  Dezinfekéni mydlo
[l Mydlo s obsahem jodu
[] Antibakterialni emulze
[J Na ptipravcich nezélezi

16. U pacienta s MRSA provéadite hygienickou péci.

[l Jako prvni
'] Azjako posledni
'] Na poradi nezélezi

17. Jak sttihate nehty pacienta?

(1 na rukou do obloucku, na nohou se zastiihuji rovné
'] narukou i na nohou se nehty stiihaji rovné

[1  na rukou rovn¢, na nohou se stfihaji do obloucku
Tl To nepatii do hygienické péce o pacienta

'l anijedna z vySe zminénych variant neni spravna

18. Jak casto si ménite pii vykonu hygienické péce ochranné rukavice?

'] Vzdy az po skonceni hygienické péce u vSech pacientli
{1 Mezi kazdymi pacienty
(] Dvakrat pii provadéni hygienické péce u jednoho pacienta

19. Kdy provadite hygienickou péci rukou? (mozno vice odpovédi)

(] pred kontaktem a po kontaktu s pacientem

'] ptred manipulaci s invazivnimi pomickami

[l po kontaktu s télesnymi tekutinami a exkrementy pacienta
[1 v pfipad¢ oSetfovani kontaminované Casti téla pacienta

(] po sejmuti rukavic

[J pfi poskytovani bariérové oSetfovatelské péce

20. Do zasad prevence vzniku dekubitl patii : (mozno vice odpovédi)

Polohovani

Promast'ovani predilek¢énich mist
OSetrovani koznich zahybi
Vypnuti lozniho pradla

Dostatek tekutin

I B Y



21. Jaké ptipravky jsou pii 1écbé opruzenin u déti je v akutni fazi nejvhodnéjsi?
(] Pudr
[ Krém
L] Mast



