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Abstrakt

Hygienicka péce jako osetrovatelsky problém

Pojem hygienickd péce nepiedstavuje jen rutinni myti a osobni hygieny.
Ve zdravotnictvi se pod timto pojmem vyskytuje i1 soubor veskerych opatieni,
oSetfovatelskych standardli, oSetfovatelskych procest, oSetfovatelské dokumentace
poskytovana a pfistup sester a pomocného personalu, kteti se podili na péci o pacienta.
Hygienickd péce se musi samoziejm¢ provadét i u nesobéstatnych nebo méné
sobéstacnych pacienti, a to je to, na co jsme se v této bakalaiské praci zaméfili.
Dulezita je péce o samotné¢ho pacienta, jeho psychicky stav, motivace a snaha se co
nejdiive osamostatnit. Pro pacienta je vhodné, aby sestry hygienickou péci provadély ve
prospéch a pohodli pacienta, mély na hygienu dostatek Casu a hlavné, aby kvalita

provedeni péce byla ta nejlepsi.

Jednim z cilt této bakalatské prace bylo zjistit, zda se provadéna hygienickd péce
poskytuje pro pohodli pacienta a zda se nestava rutinni ¢innosti sester. Druhym cilem
bylo urcit, jaky ndzor na provadénou hygienu maji samotné sestry, které se s hygienou

pacientt setkavaji kazdy den.

K zjisténi cilti byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery obsahoval polostrukrutované
rozhovory se sestrami a zdroven pacienty interniho lizkového oddéleni Nemocnice
Pisek a.s. Rozhovory byly pisemné¢ zaznamenany a poté piepsany (piiloha).

K rozhovortim byla vytvoifena a zobrazena schémata.

rrrrr

nemusi byt hygiena na prvnim misté. Po zlepSeni zdravotniho stavu zacne clovek
vyzadovat potieby, na které byl mimo nemocnici zvykly, a jednou takovou potiebou je,
ve vétSiné piipadech 1 hygiena a prevence imobilizacniho syndromu. V piipadé

nesobéstacnosti je pacient odkazany na pomoc sester a pomocného personalu, a tim se



stava zavisly. V tu chvili tu mé byt sestra, kterd ochotné pacientovi pomiize a vysvétli
potfebné¢ informace. Jak bylo pomoci vyzkumu zjisténo, sestry jsou velice
komunikativni, a tim pomahaji pacientim citit se Iépe i1 pii hygiené. Pacientim hygiena
pfi hospitalizaci vyhovuje a jsou s ni spokojeni. VétSina pacientli se shodla na tom, ze
hygiena je v nemocnici dostacujici a citi se po ni dobie. Z pohledu sester je hygiena také
provadéna s velkou peclivosti o pacienta a jeho potfeby. Sestry by mély na pacienty
pohlizet jako na sob¢& rovné bytosti, které maji stejné zakladni zivotni potieby,
a hygiena, kterd patfi mezi n¢, je 1 po dobu nemoci dilezita. Z celého vyzkumného
Setieni vyplynulo, Ze z pohledu sester je hygiena v potfadku, provadéna peclivé
a pravidelngé. Zvysit by se mohlo dodrzovani intimity pacientii. Podle respondenti je
hygiena dostacujici a komunikace sester vybornd. Intimitu hodnoti kazdy pacient
individualné. Otéazkou je to, zda by byli pacienti takto spokojeni na vSech ltizkovych

oddélenich.
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Abstract

Patient Hygiene as an Issue in Nursing Care

The concept of hygiene is not related only to washing rituals and personal hygiene.
Hygiene in healthcare includes also a set of professional measures, care practices,
documentation and many more diverse aspects. However, the patient who is cared for,
approach of nurses and paramedical personnel involved in care, are the most important
aspects. Hygienic care also needs to be performed with fully or partially dependent
patients, which is one of the areas dealt with in this bachelor thesis. In particular, patient
care, his/her psychological state, motivation and willingness to become independent are
of the utmost importance. Patient care should be carried out for patient's benefit and
comfort while nurses need to dispose of sufficient time in order to deliver top quality

carc.

One of the objectives of this bachelor thesis was to find out whether hygienic care
contributes to patient's comfort and whether it has not become a mere routine for nurses.

Secondly, opinions of nurses involved in everyday patient care have been analyzed.

In order to meet the above-mentioned objectives, a qualitative research has been carried
out, comprising interviews with nurses employed at the internal medicine unit of the
Pisek hospital Inc. The interviews have been recorded and subsequently rewritten down

(see the appendix). The interviews have been accompanied by schemes.

Hospitalization and illness always bring along many problems and, in the acute
phases, hygiene might not necessarily be the priority. As soon as patients start
recovering, they want to fulfil the necessities they are used to when at home. Hygiene,
of course, belongs to these necessities. When a patient is not fully independent, he/she
depends on nursing care or care of paramedical personnel. In this case, a nurse has to be
prepared to provide help and also explain a patient everything he/she might need to
know. The research showed that nurses are very communicative, which helps patients to

feel better during hygienic care. The patients hospitalized welcome this care and are



generally satisfied with its quality. Most patients reported that hygiene in the hospital is
satisfactory and sufficient. In addition, they mentioned to be satisfied with the service

delivered and feel better after it.

From the point of view of nurses, hygiene care is performed carefully and with
respect to patient's needs. Nurses should treat patients as equals, having in mind that
they actually have the same needs. Hygiene is one of the primary needs and it is highly
important as well in times of illness. The research showed that nurses consider the care
performed as careful, regular and overall good. On the other hand, privacy and intimacy
could be improved. The patients interviewed stated that hygiene is satisfactory and
communication with nurses excellent. Responses to privacy and intimacy issues varied.
The question is whether all patients in all hospital units/departments would share this

experience.
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1 Hygienicka péce

,,» Hygiena je soubor pravidel a postupu potrebnych k podpore a ochrané zdravi“
(Trachtova, s. 51, 2006). Pojem osobni hygiena mizeme vysvétlit jako péci o sebe
a o své zdravi. Péce je individualni a kazdy clovék si ji urcuje podle svych zvyklosti
a vlastnosti. Byva ovlivnéna socidlnimi, kulturnimi, rodinnymi faktory. Hygiena
zlepsSuje télesnou pohodu, vlastni obraz t€la a udrzuje kizi v dobrém stavu. Do
hygienické péce lze zahrnout péci o kizi, vlasy, dutinu stni a nosni, o¢i, usi, genital
(Kozier, 1995). ,, Vypovida také néco o dusevnim sveté clovéka, o jeho ndlade,
spokojenosti, nespokojenosti, o jeho psychickych vlastnostech. Neupraveny zevnéjsek
miize signalizovat dusSevni nepohodu cloveka, nizkou sebeuctu!” (Trachtova, s. 51,

2006).

Hygiena muze byt ovlivilovana mnoha faktory. Prikladem jsou faktory
fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni, socialné-kulturni a faktory zivotniho
prostiedi. Zalezi vSak na clov€ku, jak se nechd ovlivnit a v jaké mife ho faktory

ovliviiuji (Vytejckova, 2011).

Hygienickou péci ¢lovek potfebuje doma 1 v nemocnici. Potfeba Cistoty se muze
rozdé¢lit do Ctyt rovin. Prvni rovina by se dala nazvat jako biologicka. Z povrchu téla Ize
faddnou hygienickou pé¢i odstranit necistoty, biologicky materidl, sekrety,
mikroorganismy a zbytky ktize. Diky tomu muzeme zabranit vzniku infekci, Sifeni
nozokomidlnich nakaz a pro pacienta jako nejpiijemnéjsi odstranit zépach téla a tak
udrzovat kiizi v dobrém stavu. Do druhé roviny, ktera se nazyva psychologicka, by se
dal zaradit pocit Cistoty, ktery ptfimo souvisi s pocitem sebepojeti. Ty byvaji pro ¢lovéka
dilezité, spole¢né s pocitem pohody. Diikladna hygiena dokaze ¢lovéku vylepsit naladu
a navodit pozitivni emoce. Clovék se pak citi piijemnéji a spokojengji. Ve tieti socialni
roving je popsano udrzovani osobnich kontaktli 1 pfi pobytu v nemocnici. Proto také
vzhled zevnéjsku se podili na meziosobnich vztazich. Jako ¢tvrta je duchovni rovina,

kdy by se dalo fict, Ze ve vétSin€ ndbozenstvi je hygiena pojata jako ocCista. Nejen vérici
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proto chtéji byt o¢isténi télem 1 duchem (Vytejckova, 2011).

Hygiena zdravého ¢lovéka nepotiebuje néjakou zvlastni nebo specidlni pripravu, ale
u nemocného ¢loveka je to véc jina. PéCe se musi provadét tak, aby nemocnému byla
zajisténa pohoda, spravna péce, aby se pacient citil dobfe, Cisté a diistojne. Profesionalni
hygienicka péce by méla vypadat tak, ze sestra s nemocnym spolu vychazi, dohodnou
se, co je pro n¢j piijemné, jaké mé zvyky, jak by si pfedstavoval hygienu v nemocnici
a s ¢im by potifeboval pomoci. Sestra by méla byt tolerantni, taktni a s nemocnym
problémy fesit. Je dilezité, aby mél nemocny zabezpeCeny potieby, které se tykaji
hygieny. Naptiklad nemocni, ktefi se v noci hodné poti, budou vyzadovat hygienu po
ranu kazdy den a méli by byt blizko koupelny, aby se mohli dojit vysprchovat. Pro
nemocné, ktefi jsou doma zvykli se sprchovat i n¢kolikrat denné, bude velky problém,
kdyz budou upoutani na lizko. Proto sestra musi dbat na pacientovy potieby a zajistit

koupel alespon jednou denn€ i na lizku (Workman, 2006).

Asistenci nebo pomoc s hygienou budou potiebovat pacienti, ktefi jsou upoutani na
lizko, nebo maji vyrazné omezeny pohyb, trpi velkou bolesti, jsou v bezvédomi, nebo

jsou postizeny jinou poruchou védomi a nemaji dostatek energie na vykondni hygieny.

Pted samotnou hygienou sestra musi, diky oSetfovatelské anamnéze, zjistit, jaky je
celkovy stav pacienta, jestli je pacient sobéstacny, ¢i potiebuje pomoc. Je vhodné si
pacientovu stavu hygieny vSimnout jiz pii piijmu a v piipad¢ zanedbani nabidnout
celkovou koupel. Sestra vSak musi peclivé zvazit, zda je tato nabidka vhodna. Pokud je
pacient na prvni pohled Cisty a nemd znamky zanedbavéni, neni vhodné pacientovi
koupel nabizet (Vytejckova, 2011). Otazka zni, zda je mozné odmitnout piijeti pacienta,
ktery je v nedostatecném hygienickém stavu. Jak uvadi JUDr. Zajic v odborném ¢lanku,
1ékat je povinen pfijmout pacienta podnapilého, agresivniho, poptipadé¢ hygienicky
zanedbaného, protoze kazdy pojiStény clovék ma pravo na kvalitni oSetfeni (Zajic,
2011). I 1ékaiska etika je pojem, ktery oznacuje ochranu zivota a zdravi pro kazdého
Cloveéka individudlng. Stejné 1 oSetfovatelska etika je zaméfena na etické problémy,
které se vykytuji pfi oSetfovatelské praxi. Jak piSe Kopecka (s. 46, 2008): ,, V kodexu

sestry z 90. let je udano: ... sestra akceptuje pacienta v jeho soucasné situaci bez
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hodnoceni... To od sestry vyzaduje, aby pacienta respektovala a brala ho takového, jaky
je, a neméla by jeho ndzory ani postoje kritizovat ““. Eticky kodex sestry udava zakladni
cile a hodnoty, které se musi dodrzovat, a zaroven plnit moralni povinnosti, které jsou
dany. Pro sestru je automatické, ze podporuje pacientovo zdravi, predchazi nemocem,
obnovuje a udrzuje zdravi a zmirfiuje jeho utrpeni. Tyto povinnosti jsou psany

v etickém kodexu sester jako ¢tyfi zdkladni dovednosti (Kopecka, 2008).

1.1 Problémy v hygienické péci

Profesionalni zdravotnik si musi dokézat predstavit, jaké by se mohly vyskytnout
problémy pii hygienické péci v nemocnici. Pro sestry je slozité, ze maji na provedeni
hygieny pouze urcity ¢as a maji nedostatek pomocného personalu, ktery by mohl
hygienu pacientil provadét poctive, pravidelné a podle piani pacienta. Pro zdravotnika je
slozité rozvrhnout si Cas, ktery je velice omezeny, protoze po ranu ma sestra nejvice
prace. Musi stihnout hygienu pacienta, vizitu lékafi, provedeni dokumentace
a oSetfovatelskych vykonti. Proto je Cas pro provedeni hygieny pomérné¢ omezeny
a bohuzel to nelze zménit. Na druhé strané pacient se musi myt pouze tehdy, kdyz na
n¢ho pfijde Cas. Je nutné si uvédomit, ze pacient mize mit rizné ditvody, pro¢ by
hygienu nechtél provadét. Pacientiiv stav nemusi byt vzdy tak dobry, aby pro né¢j byla
hygiena piijemna a osvézujici, aby se po ni citil uvolnéné. Jeden z nejvétsich problémd,
které se mohou vyskytnout, je nesobéstacnost pacienta samotnou hygienu provést.
Pacient mlize byt unaveny, nevyspaly, slaby, bez motivace a sily. Bolesti, nepohodli

Mrwe

lizku. VSechny tyto problémy mohou mit negativni vliv na pacienta.

Sestra by méla pacienta podpoftit pii problémech, které se vyskytly, a spole¢né najit

vhodna vychodiska, ktera by byla pro pacientv stav nejlepsi. Mezi nejlepsi prostredky
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feSeni problémt je samotnd komunikace, kdy musi vzniknout divéra, aby se pacient
mohl svéfit s problémy, které ho trapi. Sestra by méla pacienta poslouchat a poskytnout
mu emociondlni podporu. Je vhodné pacientovi doporucit piipadné pomucky, jako je
napiiklad nafukovaci vana na umyti vlast,, nafukovaci lizko pro koupel, sedacka do
sprchy nebo vany, protiskluzové podlozky do sprchy a madla, kterd pacientovi zabrani
v padu. Piipravi se veskeré pomucky, které bude pacient potfebovat, a pomiizeme mu
s tim, co sam nezvladne. Aby se pacient motivoval a aktivizoval, je vhodné pouZzivat
slovni instrukce k provadéni hygienické péce. Pti zvladnuti hygieny neni na Skodu
pacienta pochvalit, a tim ho namotivovat k dal§i aktivizaci pii nasledujici koupeli

(Trachtova, 2006; Rozsypalova, 2002; Pokornd, 2010).

Pacient, ktery ma snizené sebehodnoceni a problémy s vlastnim télem, nebude pfi
hygiené spolupracovat a nebude se chtit bavit o svém téle. Sestra by méla s pacientem
komunikovat a ukédzat mu, Ze by si mél ¢lovek diky sebepoznani uvédomit kromé
nedostatkll i své piednosti. Sebepoznadni predstavuje obraz o sobé¢ samém, proto by
sestra m¢la pacienta chvalit a upfednostiiovat vlastnosti a ¢innosti, které mu jdou, a ucit
nové. Diky pochvalam a povzbuzovani bude nemocného sebehodnoceni v lepsim stavu.
Sebepojeti je vlastn¢ obraz identity, kde si ¢lovek uvédomuje sdm sebe. Pozitivnim
sebepojetim a sebehodnocenim si ¢lovek vytvaii 1 citovy vztah k sobé samému
(Jankovsky, 2003). Sestra by méla pacienta pozitivné navnadit, aby o sob¢ ztratil
veskeré pochybnosti. Dobrym sebehodnocenim bude psychicky stav pacienta lepsi,

a tim je vétsi Sance na uzdraveni.

Jako problém s hygienou by se mohla popsat i pfipadova studie, ktera byla tvofena
v Nizozemi. Byly tazany 2 typy =zafizeni: oddé¢leni dlouhodobé péce dvou
psychiatrickych nemocnic a péti domi s pecovatelskou péci. Psychiatrické sestry vs.
asistenti geriatrické péfe - péfe o nemocné s demenci. Psychiatrické sestry
v pecovatelskych domech konstatuji, ze asistenti geriatrické péce vynucuji Cistotu piilis
rutinn€. Sestry respektuji soukromi pacienta. Pokud zasahuji do soukromé sféry jeho
zivota, ¢ini tak s jeho souhlasem, pfi¢emz se snazi vyhnout zbytecnému ,,dozoru®. Myti

¢i nemyti je tedy ponechano na rozhodnuti pacienta. Prava pacienta jsou tedy posilena
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osvobozenim od rutinnich ,,mycich* dnii celého oddéleni. Geriatrické asistentky naopak
povazuji Cistotu za absolutni prioritu a zékladni kamen spravné péce, a je tudiz
vynucovana. Péce o télo a eliminace fyzické bolesti jsou chdpany jako prioritnéjsi nez
soukromi a osobni svoboda. Dustojnost zavisi na péci o vzhled pacienta a prostiedi.
Udavaji, ze télo a Spina nejsou nikdy soukromé. Tento ptipad nam ukazuje, Ze nckteré
estetické hodnoty jsou pro urcité jedince bezvyznamné, zatimco pro jiné maji vyznam
naprosto zasadni. Jsou kazdopadné potfeba proto, aby davaly Zivotu jednotlivca

hodnotu (Pols, 2013).

1.2 Potfeby nemocnych v oSetfovatelském procesu

Moderni oSetrovatelstvi je charakteristické jako systematické hodnoceni a planovani
uspokojovani potfeb nemocného i zdravého Clovéka. Potieby se mohou uspokojovat
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. OsSetfovatelskym procesem sestra planuje
aktivity, kroky a postupy pfi oSetiovani. Sestry se zabyvaji clovékem jako bio-psycho-
socidlni bytosti, to znamend Clovékem jako celkem v né€kolika systémech. Porucha
jedné Casti vede k poruse jiné ¢asti, nebo dokonce k poruse celého systému organizmu

(Trachtova, 2006).

Potieba je charakterizovana jako néjaky nedostatek, ¢i chybéni néceho, co musime
nejdiive odstranit. To znamend, ze potieba je néco, co lidé nutné potiebuji pro svij
zivot a dal$i vyvoj. Pokud se potfeba nedostdva, mohou vznikat poruchy pozornosti,
mysleni, a tim se zasadn¢ méni chovani Clovéka. U kazdého cloveéka se potieba
projevuje a uspokojuje jinak. Musime si uvédomit, Ze zakladni potfeby mame vSichni
spole¢né (Trachtovd, 2006). Hierarchie potieb tzce souvisi s motivaci clovéka
(Jankovsky, 2003). Po dobu nemoci nejsou uspokojovany potieby pacienta, kromé

jinych 1 potfeba sobéstacnosti, ktera ovlivituje pohodu ¢lovéka. Nemoc brani lidem
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v uspokojovani potfeb a sestry maji napoméhat nemocnym k dovrSeni uspokojeni dané
potfeb&. Potieby, o které se zajimame po dobu hospitalizace nemocného, jsou
fyziologické a psychické. Zptisob uspokojovani potieb zavisi i na individualité ¢loveéka
(Trachtova, 2006). Pro sestru je dilezité umét pacientovi naslouchat a umoznit mu, aby
sdelil své potieby a problémy. Proto sestra musi s pacientem navazovat kontakt a mit

odborné znalosti, které umi pouzivat (Cechova, 2004).

Jak je zndmo, hierarchickou teorii potfeb vytvofil americky psycholog Abraham
H. Maslow. Hierarchie potifeb udava, ze kazdy jedinec ma svij individualni systém
motivil, ktery je uspofadan tak, ze nékteré potieby jsou siln€jsi. Jak udava Trachtova
(s. 14, 2006) podle slov Maslowa: ,,Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka
stavu plnéjsiho uspokojeni, vyjma kratke doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena,
stavi se na jeji misto druha... pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristicke,
Ze prakticky stale néco vyzZaduje. “ Potieby Cloveka se jeho vyvojem zivota méni. Vyssi

potieby se objevuji ve vyssim veéku.

Pro zlepSeni pacientovi sebepéfe je vhodné, aby sestra pacienta motivovala.
Motivacni stav lze oznacit jako potiebu. Je to intrapsychicky proces, ktery ma vnitini
1 vnéjSi podnéty, a z toho vychdzi motiva¢ni chovani. Motivacni funkce je pak
uspokojeni potfeby. Motivac¢ni chovani vede k uspokojovani individualnich potieb
jedince (Plevova, 2011). Sestra musi sledovat motiva¢ni prvky pacienta. Je vhodné
pacienta namotivovat, aby se snaZil a co nejdfive zvladl hygienu sam. Cim rychleji
zafne sestra pacienta motivovat, tim vice se pacient zacne snazit. Sestra musi

podporovat pacienta v sobéstacnosti.

Je vhodné, aby sestra pochopila potieby nemocnych. Poznatky o potiebach ¢loveka
jsou dulezité¢ jako podklad pro oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci. Hodnocenim
potteb hodnotime i nemocného. Sestra pomoci znalosti o lidskych potfebach muze
poskytnout pacientovi péci pomoci oSetfovatelského procesu (Trachtova, 2006).
V oSetrovatelstvi jsou pro nas diilezité¢ potieby biologické, protoze jejich uspokojovani
je nevyhnutelné pro zachranu zivota. Dal§i neméné diilezitou potfebou v oSetfovatelstvi

jsou potieby psychické, socidlni a duchovni. Tyto potfeby nesouvisi s prezitim ¢loveka,
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ale maji také vyznamné postaveni v Zebiicku hodnot. Jejich uspokojeni vede k rozvoji
osobnosti (Plevova, 2011). Proto 1 hygiena je pro pacienta jako uspokojeni psychické
1 socialni potieby. Sestra nesmi zapominat, ze hospitalizace neovliviiuje psychickou
potiebu Cistoty, v tom ptipad¢ hygiena u pacienta je k uspokojeni potieby potiebna.
U nemocného ¢lovéka se mlze vyskytnout porucha potieb, a to napiiklad nedostatek
spanku, potieba diety, tepla, chladu nebo zména navyklého rezZimu. Nemocni potrebuji
mit zajiSténo bezpeci a jistotu. Pro pacienta je odlouceni od rodiny, z domova velice
nepifijemné a devalvujici. Nesmi se zapomenout na potiebu socialniho styku, protoze
nemocny byva uzavien na oddéleni a chybi mu styk s lidmi, na ktery je zvykly. Proto
nejsou uplné¢ vhodné jednoliizkové pokoje pro dlouhodobou hospitalizaci. Ve
viceltizkovych pokojich si pacienti mohou mezi sebou povidat, a tak stale navazuji
socidlni vztahy. Sestra musi dbat i na psychiku nemocného, protoze jakékoliv
onemocnéni plsobi neptizniveé na psychiku ¢loveéka. Nemoc vyzaduje urcitou adaptaci
nemocného, méni a naruSuje mezilidské vztahy a pacient se musi vyrovnavat
s nepfiznivymi a ¢asto bolestivymi situacemi (Cechova, 2004). Psychické potieby jsou
pii piijeti do nemocnice vétSinou neuspokojovany. Pro nemocného je to vzdy narocné,
proto je vhodné kvalitni oSetfovatelskd péce, kterd umoznuje lépe zvladnout dobu
hospitalizace. Kazdému nemocnému musi zdravotnik véfit, jaké ma potize, at’ uz se
jedna o bolest, uzkost nebo jiné subjektivni problémy. Proto sestra nemocnému
porozumi a chape ho, nesmi vSak =zapomenout na profesiondlni chovani
a psychoterapeuticky piistup. Profesiondlni chovani je takovy projev, ktery je typicky
pro danou profesi. U sestry to znamend, aby pro pacienty byla vnimava a méla
pochopeni pro jejich problémy a pomahala je feSit s velkou toleranci a laskavosti
(Cechova, 2004). Sestra mize vyuzit tohoto chovani pii hygiené tim, Ze dba na
pacientovu intimitu, jeho potieby a zvyky pii ocisté a snazi se pacienta motivovat
a psychicky podporovat v dobé béhem hospitalizace. Psychoterapeutické chovani je
takovy pfistup zdravotnikli, ktery pfispivad psychologickymi prostiedky ke zlepSeni
1é¢by a k psychickému i somatickému stavu pacienta. Psychoterapeuticky piistup je
zaloZen na lidském porozuméni, kterym se dokdze sestra vcitit do pacientovy situace,

porozuméni vztahu zdravotnik — pacient a porozuméni psychosocialnich vlivl, které
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jsou ovlivitovany v pribéhu onemocnéni. Cilem tohoto pfistupu je pomoci pacientovi,
zvladnout jeho psychické naroky, které jsou zplisobeny hospitalizaci a nemoci,
zlepsovat jeho kvalitu Zivota a uspokojovat télesné, psychické i1 socidlni potieby

(Jobankova, 2003).

S hygienickou péci souvisi oSetfovatelsky proces, ktery je znam jako metoda
moderniho oSetfovatelstvi. Proces je zptsob, kterym sestra vykonava péci o ¢loveka.
Tato péce musi byt zalozena na uspokojovani potieb pacienta a feSeni jejich problémti.
Respektovani holistického pfistupu v péci je i respektovani prani pacienta a nedirektivni
chovani. Partnersky pfistup souvisi s pravy a dodrzovanim prav pacienta
a s oboustrannou ucasti na rozhodovéni. V dne$nim modernim oSetfovatelstvi jsou
pacienti aktivni ucastnici péce. Jejich vlastni pohled na zdravi, stupenn sebepoznani,
jejich vniméni potteby péce a kvalita vztahu sestry a pacienta, to vSechno ovliviiuje
pacientovu miru, kterou se podili na interaktivnim procesu. Proces piedstavuje sérii
planovanych cinnosti, které jsou zaméfeny na splnéni pozadovaného vysledku.
Pétifazovy proces jsou vzajemné propojené cinnosti, které maji za cil zménu
zdravotniho stavu pacienta. Faze procesu tvoii zhodnoceni, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni (To6thova, 2009).

Prvni faze zhodnoceni je zamétfena na zjiStovani a hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Sestra ziskava od pacienta oSetfovatelskou anamnézu a hodnoti soucasny stav
pacienta fyzikalnim posouzenim. Sestru v péci o hygienu zajima sobéstacnost pacienta,
zpusob hygienické péce a jak Casto si ji pacient provadi, zda pacient bude potiebovat
pomoc pii péci, vzhled kiize a jeji zmény, stav nehtli, vlasi a stav dekubiti. Do
sesterské dokumentace se zaznamenavaji udaje o pacientové stavu, které sestra zjistila
béhem koupele a hygieny. Zapisuji se i subjektivni udaje, které pacient sdéli sam. Cilem
osetfovatelské anamnézy je projit seznam stanovenych otazek, zjistit a zapsat
informace, které napomohou pii planovani oSetfovatelské péfe a procesu (Tothova,

2009).

Diagnostika je druhd faze oSetrovatelského procesu a probihd v ni analyza a syntéza

ziskanych udaji. Jejim cilem je urcit zdravotni problémy pacienta. OSetfovatelska
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diagnostika ma rozpoznat a zhodnotit lidské reakce na nemoc. Pfi identifikaci potieb
musime rovnou urcovat potadi jejich dilezitosti (Téthova, 2009). Za vypracované
oSetrovatelské diagnozy odpovida sestra. Diagnézy udavaji, jakymi problémy pacient
trpi, ale 1 problémy, které by mohly potenciondlné nastat (Kozierova, 1995).
Osetrovatelska diagnoza se zamétuje na ¢lovéka jako jednotlivce a méni se tak, jako se
meéni reakce nemocného na chorobny proces a 1écbu. Cilem oSetiovatelské diagnozy je
vyjadieni problému pacienta pomoci odborné terminologie. Spravna diagnoza zahrnuje
péci, tykajici se problému pacienta, a tim efektivné ovlivituje jeho potfeby. Pii hygiené
je dialezité brat v tvahu diagnodzu, kterd by mohla ovliviiovat sebepéci pacienta, a tim
mu znemoznit kvalitni hygienickou péci (Trachtova, 2006). Pti hygiené by se mohla
vyskytnout diagnoza, jako je napiiklad: (00109) deficit sebepéce pii oblékani a uprave
zevnéjSku, (00108) deficit sebepéce pii koupani a hygiené¢ — u pacienta se objevuji tyto
znaky - neschopnost umyt si celé t€lo nebo jeho ¢asti, opatfit si a udrzet zdroje vody,
regulovat teplotu vody ke koupani. Mize se dale shledat bolest, vyCerpanost nebo
unava, dyskomfort nebo neschopnost vnimat své télo ¢i jeho ¢asti.(00085) zhorSena
pohyblivost — u pacienta se zjiStuji tyto znaky - nekoordinované nebo trhavé pohyby,
omezeny rozsah pohybu, obtize pii otdCeni se, zmény chlize, pomaly pohyb. Sestra si
musi vS§imat, zda ma pacient ztuhlé klouby nebo kontraktury, pfedepsany omezeny
pohyb, zda nema zmény v metabolizmu, dyskomfortu, ¢i bolesti. Miuze se vyskytnout
(00091) zhorSena pohyblivost na lizku, (00040) riziko imobiliza¢niho syndromu —
rizikové faktory pro tuto diagnozu jsou zmény védomi, obrna, vynucené ¢i piedepsané
upoutani na lizko nebo i silna bolest. Mezi komplikace imobility patii dekubity, zacpa,
tromboza, omezeny rozsah pohybu, porucha télesného obrazu a bezmocnost. Jakékoliv
zmeény sestra musi zapsat do dokumentace. Dalsi diagnézy mohou byt (00123)
opomijeni jedné strany téla, (00051) zhorSend verbalni komunikace, (00167) ochota
zlepsit sebepojeti, (00119) chronicky nizka sebeticta, (00120) situané snizena sebeucta,
(00118) poruseny obraz téla — kdy pacient mize sdélovat, ze vnimd zménu svého
pohledu na zevnéjSek, reaguje na redlnou zménu struktury ¢i funkce téla, vyhyba se
sledovani svého téla nebo priznani si zmény, ma negativni pocity z vlastniho téla, obava

se odmitnuti lidmi nebo ma strach z jejich reakcei, zdiiraziiuje zbyvajici sily. Sestra musi
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brat ohled i na dalsi faktory, jako jsou vyvojové zmény, onemocnéni, trauma nebo
poskozeni Ci chirurgické zakroky.(00004) riziko infekce, (00045) poskozend ustni
sliznice, (00048) posSkozena dentice nebo (00047) riziko porusené kozni integrity
mohou byt dalSi na seznamu diagnéz. Nasledujici diagndézou miize byt jesté (00046)
porusena kozni integrita — u pacienta se vyskytuji destrukce dermis, ruptury, proniknuti
télesnymi strukturami. Faktory ovliviiujici integritu ktize mohou byt hypertermie nebo
hypotermie, vliv chemickych latek, vlhkost prostfedi, mechanické faktory, télesna
imobilita, velmi vysoky ve€k, vlhko plsobici na kzi. Sestra musi zhodnotit, zda se
opravdu jedna o tuto diagnézu a veskeré zmény na pacientové klzi zaznamenava do
dokumentace (Mareckova, 2006; Herdman, 2013). Z toho plyne, ze s hygienou sestra

reaguje i na potieby pacienta.

Planovani, tieti faze oSetfovatelského procesu, je dilezité v urCovani cili, kterych
by mél pacient dosahnout. Sestra na zakladé oSetfovatelskych diagnéz stanovi cile péce
a zpusoby, jakymi bude problém fesit. Cile budou podle potadi, v jakém se bude
postupovat (Stanikova, 2005). Na konci procesu pldnovani sestra vypiSe pisemny plan
péce, ktery prispiva k piehledné dokumentaci a komunikaci mezi zdravotnickym
personalem. Pfi planovani si sestra musi vytyCit priority, které jsou pro pacienta
je pacientilv stav takovy, ze dovoluje aktivni spoluti¢ast na procesu, je vhodné ji vyuzit
a pacienta aktivovat (Trachtova, 2006). U hygieny se sestra zaméfi na pldnovani
koupele, péci o kuzi, dutinu tustni, vlasy a nehty, nacvik sebeobsluhy a motivace
pacienta k aktivizaci. Sestra si musi rozvrhnout praci tak, aby péci o pacienta zvladala,

nepospichala, a tim péc¢i zanedbala a zbyte¢n¢ ho nezatizila.

Béhem ctvrté faze, realizace, dochazi k realizaci vSech napldnovanych strategii.
Tato faze propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden celek. Pokud neni
naplanovana individudlni péce provedena a pacient neciti Zadné zlepSeni, oSetfovatelsky
proces by se pak choval spiSe jako administrativni zélezitost nez prakticka (Stankova,
2005). Jejim hlavnim ukolem je dosazeni cill, které mame pfedem stanovené. Sestra si

znovu zhodnoti stav pacienta a zkontroluje jeho stav informovanosti. Aby realizace
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mohla prob&hnout bez problémil, musi si sestra pfipravit vSechny pomucky, které bude
k realizaci potifebovat. Dalsi ptipravou je zhodnoceni a vhodnost prostfedi, kde bude
realizace probihat. V piipadé hygieny se prostiedi pokoje opatii zasténou pro intimitu
pacienta nebo na dveie koupelny povésime cedulku s napisem ,,Obsazeno*, aby mél
pacient pii hygiené dostatek soukromi. Dulezitd je pfiprava pacienta na cely
naplanovany proces, ktery je individualné vytvoren. Edukace pacienta, informovanost
a motivace k myti téla je jako prvni bod. Realizaci celé hygienické péce sestra provede
podle standardii a podle aktualniho stavu pacienta a jeho moZznosti. V této fazi travi
sestra nejvice Casu u pacienta v ramci oSetfovatelského procesu. Pokud je proces
proveden dle dobte stanoveného planu a vSechny jeho ¢innosti byly uskute¢nény, mélo

by dojit k dosazeni cile a vyieSeni pacientovych problému (Tothova, 2009).

V paté tazi vyhodnoceni sestra zhodnoti celkovou osSetfovatelskou péci, kterd byla
provedena podle stanoveného procesu. Tim zjisti, do jaké miry byly stanovené cile
splnény. Sestra porovnava, zda stanovena kritéria a intervence vedly k cili a jestli
osetfovatelska péce byla kvalitn€ provedena. Sestra podle zhodnoceni celé péce mize
kvalitu péce vylepSovat, hledat piipadné nedokonalosti a dale se profesionalné rozvijet.
Vyhodnoceni by mélo opét byt z hlediska pacientovych potieb a odstranéni problému

(Tothova, 2009). Pacientovy potieby jsou splnény a dochézi k dosazeni saturace potieb.

1.3 Komunikace s pacientem

Mezi sestrou a pacientem je komunikace nezbytnd, neopakovatelnd a je jednim

vvvvvv

takovy vztah, aby ji pacient divéfoval, nebal se a nestydél se o svych problémech
hovotit. Holistické oSetfovatelstvi ptredstavuje eticky piistup k pacientovi s tim, ze

duchovni, té€lesné a psychické aspekty jsou vzajemné propojeny (Tothova, 2009).
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Jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem je dilezitd komunikace mezi pacientem
a sestrou a prvni dojem. Pfi rozhovoru s pacientem se nesmi zapominat, ze kladené
otazky by mély byt orientované vice na pacienta a ne na sestru nebo lékare. Je vhodné
ziskat pacientovu divéru (Tate, 2005). Duvéru lze ziskat piijemnym vystupovanim
a poklidnym rozhovorem. Sestra by méla piipravit vhodné prostiedi na rozhovor, mit
dostatek Casu a na pacienta nepospichat. Je nutné si uvédomit, Ze prvni dojem je jeden
z mnoha faktorti, jak na pacienta zdravotnicky persondl plsobi. Tento faktor trva
pomérn¢ dlouho, takze bychom své potteby méli odsunout na druhou kolej a se zajmem
se v§imat pacienta. Sestra se nesmi chovat tak, aby si pacient myslel, Ze ji nestoji ani za
pohled. Pti rozhovoru s pacientem je vhodné byt ve stejné tirovni vysky pohledu (Blaha,
2004). To neznamena, ze si sestra sedne k pacientovi na postel, aby byla ve stejné
urovni. Sestra musi plsobit pfijemné a nebyt pfed pacientem nadfazend a rychla

v konverzaci.

K uspésné komunikaci je tieba si uvédomit, ze ve€k, intonace hlasu, vyska
a hlasitost mluvy ovlivituji komunikaci nejen pti prvnim dojmu. Prvni dojem ovliviiuje
postup dalsi komunikace, proto by se sestra méla chovat jiz od zacatku tak, aby s ni
chtél pacient spolupracovat. Psychologie prvniho dojmu ptsobi dlouho. Pacient, ktery
se nachdzi v submisivni roli, se chova vétSinou tak, aby mu zdravotnici neméli co
vytknout nebo vycitat. Mezi dals§i neverbalni projev patii o¢ni kontakt. Je prokazano, ze
nedostatek pohledu do o¢i miize ptsobit na druhého velmi nepfijemné. AvSak naopak
1 dlouhotrvajici pohled do o¢i mize vyvolat neptijemny pocit. Nejvhodnéjsi pozici pii
rozhovoru je navozeni ocniho kontaktu ve stejné vysce oc¢i. Sestra se miize k pacientovi
nahnout, pfiklonit nebo se posadit na zidli. O¢ni kontakt sestry vyjadiuje, Ze ma
0 pacienta zajem, citi pratelstvi a ndklonnost. K navozeni pratelské atmosféry mizeme
vyuzit asmeév, za ktery bude pacient vdécny. Vlidny Gsmév ve spravny c¢as snizuje
obavy, strach, uzkost a zvySuje pocit bezpeci a jistoty. Nesmi vSak byt nuceny, umély
ani vyzyvavy. Pii provadéni hygieny je navozeni pratelské atmosféry na misté. Sestra
musi snizit stud a strach pacienta pravé vhodnou komunikaci, kterd ptispiva i ke
zmizeni pocitu studu. Sestra by v rozhovoru s nemocnym neméla pouzivat odborné

vyrazy, kterym pacient nerozumi. Muze totiz nastat situace, ze ndm pacient nebude
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rozumét a pritom ndm muze leccos odsouhlasit. (Téthova, 2009).

Pfi komunikaci nesmime zapomenout pozorovat pacienta a jeho projev.
Nejvhodnéjsi zptisob je nechat pacienta voln€ mluvit a povzbuzovat ho, aby sam ptispél
ke komunikaci. Nesmi se zapominat sledovat, co pacient fika, a hledat signaly jak
verbalni, tak 1 neverbalni a nepierusovat ho. Pacient mize sdélit, co ho trapi, jaké ma na
nas otazky a pro¢ se do nemocnice vibec dostal (Blaha, 2004; Tate, 2005; Zacharova,

2010).

Pii hygien¢ to znamend zjistit od pacienta co nejvice informaci, které sestru
informuji o pacientoveé sobéstacnosti, zvyklosti pii hygien¢ a pouziti pomucek, které
mohou byt pro pacientovu sobéstacnost nezbytné. Komunikace sester s pacientem je pii
hygien¢ dilezitd v oblasti pocitu jistoty a bezpe€i pacienta. Sestra musi informovat
a edukovat pacienta co bude d¢lat, jaké Cinnosti pacienta Cekaji a jak bude chtit pacient

od sestry pomoci.

1.4 Koncepcni modely v souvislosti s hygienickou péci

Florence Nightingale jiz koncem 19. stoleti véd¢la, Ze osobni hygiena ma velky vliv
na uroven zdravotniho stavu pacienta. Diky cestdm po Evrop¢ ziskala bohaté zkuSenosti
o hygiené a préci sester i lékarti. Pfi krymské valce Florence zavedla do lazareth
hygienicka opatieni, pradelnu, pravidelné stravovani nemocnych a v neposledni fadé
osetfovatelskou péci. V této dobé pod vedenim Florence klesla imrtnost ze 42 % na
2,2 % na konci valky. Nightingalova nikdy nevytvofila teorii ani model oSetfovatelstvi,
snazila se fesit, ,,co je a co neni oSetfovatelstvi®. Udrzovat zdravi mizeme eliminaci
negativnich vlivil a nespravného zptsobu Zivota (Pavlikova, 2006). Pacient je v tomto
modelu bran jako osoba v prostfedi, ve kterém se ma uzdravit. Role sestry je v tomto

pfipadé spojena s profesionalnim vztahem k pacientovi. Sestra dle Nightingalové je
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zodpoveédna za prostiedi, ve kterém pacient lezi, ma akceptovat pacientovy potieby

a ma podporovat jeho sobé&stacnost pii hygien¢ (Archalousova, 2003).

Teorii tykajici se potfeb pacienta vytvofila Virginia Henderson, ktera se zajimala,
o poskytovanou oSetiovatelskou péci a ochranu pied poskozenim. Cilem modelu je
nezavislost pacienta pii uspokojovani potieb a cinnosti, které pfispivaji k udrzeni
zdravi. Model vychazi ze zakladnich potifeb. Mezi hlavni pojmy modelu lze zatadit
sobéstacnost, nezavislost v uspokojovani potieb a pomoc v pfipadé potieby
(Archalausova, 2005). Zakladni potifeby jsou tvofeny cCtyfmi zakladnimi slozkami
(biologickou, socialni, psychickou a spiritualni). V souhrnu potieb se najde i udrzovani
vhodné polohy, spanek, vhodné obleceni, oblékani a svlékani, udrzovani upravenosti
a Cistoty téla, vyjadfovani emoci, potieb, obav a nazort (Pavlikova, 2006). VSechny tyto
potieby jsou u kazdého jedince ovlivnény kulturou a jeho osobnosti. Pokud je jedinec
v uspokojovani potieb sob&stacny a nezavisly, Zije plnohodnotny zivot. Pokud ¢lovek
nema dostatek sil nebo vili, ¢asto dochazi k poruseni nezavislosti, a tim ptichazi do
kontaktu se zdravotnickym pracovnikem. Sestra identifikuje rozsah nesobéstacnosti,
zhodnoti a planuje Cinnosti, které realizuje k sobéstacnosti pacienta. Role sestry ma
povinnost takovou, kterd se snazi udrzovat a navracet nezavislost pacienta
(Archalausova, 2005). Pti hygienické péci sestru v modelu Hendersonové miize zajimat
stav kiize a jeji zmény, jako jsou napiiklad dekubity a jejich oSetfeni, opruzeniny,
dermatitidy, sekrece z oci a usi a celkovy stav vlasi a nehtii. Zaroven se sestra snazi
navratit pacientovu sobéstacnost tim, ze vyuzije spoluticast pacienta. Dale pomuze

s péci a uspokojenim potieb, na které pacient sdm nestaci.

Vlastni oSetfovatelskou teorii vytvofila i Dorothea Elisabeth Orem. Teorie vznikla
v 60. letech minulého stoleti, kdy zjistila, Ze oSetfovatelskou péci potiebuji pacienti,
ktefi nejsou schopni se o sebe postarat v kvalité a rozsahu, kterou vyzaduje aktudlni
stav. Lidé maji pfirozenou schopnost pecovat o sebe a ta se v obdobi nemoci stava
neuspokojovana. Sebepéci ovliviuji jesté faktory, jako je vek, vyvojovy stupen nebo
napftiklad kultura. Cil teorie je zachovat takovou troven sebepéce, aby si pacient udrzel

optimalni zdravotni stav. Pfi deficitu sebepéfe musi mit sestra znalosti
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o oSetfovatelskych systémech, které napoméhaji ke zlepSeni jejich schopnosti. Sestra
nejdiive identifikuje aktualni 1 potencionalni problémy v nedostatku péce jedince, které
se snazi vyfeSit pomoci oSetfovatelskych intervenci (Pavlikova, 2006). Podle modelu
Oremové se oSetfovatelskd péce musi objevit v tom piipadé€, pokud nastane okamzik
deficitu sebepéCe pacienta. Teorie deficitu sebepéce vysvétluje to, v jakém piipadé je
potfebna pro pacienta oSetfovatelska péce. Pomoci pii deficitu miize byt oSetiovatelska
¢innost, ale 1 fyzickd nebo psychicka opora a zajisténi vhodného prostiedi pro pacienta.
Cilem je navraceni a udrZzeni maximaln¢ mozné trovné sebepéce jedince a jeho zdravi
(Plevova, 2011). Pfi procesu hygieny je model Oremové zavisly na mife pacientovo
deficitu sebepéce. Hygiena patii do zadkladnich pozadavku, které jsou pro vSechny
osoby spolecné. Proto sestra musi zhodnotit pacientiiv deficit pro pomoc

s hygienou.

Model behavioralniho systému vypracovala Dorothy E. Johnson, ktera se zajimala
o biologické, psychologické, behavioralni a socialni odpovédi jedince na stres.
Zastavala nazor, ze pacienti jsou vystavéni stresu pisobenim vnitinich i vnéjSich
stimulti. Model udava, ze je pacient vniman jako behavioralni systém, ktery je tvoren
podsystémy v dynamické rovnovaze (Archalousova, 2005). Role sestry je regulovat
a dohlizet na stabilitu behaviordlniho systému pacienta, a tim udrzet rovnovahu
a stabilitu behaviordlniho systému na nejvyssi urovni u kazdého jedince. Model, ktery
poukazuje na behavioralni systém, vyznacuje, ze kazdy jedinec ma sviij charakter, a tim
1 individudlni zpisoby chovani. Behavioralni systém se skldda ze sedmi subsystému
(subsystém sdruzovani a pfisluSnosti, subsystém zavislosti, subsystém pfijimani
potravy, subsystém vylucovani, subsystém sexudlni, subsystém vykonu a subsystém
agresivné — ochranny). VSechny tyto subsystémy spolu souvisi. Jedinec se snazi, aby
udrzel rovnovahu mezi systémy, a to se projevuje jako funkéni chovani. Nerovnovaha
v subsystémech vede k poruse zdravi. Hlavni zdroj téchto potizi tvofi stres, neadekvatni
prostifedi nebo nevhodna stimulace systémil (Plevova, 2011). Podsystém zavislosti je
pro sestru jeden z dualezitych, protoze udava, jakym zptasobem se cloveék o sebe dokdze
postarat a jak je zavisly na pomoci zdravotnického personalu. Sestra si musi zjistit, jak

je pacient zavisly na jeji pomoci a jak bude potiebovat pomoci s hygienou ¢i potravou.
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Je vhodné si zjistit, jaky stresovy zazitek pacient prozil a jestli nemize souviset
s nyn¢j$im zdravotnim stavem pacienta nebo ho néjak ovliviiovat (Archalousova, 2005).
Cilem osetiovatelské péce je obnoveni rovnovahy pomoci redukce stresort a podpory
obrannych schopnosti jedince. Stres se u pacientii vyskytuje ve velké mife. Pacienti se
boji budoucnosti, diagnézy, jsou v nezndmém prostfedi, a tak u nich hrozi
hospitalismus. Sestra se proto snazi navratit psychickou rovnovahu a v¢asnou adaptaci
v nemocnici. Model je zaméfeny na interakci jedince s prostiedim a méné na fyzickém

zdravi.

Imogene King vytvorila teorii, kterda byla zaméfena na oSetfovatelskou teorii
v praxi a snazila se ji realizovat. Prvni vznik teorie byl podminén vztahem mezi sestrou
a pacientem v nemocni¢nim prostiedi a doma. Model déle zdokonalovala a nynéjsi cil
teorie je dosahnout, obnovit, udrzet nebo navratit zdravi Clovéka pro maximalni
potencial Zivota a naplnéni spoleCenskych roli. To znamend, Ze oSetiovatelska péce
spociva v interakci sestry a pacienta. Pacient na interakci reaguje tim, ze se sestrou
komunikuje, reaguje na ni a snazi se o navraceni svého zdravi. Pfedpokladem
uspokojovani potfeb a dosazeni zdravi je vyuzivani informaci o systémech
v interakénim procesu mezi sestrou a pacientem. V prubéhu tohoto procesu dochdzi
k ovlivitovani osoby druhou osobou (Plevova, 2011). Sestru pfi hygien¢ budou zajimat
vSechny informace. Musi komunikovat s pacientem a zjistit, na co byl doma zvykly,
a snazit se vyhovét pozadavkim. Je vhodné rozpoznat pacientovo sebepojeti, vzhled
kiize a zndmky zmén na kuzi. Interakce sestry a pacienta je dilezita v dalSim

pokracovani oSetfovatelské péce.

1.5 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace zachycuje a uchovava tudaje a skutecnosti o pacientovi,
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o jeho onemocnéni, o pribéhu léceni, celkovém zdravotnim stavu nemocného
a provadéné oSetiovatelské péci. Soucast zdravotnické dokumentace tvofi i vysledky
vysetieni, jako jsou naptiklad zdznamy RTG, EEG, ale 1 preventivni prohlidky
a ockovani. Dokumentace by méla byt pravdiva, piehledna a zdznamy maji byt Citelné

a spravné (Bléha, 2004).

Zdravotnickd dokumentace byva vedena lékafti. Zachycuje skutecnosti vztahujici se
k poskytované zdravotnické péci. Do této se zahrnuje ordinace 1ékti, konsiliarni
vysetieni, vysledky wvySetfeni a souhlasy pacienta. OSetfovatelskd dokumentace
zachycuje skuteCnosti tykajici se poskytovani oSetfovatelské péce, které zahrnuji
osetfovatelskou anamnézu a denni zaznamy sester (Vondracek, 2008). Jak udava Blédha
(s.53, 2004) : ,.Dobre vedena, vecna a prehledna osetrovatelska dokumentace je
dokladem, ktery ukazuje, Ze oSetrovatelska péce byla kvalitni a poskytovana lege artis.*
Jako treti provozni dokumentace zachycuje skute¢nosti o fungovani provozu, kde je

péce poskytovana.

Pacientova dokumentace musi byt vedena prikazné€, pravdivé a Citelné, tak miize
plnit svou funkci a odpovidat piedpisim. Udaje musi byt v listinné, nebo v elektronické
form¢. OSetfovatelska dokumentace, ale i dokumentace vedena lékafem by méla byt
pravdiva, opatiena ¢asem a datem, vzdy podepsana, Citelna, srozumitelna, jednoducha,

veécna a bez zbyteCnych zkratek (Vondracek, 2008).

Leyla Dinc udéava, ze podle studie, ktera byla tvofena kvuli zjisténi vztahu mezi
skute¢né¢ realizovanou péci a péci zaevidovanou v osetfovatelské dokumentaci, je
kvalita dokumentace slaba. Byla zkoumana data od 85 sester na 6 JIP pfi ranni a vecerni
hygiené. Sestry byly ze 61,2 % absolventkami bakalafského studia a ani vysokoskolské
studium sestry nenaucilo provedenou praci fadné zaznamenat. 22,6 % Ukonil bylo sice
provedeno, ale nebylo zaevidovano do dokumentace. Nejvice byla zapisovana péce
o genitdl, dutinu Ustni a ruce. Naopak hygiena nohou a pomoc pii oblékani
v dokumentaci zaznamenana vubec nebyla. Je tedy nutné zdlraziovat dulezitost
a vyznam kvalitni dokumentace ve vzdélani zdravotnického persondlu a v dalSim

vzdélavani zdravotnich sester (Dinc, 2013).
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V oblasti hygieny bude sestra do dokumentace zapisovat provedeni koupele a dalsi
oSetfovatelské tkony. Diive v dokumentaci stacilo razitko s celkovou koupeli do
dekurzu a vice udaji se nemuselo dopisovat. Nyni je zvykem vést v dokumentaci
pacienta zdznamovy arch, kde se zaznamenavad vSechna provedend péce, celkové
koupele, ranni a vecerni hygiena, stav sliznic a ktze, celkovy plan, realizace
a hodnoceni hygienické péce a veskera dokumentace zaméiena na hygienu. Dale se
zapisuje sobéstaCnost pacienta a jeho celkovy stav. Razitka na nékterych oddélenich

nevymizela, ale zdznamovy arch o hygiené nesmi ve zdravotnické dokumentaci chybét.

1.6 Postupy v hygienické péci

V soucasné dobé je hygiena na kazdodennim rozvrhu ¢innosti sester i pacientt.
Bohuzel 1 nyni se zapomina na casti téla, které se pii péci neumyji. Pacienti si sami,
pokud mohou, umyji ruce, oblicej, ista, hrudnik, sestra dopomiize umyt zada a intimni
partie. Takto to probiha na oddélenich kazdy den. Ale na zbytek téla, az na nékolik
vyjimek, byva zapomenuto. Ostatni ¢4sti téla se umyji az ve sprse, ktera vétSinou byva u
lezicich pacientii bohuzel jen jednou tydné (Boge, 2013). Hygienu mtizeme rozdé¢lit na
ranni a veCerni. Ranni byva na vét§iné odd€leni hned po probuzeni pacientli, pied
kdy pomocny persondl mlize vzit nesobéstacné pacienty do sprchy. Provadi se celkova
péce o celé télo s vyménou pradla a upravou lazka. Vecerni hygiena obsahuje péci
hlavné u inkontinentnich pacientd a pééi o pokozku a dutinu ustni. Uprava lazka je

nutnosti pro pohodIny spanek (Vytejckova, 2011).
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1.6.1 Pomiicky k hygiene

Aby sestra mohla provést s pacientem kvalitni hygienu, je zapotiebi pfipravit si
vSechny pomiucky, které budou potieba. I sobéstaény pacient si musi své pomicky do

koupelny odnést. Je vhodné si dopiedu promyslet, jaké pomutcky budeme pouzivat.

Jako prvni véc je zhodnotit stav pacienta, jestli bude koupele schopny, nebo se
provede koupel na lazku. Ze vSeho nejdulezitéjsi je edukace pacienta pred samotnou
hygienou. Sestra musi pacientovi vysvétlit, jak to na oddéleni chodi, co bude d¢€lat a jak
se muze pacient do vykonu zapojit sam. Dalsi dulezitou véci je zajiSténi soukromi
zéasténou, nebo zavienim dvefi. Pfipravit pacientovi pomucky, aby se koupel
nezdrzovala dobihdnim, coz mtlize byt pro pacienta velmi nepiijemné. Pokud je pacient
schopny, pomitcky pfipravi sestra tak, aby na n¢ pacient dosahl a tim se mohl castnit
myti. Sestra musi zjistit, zda ma pacient své pomiicky a jaké budou tfeba. Pokud
pomiticky nemad, je vhodné poradit roding, aby pti dalsi navstévé hygienické pomicky
donesla. K zakladni hygien¢ si piipravime rucnik, mydlo, zinku, umyvadlo s teplou
vodou, Cisté obleCeni, hieben, kartd¢ek na zuby, zubni pastu a dale véci podle ptani
pacienta. Pro jeho pohodli mizeme pouzit masazni emulzi na zada, ktera brani
dekubitim a omackana zada prokrvi. Dalsi véci mohou byt na pfani pacienta nebo

zvyklosti oddéleni.

U nesobéstacnych pacientll je vhodné uzit napiiklad automaticky zvedak, ktery se
muze pouzit i pfi celkové koupeli tak, ze se s nim zajede do sprchy a lezici pacient
se peclivé osprchuje. Pokud neni k dostani zvedak, je vhodné pouzit pojizdnou vanu, se
kterou se taktéz muze zajet do sprchy. Vyhoda je takova, ze ma bezbariérovy pftistup,
je mozné nastaveni potiebné vySky a mtizeme sklopit postranice. Vlasy u imobilnich
pacientl mizeme umyt v nafukovaci vanicce, ktera slouzi jako umyvadlo polozené pod
hlavou pacienta. Jako novy a moderni vyrobek na trhu se vyskytla ¢epice, kterd je
napuiténa Samponem. Cepice nepotiebuje dalsi splachovani vodou a lze ji aplikovat

1 v piipadé zna¢ného znecisténi. U vice sobéstacného pacienta je vhodné pouzivat
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sedacky ve sprSe, pomocna madla a protiskluzové podlozky pro bezpecnost pacienta

(Francova, 2012).

Pro hygienu pacientd existuje v dnesni dobé mnoho pomticek, které jeji provedeni
usnadni, pokud ma clovék néjaky handicap, nebo je méné sobéstatny. Miize to byt
houba s prodlouzenou rukojeti, karta¢ na ¢isténi chodidel, kartacek na nehty, ktery se
upevni na pevnou desku, prodlouzeny hieben nebo aplikdtor krému a masti. Tyto
pomtiicky mnohonasobné zlepsi koupel Clovéka bud® doma, nebo v nemocni¢nim
prostiedi. Ukol sestry spoéivd v tom, Ze by méla pacienta informovat o moZnosti
pomiicek a poradit s ovladanim a pouzivanim. Pacientovi se zpfijemni chvile ve sprse

a bude se citit mnohem samostatnéji a bezpecnéji (Lyckova, 2000; Rozsypalova, 2002).

1.6.2 Hygiena kuize

Nejvétsim orgédnem lidského téla je praveé kize, proto je vhodné ji vénovat
dostateCnou pozornost. Kize ma termoregulacni, imunitni, metabolické, exkrecni
a ochranné funkce a tvofi hranici mezi vnitinim prostfedim a vnéj$imi vlivy. Z mazu,
potu a odloucenych bunék z kiize vznika ochranny kozni film, ktery je mirné€ kysely. Na
tento film se nalepuje prach z ovzdus$i a jiné necistoty. Tyto mastné kyseliny mazu
podléhaji na kizi po néjakém case chemickym zméndm, a tim vznikd znamy
nepiijemny zépach, v nékterych piipadech i podrazdéni kiize. Jen zdrava kize muize

plnit ochrannou schopnost.

Nesmi se zapominat, Ze velmi Casté koupani a omyvani kize neni dobré. Timto se
muZze naruSovat u¢inek mazu, a tim je kize sussi. Pro sestru je hygiena dilezita kvali
tomu, Ze muze zhodnotit klizi na celém povrchu téla pacienta a zaznamenat otoky ¢i
vyrazky. Sestra by se méla vénovat i kGizi na zadech a hyzdich. Zde je velmi citliva,

protoze pacient lezi po cely den vétSinou na zddech, a proto miZze dochézet
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k dekubitim, které dale zhorSuji zdravotni stav pacienta (Trachtova, 2006).

Sucha kize je jedna z nejcastéjSich, se kterou se setkdvame v nemocnicich.
U starych lidi kiize podléha procestim starnuti, a tim se velice snizuje produkce mazu.
Proto se klize stdva sucha a svédiva. O takovou kizi by se mélo pecovat tak, ze
omezime pouzivani mydla. Mizou se pouzivat Cistici oleje nebo hydratacni emulze.
Pokud se mydla pouzivaji, m¢la by byt neparfémovand a zvlhcujici. Po koupeli by se

méla kiize oSetfit olejem nebo neparfémovanym hydrataénim krémem (MikSova, 2006).

Po umyti pacienta je potieba kizi dikladné vysusit, aby nedoslo k opruzeninam. Po

celou dobu provadéni hygieny nesmime samoziejmé zapominat na intimitu pacienta!

1.6.3 Hygiena oci, nosu a usi

O¢i normalné nepotiebuji zvlastni hygienu, protoze slzy stidle omyvaji oci
a zvlhCuji je a tasy zabranuji vstupu cizich ¢astic. Jiné je to u pacienta v bezvédomi,
protoze muze chybét mrkaci reflex a vicko neni zcela zaviené, nebo je Uplné oteviené.
Proto se musi zvlh¢ovat rohovka kapkami. Po urazu oci nebo infekci nastava velky

vytok slz. Pokud jsou na fase necistoty, musi se setiit diive, nez zaschnou a ztvrdnou.

Sestra by si pfed hygienou méla zjistit, zda pacient nosi bryle, zda ma kontaktni
cocky nebo jestli uziva pravidelné 1€ky do oka. O¢i se myji jen Cistou vodou. Kazdé oko
se myje jinym koncem zinky, a to kvili tomu, aby se mikroorganismy z jednoho oka
nepfenesly na druhé. Oko se myje smérem od vnitiniho spojivkového koutku ke koutku
vnéjSimu. Tim se zabranuje vstupu necistot do slzného kanalku. OCi opatrné osusime

pies zaviena vicka.

O nos se sestra specidln€ starat nemusi. Pacient si mize vycistit nos sdm pomoci

papirovych kapesniki. Jina péce je o nos, ve kterém je zavedena nazogastricka sonda.
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Nosni dirky se musi sledovat, zda nedochézi k otlakiim, a pii vyméné sondy se musi
nosni dirky ménit. Sekret z nosu odstraitujeme vatovou ty¢inkou nebo odsavanim. Pti

oSetfovani nosu musime dat pozor, abychom neporanili nosni sliznici.

USi potiebuji minimalni hygienu. Zalezi na tom, zda se pacientovi tvoii velké
mnozstvi usniho mazu nebo ma pacient naslouchatko. Sestra by si méla zjistit, zda ma
pacient problém se sluchem. Pokud pracuje v hlu¢ném prostiedi, jestli ma problém
s uSima nebo usni vytok. Maz se odstraiiuje ze zvukovodu po koupeli pomoci

specialnich kapek nebo svicek.

1.6.4 Hygiena dutiny ustni a zubii

Sestra musi zhodnotit, jestli je pacient schopny si zuby a dutinu Ustni vy¢istit sam.
Musi se pfipominat, Ze zuby se Cisti nejen z vngjsi strany a kousacich ploch, ale
1 z vnitini strany a nezapomenout na jazyk. Dasn¢ a jazyk se Cisti velmi opatrné€, aby
nedoslo k poranéni. Po vycisténi se musi usta fadné¢ vyplachnout, zubni pasty totiz

vysusuji dasné.

Péc¢i o zubni ndhrady provadi pacient sam, jestlize je schopen. Pokud nemiize, musi
zajistit péci sestra. Kvuli jejich snadnému poskozeni musi sestra postupovat velmi
opatrn€. Na zubni protézy jsou vyrobeny specidlni Cistici prostiedky a kartacky. Myji se
ve vlazné vodé. Je vhodné si do umyvadla napustit trochu vody, pro piipad, kdyby
protéza upadla. Po o€isténi se protéza dikladné oplachne a pacient si ji mize vlozit do

ust, nebo ji vlozime do kelimku s €isticim prostredkem.

U pacientil v bezvédomi nesmime na dutinu ustni zapominat. V tomto piipad¢ se
nesmi opomenout jazyk a rty. V soucasné¢ dobé¢ jsou k dispozici vatové steticky, které

jsou napustény citronovou Stavou a olejem, urc¢ené k péci o sliznici dutiny Ustni. Aby
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byly rty mékké a vlhké, mizeme pouzit vazelinu a nanést ji na rty mulovym tamponem.

Péce o dutinu Ustni se provadi podle potieby nekolikrat denn€. Podle stavu sliznic se

muze provadet i kazdé 2 hodiny (Miksova, 2006).

1.6.5 Hygiena vlasii

Uprava vlasti odrazi pocity a pohodu &lovéka. Pii prvnim pohledu na pacienta se
musime zaméfit i na vlasy, protoze mohou byt odrazem zdravotniho stavu pacienta.
Jako ptiklad 1ze uvést vypadavani vlast, ¢i dokonce alopecie v pribéhu onemocnéni.
U starSich lidi se musi brat ohled na sussi vlasy, které vice vypadavaji. Je to ale

pfirozeny jev, nejednda se o onemocnéni.

Pfed mytim vlast si sestra musi zjistit, diky rozhovoru s pacientem, zda si vlasy
vibec chce umyt. Nekdo si vlasy myje kazdy den, jiny jednou za tyden. Je tedy potieba
zjistit, jestli pacientovi neni nepifijemné myt si vlasy nyni. Pii zjiStovani informaci
nesmime zapomenout na Sampony, kterymi si pacient myje vlasy, kondicionéry nebo
oleje. Sestra by méla zhodnotit, zda je pacient sobéstacny nebo zda bude potiebovat
pomoci. Je vhodné, aby i u sobéstacného pacienta asistovala sestra. Je totiz mozné, Ze se
pacientovi zatoci hlava z teplé vody, kterda mu proudi na hlavu, a tim se neudrzi na
nohou. Po umyti se musi vlasy fadné vysusSit a u€esat. Zalezi na pacientovi, zda bude
chtit vlasy vyfoukat fénem ¢i né¢jakym jinym zptisobem ucesat. Diilezita je komunikace,

aby se pacient citil pohodIné (Kozier, 1995).
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1.6.6 Hygiena nehtii

Nehty jsou dalsi véci, které si sestra pii pfijmu nebo hygiené pacienta musi v§imat.
Na nehtech vidime, jak o sebe pacient pecuje, zda ma ruce a nehty Cisté, ostiihané, jestli
jsou ulamané nebo roztiepené. Nedostatecna uprava nehtti miize byt zptisobena nizkou
sobéstacnosti, neschopnosti si nehty ostiihat, Spatnou koordinaci rukou nebo slabym
zrakem. Sestra oSetfuje nehty v ptipadé, kdyz je pacient hospitalizovany dlouhodobé
nebo o to sdm pozada, nebo jsou nehty v nevhodném stavu. Neni vhodné upozoriiovat
a pomahat pii pé¢i o nohy u kratkodobé hospitalizace. Pfed péci o nehty se setra musi
zeptat pacienta, jak Casto si je upravuje, jak si je stiiha, zda pouziva pilnicky, ntzky
nebo klesticky, pouziva-li zmékcujici krémy na nohy a paty. Je dulezité zjistit, zda je
pacient lechtivy, abychom ho neptekvapili a nezpiisobili mu zranéni. Je vhodné si ruku
nebo nohu pied stithanim namocit v teplé vode, aby nehet zmékl. Nehty se musi ostiihat
rovn¢, nad koncem prstii. Dals$i péci o nehty zaujima zmékcovani kiize, uvolhovani
zarostlych nehtti nebo brouseni tvrdé kiize na patach. Zvlastni a opatrnou péci o nehty
vyZzaduji onemocnéni jako diabetes mellitus, neuropatie nebo Spatné prokrveni dolnich
koncetin, kdy sestra nebo pedikérka musi davat pozor, aby pacienta neporanila

(Smrckova, 2013).

1.6.7 Hygiena genitalu

Hygiena genitalu je pro pacienta nejintimnéj$i a hovoii se o ni nejhlre. Je vSak
s intimnimi problémy, proto by sestra pfi hygien¢ méla davat pozor a jakychkoliv zmén
na genitalu a analni ¢asti si v§imat. Nejen pacienta miize zminka o genitalu piivést do

rozpakil, a proto také sestra musi zvolit spravny piistup ke komunikaci a pacienta se
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nesmi bat zeptat nebo mu pomoci. Pti péci na lizku mize byt pro pacienta nepiijemné,
kdyz mu sestra nevysvétli, co jde délat, nebo pouzije nevhodné pojmenovani genitalu.
Pii piipravé pomiicek si sestra nesmi zapomenout pfipravit i plentu, kterd odd¢li
pacienta od ostatnich pacientli. Je vhodné nezapominat, ze intimita je pro pacientovu
sebetictu a sebepojeti velmi dilezitd. AvSak upozornime obzvlasté pacientky, ze Castd

hygiena vice §kodi, nez pomaha. Casté myti mydlem méni pH zevniho genitalu.

Pii hygien¢ genitalu pacienta informujeme a poprosime o vhodnou polohu, ktera
pro n&j miize byt nepohodlna, zahanbujici a ponizujici. Proto se sestra snazi pacienta
prikryt a odkryvat ho, co nejméné to bude mozné. Zena se polozi na zada a poprosime
ji, aby pokr¢ila a oddalila nohy. Pfi hygien¢ postupujeme od stydké kosti k rektu — od
nejméné kontaminované oblasti k mistu, kde je vétsi kontaminace bakteriemi. Pouzivaji
se neparfémovand mydla nebo myci gely na intimni hygienu. Nejprve se umyji velké
pysky, malé pysky a vstup do uretry a pochvy. V§imame si, zda Zena netrpi poSevnim
vytokem. Nejvhodnéjsi je oplach genitdlu, kdy pod Zenu polozime podlozni misu
a teplou vodou oplachujeme vnéjsi genital. Pokud mé pacientka zavedeny mocovy
katétr, sestra si musi v§imat znamek infekce, zCervenani a vstupu do mocové trubice.
Vstup do mocové trubice se myje opatrn€. Pacientku pozadame o otoCeni na bok kviili
umyti analniho otvoru, ktery se poctivé umyje, a pak se a miize nanést ochrannd mast.

U Zen je vhodné myt stydkou krajinu po kazdé stolici, aby se zabranilo vzniku infekci

v mocCopohlavnich cestach. Pfi menstruaci je vhodné myt genital n¢kolikrat denné.

U muzil neni poloha tak diilezitd. Je vSak vhodné se s pacientem domluvit, aby si
lehl na zada. Penis myjeme pevnymi, ale opatrnymi stéry, tim se zabrani piipadné
erekci. Stahneme piedkozku a ocistime Zalud penisu. Pretdhnuti predkozky je dilezité,
protoZze zabranime ristu bakterii, které se nachdzi za Zaludem. Piedkozku vratime
a penis osuSime. Pii zavedeném katétru opatrné umyjeme vstup do uretry a také si
vSimame znamek infekce. Jako u Zeny poprosime pacienta o otoceni na bok, abychom
umyli rektum a varlata. OsuSime a popfipad¢ pouzijeme ochrannou mast nebo krém

(Kozier, 1995; Jilkova, 2012).
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1.7 Koncept bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky koncept, ktery je strukturovan s cilem pomoci
usporaddat podminky lidi tak, aby byl podporovan jejich vyvoj, saturovany zékladni
lidské potieby, jako jsou fyziologické funkce, potfeba lasky, vztahu, pocit jistoty
a bezpeci, potfeba vlastniho sebeurceni a autonomie. Tento koncept je strategii mysleni
téch, co s nim pracuji. Jde o to pfiblizit se k lidem s postizenim, nemocnym, umirajicim.
Jde o to pochopit jejich situaci a adekvatné jim poskytnout zabezpeceni a potiebu
nekam patfit (Friedlova, 2007). Koncept mé techniky rehabilitacni, které jsou urceny
pro stimulaci vnimani télesného schématu, dale vestibularni stimulaci, vibraéni,
chutovou, olfaktorickou, auditivni a optickou stimulaci. Bazalni stimulace se uziva
v intenzivni medicin€, neonatologii, v nasledné péci, v domovech pro seniory,
v ustavech se socialni péci, v hospicich a specialnich skolach. Pouziva se u pacientd,
ktefi jsou télesn€ 1 dusevné postiZzeni, a vyrazné se tak podporuje kvalita jejich Zivota.
Osetfovatelska péce, kterd se zabyva bazalni stimulaci, pomahd ve vyvoji déti, ale
1 starSich pacientli, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni v pohyblivosti
a vnimani. Ztrata pohybu vede k senzomotorické deprivaci, a tim k nedostatecné
organizaci neuronalni sité. Cilem stimulace je podpora vlastni identity a orientace
podnéthh na svém vlastnim téle a jeho okoli (Sedlarova, 2008). Predpoklad konceptu
vychézi z individudlni strukturované péce na zakladé biografické anamnézy pacienta.

Jako druhy podstatny faktor této péce je integrace pacientovy nejblizsi osoby do péce.

U pacienti, kde bude pouZzivdna bazélni stimulace, je vhodné se od blizkych
a ptribuznych nebo od samotného pacienta informovat a zajistit obsdhlou anamnézu.
U pacienta si zjistime, jaky zZivot vedl pfed hospitalizaci, jaké mél konicky, oblibené
jidlo a piti, zvyky a ritudly, které pacient dodrzoval. Pfi zahdjeni stimulace u pacientli
v bezvédomi nebo v apatii se zacina navratem zékladnich reflext, jako je polykani,
schopnost piijmu potravy a dale vnimani vlastniho téla. AZ po dosazeni zlepSeni téchto
funkci mtize pacient zacit s rozsdhlou rehabilitaci a cvicenim, naptiklad piesun z lizka

na vozik. Bazalni stimulace se mize vyuZzivat pfi hygienické péci, polohovani nebo pfi
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rehabilitaci. Pfi hygienické péci mlze sestra uzivat somatickou modulaci zklidiujici,
povzbuzujici nebo neurofyzilogickou. UZ jen aplikace krému pted zacatkem terapie ma
na pacienta povzbuzujici vliv (Friedlova, 2013). Hygiena mtize byt soucasti terapie, ne
jen ocista téla. Sestra od rodinnych ptislusnikl zjisti, jaké ma pacient rad viné, jakou
pouzival kosmetiku a to vyuzije pti hygienické péci, ktera mlize pacientovi pomoci

naptiklad znamymi viinémi.

U pacienttl, u kterych je poskytovana bazalni stimulace, bylo zjisténo, ze se zlepsilo
vnimani sebe sama, kontakt s okolim a blizkymi, zvySeni sobéstaCnosti, zvySeni
sebetcty, zlepsSeni perspektivy do budoucnosti, zvySeni nad¢€ji, pocit jistoty a bezpeci,
vétsi divéra k persondlu, zpétnd vazba pacienta a sestry, zlepSeni celkového
zdravotniho stavu, chut do jidla a zlepSeni biologickych a socidlnich podminek
(Friedlova, 2013). VSechny tyto oblasti, které se diky bazalni stimulaci zlepsi, pomahaji
pacientim k rychlejSimu navratu do svého zivota, ktery vedli pied nastupem do

Iazkového zafizeni.
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

Cil 1: Zjistit, zda se hygienické péce provadi ve prospéch pacienta.

Cil 2: Zjistit nazor sester na provadénou hygienu pacientl pii hospitalizaci.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum v podobé
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a pacienty. Po domluvé s hlavni a vrchni
sestrou byl vyzkum proveden na lazkovém internim oddéleni v Nemocnici Pisek a.s.
K rozhovorim bylo pfipraveno 7 otdzek pro sestry (ptiloha 1) a 6 otazek pro pacienty
internitho oddéleni (pfiloha 2). Zcela anonymni rozhovory byly po domluvé
zaznamenavany pisemn¢ na papir. Pokud respondenti nerozuméli otdzce, bylo jim vse
vysvétleno. Ziskané vysledky rozhovort byly podle jednotlivych otazek oteviené

kédovany a ze zpracovanych vysledkl byla vytvorena schémata.

3.2 Charakteristika vyzkumu

Pro vyzkumny soubor bylo dotazovano 8 sester z lizkového odd¢€leni, které maji
rizn¢ dlouhou praxi. Zamérné vybrani respondenti jsou pacientky hospitalizované na
tomto oddé¢leni, které potiebuji nebo potiebovaly jakoukoliv pomoc pifi provadéni
hygieny. Dotazovano bylo 5 pacientek z lizkového odd¢€leni za Gcelem zjisténi, jestli se
hygiena provadi pro blaho pacienta a nestdva se z ni rutinni ¢innost sester. Sestry jsou

pro orientaci oznaceny S1 — S8, pacientky maji oznaceni R1 — RS.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky rozhovort se sestrami

Schéma 1 Personal versus pocet pacienti

1 sestra na 9 pacienti

1 sanitarka na 27 pacienti

Pocet sester

Na denni sménu 3 sestry + 1 sanitarka

Na nocni sménu 1 sestra + 1 sanitarka

Sestry odpovédély pomérné stejne. Jedna odpoved’ byla kolik ma 1 sestra pacientd

a druha odpovéd’ znéla, jaky pocet persondlu je na sménu.
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Schéma 2 Uroven péce

(ranni a vecerni hygiena kazdy
den

vysoka intimni hygiena podle
J. individualni potieby pacienta

Urovett kazdy tyden celkova koupel

hygienicke péce
podle sester

~

hygiena se provadi pravidelné

>4

. ) nedostatené dodrzovani
pomeérne dobra intimity

dobré hygienické
pomucky

o

Ve druhém schématu poukazuje na uroveinn provadéné hygienické péce. Vysokou
uroven hygieny sestry popsaly ranni a veCerni hygienou, intimni hygienou dle potieby
a celkovou koupeli kazdy tyden. Pomérné dobrd hygiena je podle sester pomoci

vhodnych pomtcek, pravidelnosti hygieny a nedostatecnym dodrzovanim intimity.
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Schéma 3 Potieba hygienické péce

2/3 z poctu
hospitalizovanych
Pocet e
Sy rozdilna péce a
nesobestacnych s
T pomoc u pacientli
pacientl
95 % z poctu
hospitalizovanych

Vsechny sestry se shodly na tom, ze jakékoliv pée a pomoc je individualni
a rozdilnd u kazdého pacienta. Pomoci pottebuje podle sester 95 % pacientil a jako

druhy nézor sester na potfebu hygieny je 2/3 hospitalizovanych pacientt.

Schéma 4 Ugast personalu na hygienické péci

vysoké naroky

malo personalu na hygienu

.

-

o vikendu
pocet sester
snizen

Pocet personalu

e personal
pii hygiené

pretizen

nedostatecny
pocet personalu

hodné prace s
dokunetaci
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Vsechny sestry si mysli, Ze persondlu je nedostatek. Kazda sestra sd¢lila, ze je
personal pretizen. Diivody, proC je persondl pietizen, byly rozdilné. Dv¢ sestry uvadi,
ze jsou na hygienu vysoké naroky, jedné sestie se nelibi, Ze je pocet sester o vikendu

jesté snizen, a 3 sestry uvadi mnoho prace s dokumentaci.

Schéma 5 Dodrzovani intimity pacientii z pohledu sester

pii koupeli pouze jeden pacient na

koupelne s
vétsinou se
nepouzivaji
pii hygiené lze pouzit zasténu o
pacienti je
pacient u umyvadla v koupelné nevyZzaduji
pacienta na lazku zakryvat
Intimita
pacientt havat pacienta b g
nenechavat pacienta bez pyzama mélo intimity, ok
vyprazdnovani
nedostacujici dodrzovani intimity
pacienti
oddelené boxy ve sprchach chybi pevné
zasteény mezi lizky
bezbariérovy pokoj
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K postuptim, jak dodrzet pacientovu intimitu, uvedly sestry, ze lze pouzit

zasténu mezi postele, ale zaroven jich pét dodalo, ze se zasténa moc nevyuziva. Ctyfi

sestry mohou pacientim nabidnout soukromi v koupelné. Ostatni odpovédi predstavuji

dals$i moznosti, jak uchrénit pacientovu intimitu.

Schéma 6 Pristup pacientii k provadéné hygienické péci

Jak casto se sestry
setkaji s pacienty, ktefi
nechtéji hygienu
provadet

p

individualni
piistup
rozdilna potieba
2-3x mesicne pacientu

hygienické péce

P

Casto pacienti
nechtéji hygienu
provadet

Podle sester je nejcastéjsi divod premlouvani pacienti k hygiené rozdilna potieba

hygieny. Sestry se s pacienty, ktefi nechtéji hygienu provadét, setkavaji 2-3x mésicné.

Shoduji se na tom, Ze péce u kazdého pacienta se 1i8i a tim je i rozdilna potieba hygieny.
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Schéma 7 Piedstava sester na hygienu v ptipad¢ nesobéstacnosti

Sestry jako
nesobéstacné

pacientky -
hodnoceni péce

p
provadéna
hygienicka

—  pécCe bez

problémi - jen

L malé zmény

P

vice ¢asu na pacienty
(

vsechny koupelny
bezbariérove

-

celkova koupel casteji
L

p

zastény mezi lizka

vice soukromi pri
vyprazdnovani na
( luzku

vétsi dodrzovani
intimity

Vsechny sestry jsou s provadénou hygienickou péci spokojeny a takova péce by jim

vyhovovala. PécCe jako takova je bez problémi, ale sestry zaznamenaly néjakeé

nedostatky hlavné v dodrzovani intimity.



4.2 Vysledky rozhovort s pacienty

Schéma 8 Pocity pacientl versus provadéna hygiena

citi se dobfe

dobra intimni hygiena
lezicich

Pocity z hygiena na luzku

hygieny nedostacuiici

nepomohou s intimni
hygienou méné
schopnym

velice pfijemna hygiena

Dv¢ pacientky se citi dobte pti hygiené, pozitivné hodnoti respondentky 1 intimni
hygienu lezicich. Naopak pacientka, ktera potfebuje dopomoci s hygienou jen trochu,
uvadi, ze s intimni hygienou ji sestry nepomohou. Jedna pacientka povazuje hygienu na

luzku jako nedostacujici a druhd je naopak velmi spokojena.
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Schéma 9 Porovnani hygieny doma a hygieny v nemocnici

doma denné do nedostacujici
sprchy hygiena

stejna jako doma

Hygiena doma X ‘ dostacujici hygiena
hygiena v
TS LTy stejna jako v
pecovatelském
domé

na zvyklostech
pacienta

Dv¢ pacientky se shodly na tom, Ze hygiena pro né neni tak dostacujici jako doma.
V pecovatelském domé probiha hygiena stejné jako na tomto oddéleni, coz vyhovuje
jedné respondentce. Druhd respondentka je také spokojena, protoze doma hygienu

provadi uplné stejne jako v nemocnici.
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Schéma 10 Prani pacienta o hygiené

nic neménit

zastény mezi postele
na stalo

vice madel na WC a
v koupelné

———

vice soukromi pti
vyprazdiiovani na
luzku

Zmény v
hygiené

vEtsi intimni hygiena
u méné sobéstacnych

postranice a hrazdicka
stale u postele

Dv¢ pacientky jsou spokojené a vlibec nic by neménily, tieti pacientka by neménila
hygienu, ale zpiisob, jak zajistit jeji bezpecnost. Bezpecnost v podobé madel v koupelné
a na WC by privitala i dalsi respondentka. Pacientky by uvitaly i1 vice soukromi pii

vyprazdiiovani na lazku. Dal§i zménou u jiné pacientky, by byla pomoc pfi intimni

hygien¢.
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Schéma 11 Hodnoceni komunikace sester vii¢i pacientim

hodné¢
komunikativni
ochotné, pacientky velice
empatické spokojené

Komunikace sester

—_ informuji, eduku;ji

u sester riuzna

Pacientky hodnoti komunikaci ve vétsi mife kladné. Pouze jedna respondentka
komunikaci hodnoti riizn€¢, a to podle povahy sester. Dal§i hodnoceni je pozitivni.

Informovanost a edukace pacientek na oddéleni funguje dobfte.

Schéma 12 ZajiSténi intimity zésténou

pacientky vyZzaduji
sestry nenabidly
Zasténa pii hygiené
PR pacientky
nevyzaduji
sestry nabidly

Tiem respondentkdm zasténu sestry viibec nenabidly, z toho jedna pacientka by
zasténu vyzadovala. Dalsi Ctyfi pacientky zasténu nevyzaduji. Dvéma pacientkam sestry

zasténu nabidly, ale ony ji nevyzadovaly.
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Schéma 13 Zptisob zajisténi intimity

v koupeln¢ pacientka

sama
sestry nenechavaji
pacientky odkryté,
prikryvaji
e — / p aci entky
Dodrzovani . . ) spokojené
intimity sestry pii hygiené zaviraji —

dvete do pokoje
S —————

sestry obcas piinesou
zasténu

Pouze jedna pacientka udava, ze se intimita nedodrzuje. Jinak jsou pacientky
spokojené, shodly se, ze pii celkové koupeli se myji samy jen s persondlem. Sestry
nenechavaji respondentky po hygiené odkryté a prikryvaji je. Dvé respondentky uvadi,

cey

ze sestry zaviraji dvete, kdyz se provadi hygiena, obcas sestry pouziji i zasténu.
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5 Diskuze

Sestry, které se podilely na tomto vyzkumu, vykonavaji rizné dlouhou praxi
v nemocnici. Sestry na odd¢leni pracuji od 2 do 21 let. Proto jsme ocekavali, ze
odpovédi budou rozdilné, ale sestry se vice méné shodovaly. Divodem k podobnym
odpovédim sester jsou nejspiSe stejné podminky pro pracovni prostiedi, ve kterém
sestry pracuji. Dal$i véci, kterd néds zajimala, byla odpovéd’ na otazku, kolik pacientt
ma sestra pii sméné na starost. VSechny sestry odpovédély podle ocekavani stejné, jak
ukazuje schéma 1. Pfi denni sméné se sestra stara pfiblizn€ o 9 pacientdl, zalezi na poctu
hospitalizovanych. Pomocny persondl je na oddéleni pouze jeden. Domnivam se, ze na
jednu sestru je to velky pocet pacienttl, o které se musi postarat. V piipadé, ze se sejde
vSech 9 pacientli nesobéstacnych, ktefi potiebuji pomoci téméf se v§im, musi byt prace
sestry hodné urychlend, a to mize pacienta negativné ovlivnit. Podle mého nazoru by

vEtsi pocet personalu sestrdm praci usnadnil.

Cilem prace bylo zjistit, jaky je ndzor sester na provadénou hygienickou péci. Zda
se, ze sestry jsou ze svého pohledu az nadmérné spokojeny. Hygienickd péce se na
odd€leni provadi pravidelné, sestry uvadi hygienu jako dostacujici a poctivé
provadénou. Jen jedné sestie se zda byt intimita pacientii lehce zanedbavana. Jak sama
uvedla: ,,Jen s intimitou je to horsi“. Ostatni sestry nenasly zadny nedostatek, ktery by
mohl uroven hygieny zhorsit. Tyto odpovédi me velice ptijemné piekvapily. Proto
pacientim byla kladena otazka, jak se pfi hygiené citi. Az na vyjimku, kdy se pacientce
hygiena na lizku zdéla nedostacujici, byly pacientky spokojeny, pii hygiené se citily
dobte az velice pfijemné. Respondentka 4 si vSak stézovala: ,,Jen mi nikdo nepomiize
s intimni hygienou a ja ji sama moc dobre nezviadnu“. Z toho tedy vyplyva otdzka,
jakym zpiisobem byla rozvinuta motivace pacientky. V kapitole 1.2 je uvedeno, Ze je
vhodné pacienta namotivovat, aby zvladl hygienu sam. Pacientka si hygienu tcla
provede, jen intimni partie ji délaji problém. Proto by sestra méla pomoci motivaéniho
procesu zménit chovani pacientky a dosdhnout toho, aby si genital zvladla umyt sama,

pokud je jeji stav na tolik dobry, aby tuto Cinnost zvladla. Pacientka by se tak stala
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aktivnim ucastnikem péce a jeji sobéstacnost by se mohla rychleji navratit. Podle

Archalousové (2003) ma sestra podporovat pacientovu sobéstacnost 1 pii hygiené.

Sestram byly polozeny 2 otazky, které jsou zaméfeny na pocet nesobéstacnych
pacientl, a tim 1 ndzor sester na pocet personalu, ktery se ma o pacienty starat. Nejvice
sester odpovédelo, ze pacientli, ktefi potfebuji pomoci s péc¢i, jsou piiblizné 2/3,
S1 uvedla: ,, Zalezi na poctu hospitalizovanych pacientii. Pocet pacientii se samoziejmé
méni, a tim i pocet nesobéstacnych. “ Dalsi odpovéd’ znéla 95 % pacientll. Znamena to,
ze vétSina pacientd, ktefi jsou na oddé€leni hospitalizovani, pottebuje dopomoci, ale péce
u kazdého pacienta je rozdilnd a individudlni. S3 odpovédéla: ,, Predevsim je velice
rozdilna péce u riiznych pacientii. Nekterym staci jen dopomoci a dovést je k umyvadlu
nebo do koupelny. Jini naopak potrebuji celkovou péci a pomoc pri hygiené. Zaroven
pocet persondlu je podle sester nedostaCujici. VSechny sestry se shodly na tom, ze
personalu je malo a je pretizen. Naptiklad S4 se zminila: ,, Persondl je pretizen, naroky
na hygienickou péci jsou vysoké a personalu nedostatek. Spousta pacientii tu potrebuje
pomoci a nas je tady malo. “ Podle S3 jsou sestry zaneprazdnény dokumentaci: ,, Mame
hodné prace s péci o pacienty a do toho nam stdale vice pribyva prdace s dokumentaci. “
V kapitole 1.5 je uvedeno, co vSechno dokumentace sester musi obsahovat. Zaznamové
archy o provedené péci jsou na kazdém oddéleni a sestra musi vyplnit spoustu
dokumentace, a tim ji ubyva Cas, ktery mize travit u pacienta. Podle sester jsou vysoké
naroky na hygienu. Zamyslela jsem se nad tim, co tim piesn¢ sestry mysli. Naroky na
hygienu jsou vysoké v pfipadé nesobéstacnych pacientii, kdy je potieba pomoci
s celkovou péci. ,, V pripade inkontinentnicho pacienta je hygiena jesté vyssi, “ uvadi
S5. Nesobéstacnych pacientli na oddéleni byva vétSina, jak sestry potvrdily a zaroven
by uvitaly na sménu vice sester. VEétSi pocet persondlu by mohl vyfeSit problém

s nedostatkem cCasu sester.

Sestra by neméla zapominat, Ze intimita pacienta odrazi jeho sebetuctu a sebepojeti,
a tak je dilezité soukromi pti hygien¢ dodrzovat (Kozier, 1995). Proto jsme se zeptali,
jaké maji sestry moznosti pii dodrzovani pacientovy intimity. Schéma 8 ukazuje, kolik

moznosti nam sestry nabidly. Ctyfi sestry uvadi, Ze pii koupeli byva na koupelné pouze
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jeden pacient, coz pacienti potvrdili. ,, PFi myti na liuzku se snazime pacienta zakryvat,
aby nelezel na posteli nahy. Nenechavame pacienty dlouho odkryté a bez pyzama, “
uvedla S6. To je pro pacienty velice vhodné, jak je uvedeno v kapitole 1.6.7. S7 byla
sebekritickd a uznala, Ze intimita se nedodrzuje: ,,Jak jsem jiz rekla, podle me je
dodrzovani intimity pacientii nedostacujici. Byly by vyhodné zastény kolem kazdého
lizka. Pri hygiené by se zastény zatahly a pacient by mél dostatecné soukromi. “ Nejvice
se sestry shodly v tom, ze pii hygiené lze pouzit zasténu, ale 5 sester hned dodalo, ze se
vetSinou neuziva. Proc€ tedy je zasténa k dispozici, kdyz se nepouziva? S3 odpovédéla:
., Pacienti zastény ani nevyzaduji. “ Otazkou je, jestli jim byla nabidnuta. Na to jsme se
pacientil zeptali. R2 potvrdila, Ze ji sestry zasténu sestry nabidly: ,, 4no, stalo se mi, Ze
mi zastenu nabidly. Ale ja ji nevyzaduji, je to zbytecné.“ Ttem respondentkdm zasténa
nabidnuta nebyla, z toho dvéma respondentkam to nevadilo, protoZe ji nevyzadovaly,
ale R3 odpovédéla: ,,Nevim, jestli tady maji zdstény mezi postele, které by mohly
privezt. Mné nikdo zdsténu nenabidl ani jsem ji tu neméla. “ Néazory sester i pacientll se
li§i. Zalezi na pacientech a zaroveii 1 na sestrach. Podle mého nazoru by bylo vhodné do
nemocnic zabudovat zastény na stalo, a to mezi kazdou postel. Pacientli jsme se jesté
zeptali, jakym zplisobem sestry jejich intimitu dodrzuji a odpovédi jsou zaznamenany
ve schématu 13. Nejvice se pacientky shodly na tom, Ze v koupelné jsou pii koupeli
samy, jen s personalem, a to i v tom piipadé, Ze jsou tam sprchy dvé. Ctyfi pacientky
odpovédéely, stejné jako sestry, Ze nezustavaji odkryté a sestry je piikryvaji. Dvé
respondentky uvedly, Ze pii hygien€ jsou vzdy zaviené dveie, coz je také velice dulezity
bod pro dodrzovéani soukromi. Jen jedna pacientka sdélila, ze se intimita nedodrzuje. Po
shrnuti ziskanych informaci lze vyvodit zavér, Ze az na malé vyjimky se na internim

odd€leni intimita pacientii dodrzuje.

Podle Kozierové (1995) je péce o hygienu individudlni a kazdy clovek ji urcuje
podle svych vlastnosti a zvyklosti. Proto jsme se zeptali sester, jak Casto se setkavaji
s pacienty, ktefi hygienu provadeét viibec nechtéji. Tii sestry uvedly, ze zalezi na
zvyklostech pacienti a jejich individuadlnim pfistupu k hygiené. Dalsi sestry
odpovédely, ze se s takovymi pacienty setkavaji 2-3x za meésic. Otazkou je, proc

pacienti nechtéji hygienu provést. Mohou to byt problémy, které jsou uvedeny
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v kapitole 1.1, ale S4 tekla: ,, Setkala jsem se s tim, Ze mi Fikaji, Ze kdyz lezi v posteli, tak
preci nejsou Spinavi a ani se umazat nemohou“. S individualitou pacienti se

v tomto ptipad€ musi pocitat.

I kdyzZ je podle sester hygienicka péce na oddé€leni na dobré trovni, zeptali jsme se,
jak by si pfedstavovaly péci, pokud by byly nesob&stacnymi pacientkami na tomto
oddéleni. Schéma 7 ukazuje odpovéd’ sester, ze by jim vibec nevadilo leZet na odd€leni
jako nesobéstacny pacient, protoze hygienickd péce je provadéna dobte. Jako pacientky
by uvitaly jen malé zmény. Z dotazovanych sester fekly tfi stejné odpovédi: ,,Jen by
mohla byt celkova koupel provadeéna casteji, ale vim z viastni zkuSenosti, jak malo casu
na celkové koupele je, proto bych ji klidné zvladla jen jednou tydne.* Je pravda, Ze
spousta lidi je zvykla sprchovat se kazdy den, ne-li dvakrat denné. A pokud se takovy
¢lovek dostane do nemocnice jako nesobéstacny, jeho potieba bude omezena (kapitola
1.2). Jen dvé sestry by uvitaly vice soukromi pfi vyprazdiovani na luzku. Je velice
diskutabilni, jak provést, aby mél pacient na lizku pii vyprazdnovani vice soukromi.
Sestry nemaji ¢as vozit kazdého pacienta s posteli na koupelnu, kde by byl pfi téchto
soukromych ¢innostech sdm. To potvrdila 1 S6: ,,4si bych uvitala vice soukromi pri
vyprazdnovani na luzku, ale to bohuzel v takovém poctu pacientii neni mozné. “ Zasténa
sice muze zakryt pacienta z dohledu ostatnich, ale zvuky a pachy neschova. Pacienti by
urcité uvitali vétSi soukromi pii této intimni Cinnosti, ktera miize ¢loveka nepiijemné
zostudit. Pro ostatni pacienty, ktefi lezi na pokoji, urCité také neni ptijemné, pokud se na
pokoji jiny pacient vyprazdnuje. DalSi navrhy sester na zlepSeni péCe jsou ruzné,
napiiklad zastény mezi lizka a vice Casu na pacienty. Vhodné naplénovani
osetfovatelského procesu muize uSetfit trochu Casu pro sestru a pacienta. Pokud je
oSetfovatelsky proces dobfe zpracovan a realizace probiha bez problémd, sestra by tedy
svlyj Cas mohla uSetiit. V kapitole 1.6 je uvedeno, ze sestra si musi svou praci

rozvrhnout tak, aby péci o pacienta zvladla, nepospichala, a tim pacienta nezatizila.

Druhé c¢ast vyzkumného souboru obsahuje rozhovory s pacientkami, které byly
hospitalizovany na internim oddéleni. Respondentky byly ve véku od 65 let do 85 let.

Kazda respondentka byla hospitalizovana kviili jiné diagnéze a kazda pottebovala jinou
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pomoc pii hygienické péci. Pacientek jsme se ptali na pocity z hygieny, zda jim byla
nabidnuta zasténa a jakym zptsobem sestra dodrzuje jejich intimitu. Tyto otdzky jsme

Jiz rozebirali v souvislosti s odpovéd'mi sester.

Pti provadéni oSetrovatelského procesu ve fazi zhodnoceni pacienta je vhodné, aby
sestra zjiStovala 1 jeho zvyky pfi hygiené, a to nejen kvili moznosti kozniho
onemocnéni. Je totiz vhodné také stanovit, jak cCasto je pacient zvykly se myt,
a upozornit ho, jak hygiena probihd v nemocnici (kapitola 1.6). Proto nés zajimalo, jaky
rozdil mezi hygienou pocituji pacienti doma a v nemocnici, odpovédi jsou
zaznamenany ve schématu 9. Pacientky odpovidaly rozdilné, pry zalezi na zvyku
pacientl. ,,Jak jsem jiz rekla, bydlim v pecovatelském dome, takze tam se myji
u umyvadla kazdy den, stejné jako tady. TakzZe ja jsem zvykld takhle a tady je to
obdobné, viastné uplné stejné,*“ odpovédéla R4. Dvé respondentky se shodly, Ze jsou
zvyklé z domova se myt alespon jednou denné ve sprse, proto se ted citi byt trochu
omezeny. R3 uvedla: ,, Pomoci Zinky podle mé totiz hygiena nestaci. Ale zase existuji
lide, kteri se nepotrebuji myt kazdy den. To uz je na zvyku nds, pacientii, a sestry
samoziejmé nemohou v tomto ohledu vSem vyhovét a jit s nami do sprchy pokazdé, kdyz

I3

si vzpomeneme.

I kdyz pacientky byly pomérné spokojené s hygienickou péci, zeptali jsme se, co by
si ptaly na hygien¢ v nemocnici zménit. Na tuto otazku odpovédé€ly stejné ti1 pacientky,
a to tak, ze by viibec nic neménily, jsou takto spokojené. Ostatni respondentky ptece
jenom nasly malé nedostatky, které by chtély zménit, jak ukazuje schéma 10. Pro vétsi
pocit bezpeci by R3 uvitala vice madel na WC a v koupeln¢. Citila by se potom
bezpecnéji. RS by pro svou bezpecnost uvitala postranice, jak sama tekla: ,,Jen jsem si
zvykla a JIP, Ze jsem tam méla hrazdicku a postranici na posteli a tady to nemdam. Je to
pro mé nezvyk a bojim se, abych nespadla. Tak to jediné bych chtéla zménit, ale to nema
s hygienou nic spolecného, jde jen o muj pocit bezpeci.“ Ale 1 pocit bezpeci patii mezi
zékladni lidské potieby a sestry by ho mély respektovat. Podle mého ndzoru by i ostatni
pacienty uvitaly hrazdi¢ku, pomoci které¢ se mohou posadit. Sestru by mélo napadnout,

ze pacientka, kterd je trvale na lizku, bude citit pocit nejistoty, pokud nebude chranéna.
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Proto by sestra lezicim pacientim méla postranice automaticky zvedat. Pacientky by
jeste uvitaly zéastény mezi kazdou postel napevno, a tim by byla vyfeSena intimita
pacientl. DalSi zménou, kterou by R3 uvitala, je vice soukromi pii vyprazdiovani na
lizku. R4 by chtéla dopomoci s intimni hygienou, kterou sama pry nezvladne. Ale
na druhou stranu udava: ,, Mdm zavedeny PMK a o ten se mi staraji moc dobre*. Jiné
zmény by pacientky nepotiebovaly. Podle mého nazoru sestry d€laji maximum pro
zajisténi vhodné péCe pro pacienty. R5 nefekla sestram, ze by chtéla postranice
a hrazdicku, aby se citila bezpecnéji, a to je problém v komunikaci mezi pacientkou
a sestrou. Sestra muze pacientovy problémy fesit, ale musi se o nich dozvédét.
Subjektivni pocity musi pacienti sestfe sdé€lit, aby mohla jeho stav zlepsit. K feSeni

problémt je samotnd komunikace nejlepsi (kapitola 1.1).

Podle Toéthové (2009), je komunikace mezi sestrou a pacientem nezbytna,
respondentek, jakd je komunikace sester pfi hygienické péci. Jen jedna odpovédela
neutrdlné, a to s tim, Ze je rozdil, jakd sestra zrovna pfijde. Zalezi na osobnosti
a vzajemné komunikaci. Pokud sestra ud€la chybu v komunikaci s pacientem, jako
udava R4, na pacienta to muze plsobit negativné. , Bohuzel se mi i stalo, Ze sestry
odchazely z pokoje, kde provadely hygienu u pani vedle, a pri odchodu za dvermi
Jji zacaly pomlouvat. To se mi nelibilo, ale pani to nastésti neslysela, slysela jsem to jen
ja. Ale i tak je to neprijemné.” Jinak si respondentky na komunikaci sester viibec
nestézuji, pravé naopak. Sestry jsou hodné komunikativni, ochotné a empatické.
pacienta, vysvétlit mu, co se bude dé€lat a jak se pacient mize zapojit. R2 uvedla: ,, Pri
hygiené nam vzdycky vSechno vysveétli, nedélaji nic tak, aby byl clovék vyplaseny a bal

I3

se. Je dulezite, aby sestry rikaly dopredu, co budou délat a taky to presné tak funguje.

Domnivam se, Ze vétSina sester 1 pacientil se shoduji na provadénou hygienu, jinde
se nazory naopak uplné lisi. Zalezi na osobnosti pacienta i sestry, ale hlavné na
diagnéze a zdravotnim stavu pacienta. Celkové si myslim, ze vysledky rozhovort

dopadly dobfe a sestry hygienu provadi dostatecné. Podle mého nazoru si sestry umi
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svou praci fadn¢ naplanovat a provést tak, aby byly splnény potieby pacienta. Sestry
pacienty fadné edukuji, a to na pacienty piisobi velice kladn€. Pohled sester na hygienu
jsme ziskali a podle odpovédi pacienti mizeme konstatovat, ze hygienickd péce se

provadi pro blaho pacienta.

Na zaklad¢ vysledkt by se mohlo zlepsit dodrzovani intimity pacientd, ktefi jsou na
oddéleni hospitalizovani. Domnivam se, Ze vétSina pacientl by uvitala vyprazdiovani
na lazku v soukromi, 1 kdyz svlij ndzor pacienti nevyjadii. Dal§i vhodnou zménou by

mohl byt dostatek personalu, ktery by mohl mit vice Casu na pacienty.
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6 Zavér

Hygiena je pro c¢lovéka nepostradatelnou Zzivotni ¢innosti, ktera souvisi s jeho
sebeuctou, psychikou, ale i potfebou byt Cisty. V teoretické Casti se zabyvame hygienou
samotnou, kterd je pfi hospitalizaci pacientli na dennim potfadku. Vzali jsme v Gvahu
1 pacientovy potifeby, problémy, které se mohou vyskytnout pii provadéné hygienické
péci, ale 1 komunikaci, kterd je velkou soucasti vztahu mezi sestrou a pacientem, a také
oSetfovatelsky proces, bez kterého by ¢innost sester nemusela byt spravné promyslena
a provadéna. Zminujeme se 1 o dalezité dokumentaci, kterd je soucésti kazdodennich
povinnosti sester. Ve vyzkumné c¢asti jsme se zaméfili na hygienu pacientl
nesobéstacnych, nebo méné sobéstacnych, ktefi potiebuji alesponn néjakym zplisobem
pomoci. Vzali jsme v tivahu i druhy pohled, a to jak vidi hygienickou péci sestry, které

pacientim pomahaji.

Prvnim cilem naseho vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se hygienickd péce
provadi pro blaho pacienta a nestala se rutinni zalezitosti, kterou je nutnost provést.
Z naseho Setfeni plyne, Ze pacienti si ve veétsi mife nemohou stéZzovat na hygienu, kterd
je jim provadéna. Po hygiené se citi dobie a styl a Casta péce jim vétSinou vyhovuji.
Pacienti si vazi péce, kterd je jim poskytnuta. Na schématu 10 je vidét, jaké zmény by
pfi péci pacienti uvitali. Zarovenn velice chvali komunikaci sester, kterd je pro né
dalezita kvali pocitu jistoty a informovanosti. Vyzkum byl zaméten 1 na intimitu, ktera
se podle pacienti dodrzuje, ale objevily se nepatrné mezery, které by bylo vhodné
vyresit. Nejlepsim feSenim, podle pacientl i sester, by byly pevné zéstény, které by se

mohly kdykoliv zatdhnout, a pacient by m¢l alespoii pocit soukromi.

Druhy cil by zaméfen na nazor sester a jejich pohled na provadénou hygienu.
Z vyzkumu, ktery byl provadén na lizkovém oddéleni, vyplyva, Ze sestry ve vétSiné
piipadii maji velice kladny nazor na péci. Podle jejich nazoru je hygiena na oddéleni,
a to 1 s velkym poctem nesobéstacnych pacientli, na velice dobré urovni a je o né
vyborn¢ postardno. Na ¢em se vSechny sestry shodly, je nizky pocet personalu a hodné

prace v kompetenci sester.
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Vysledky tohoto vyzkumu mohou vést k zamysleni nad poctem persondlu, ktery
byvd na vétSiné lizkovych oddélenich zaneprazdnén, a velkou sesterskou pracovni
naplni po cely den péCe o pacienty. Ke zkvalitnéni pocitu soukromi pacientii pfi

hygien¢ by bylo vhodné pouzivat pokazdé zasténu, nebo zajistit zastény pevné.

Z vyzkumu bakalatské prace vyplyva, ze hygienickd péce se musi provadét dle
standardu. Nejde totiz jen o jeho dodrZeni, ale i o etické, psychické a lidské zasady.
Problém vsak spociva v tom, ze pro kvalitni hygienickou péci je nutné mit vice casu

podminéného dostatkem persondlu.

Vyzkum by se mohl v praxi vyuzit jako zamySleni pro sestry kvili spravnému
provadeéni hygienické péce a dalsi sesterské prace, ktera k hygien¢ neodmyslitelné patfi.
Prace sester by se mohla zdokonalit, pokud budou mit sestry dostatek ¢asu. Problém

s nedostatkem personalu by se mél vyiesit v persondlnim managementu.
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Pfiloha 1

Rozhovor — otazky pro sestry
1. Kolik sester a pomocného personalu na oddéleni ptipada na pocet pacienti?
2. Jaka je podle Vas troven provadéné hygienické péce?

3. Kolik méate na oddéleni pacientl, ktefi potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou

nesobéstacni?

4. Jaky mate nazor na pocet personalu pii provadéni hygienické péce?

5. Jaké moznosti mate pii dodrzovani intimity pacient?

6. Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadet vilbec nechté;i?

7. Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v piipadé, zZe byste byla

nesobésta¢nou pacientkou na vaSem oddé€leni?



Ptiloha 2

Rozhovor - otazky pro pacienty

1. Jak se citite pii hygiené?

2. Jaky pocit'ujete rozdil mezi hygienou doma a v nemocnici?

3. Co byste na hygiené v nemocnici zménila?

4. Co miizete fici o komunikaci sester v souvislosti s jimi poskytovanou hygienou?
5. Nabizi Vam sestry zasténu k posteli pii hygiene?

6. Jakym zptisobem dodrzuji sestry Vasi intimitu?



Pfiloha 3

Piepis rozhovorii se sestrami

Sestra €.1

Sestra ¢islo 1 na tomto oddéleni pracuje 5 let. Jeji praxe je piiblizné 20 let
v nemocni¢nim zafizeni. Ve své praci je spokojend, na oddé€leni se ji libi. Toto oddéleni
ji vyhovuje kviili dostatku prace, a proto sestfe sména utece rychle a nenudi se. Sestra
spolupracovala a na otazky odpovidala bez problému a bez zdrahani.

T: Kolik sester a pomocného personalu na odd¢€leni ptipada na pocet pacientd?

S1: ,, Denni sména predstavuje priblizné devet pacientit na jednu sestru. K sobé
maji sestry na oddeleni jednu sanitarni pracovnici, ktera pomaha. Pri hygiené bychom
se bez sanitarni pracovnice neobesly, hlavné po ranu je spousta prdce, a tim je
hygienicka péce rychlejsi. *

T: Jaka je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S1: ,,Myslim si, Ze provadeéna hygienicka péce na nasem oddéleni je vysoka.
Hygienu provadime peclivée a pravidelné. Ranni hygienu provadime kazdy den
u kazdého pacienta, jednou tydné probéhne jeste velka koupel ve sprse
u nesobéstacnych pacientii. Sobéstacni pacienti, kteri nepotiebuji pomoc, se mohou jit
vysprchovat, kdykoliv se jim bude chtit. Intimni hygiena u inkontinentnich pacientii se
provadi také pravidelné, nékolikrat denné a podle potieby pacienta.

T: Kolik méate na odd¢€leni pacientl, ktefi potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou
nesobéstacni?

S1: ,,To je riizné, zalezi na poctu hospitalizovanych pacienti. PocCet pacientii se
samozirejmé meéni, a tim i pocet nesobéstacnych. Ale priblizné to byva tak, Ze 2/3
z celkového poctu pacientii potiebuji pomoci s hygienickou péci.

T: Jaky méate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?

S1: ,,Personal je hodné pretizen. Pacientu, kteri potrebuji pomoci, je hodné

a personalu malo. Naroky na hygienickou péci jsou vysoké a personalu je nedostatek.

Podle mého nazoru bychom potrebovaly vice persondlu, a to jak sester, tak sanitarek.



T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacientii?

S1: ,, Pri celkové koupeli je v koupelné pritomen pouze jeden pacient a persondl,
ktery pomaha pri myti. Pokud se péce provadi na lizku na pokoji, Ize vyuzit zasténu,
ktera rozdeli pokoj, a pacienti se mezi sebou nevidi. Je ale pravda, Ze se zasténa pri
kazdé hygiené nepouziva. *

T: Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadét vitbec nechtéji?

S1: ,,To je uplné individualni podle pacientu, kteri jsou hospitalizovani. Obcas
pacienti nemaji vithec probléem a nékdy se setkavame i s tim, Ze se pacienti viibec myt
nechtéji. Ale priblizne to byva 2-3x za mesic.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v pripadé€, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vasem oddé€leni?

S1: ,,Ja bych zadné velké zmeny nepotrebovala. Mozna bych uvitala vice casu na

pacienty a ve vSech pokojich bezbariérové koupelny. *

Sestra ¢.2

Sestra s ¢islem 2 na oddé€leni pracuje 2 roky. Na toto oddé€leni nastoupila hned po
vystudovani Skoly. Na odd€leni se ji libi, ale postupem casu by chtéla odd€leni zménit,
aby ziskala 1 jiné zkuSenosti pro svoji praxi. Sestra byla ochotna odpovidat na vSechny
otazky.

T: Kolik sester a pomocného personalu na oddéleni ptipada na pocet pacientii?

S2: ,,Pocet na jednu sménu pres den cini 1 sestra na 9 pacientii a jesté jedna
sanitarka. Sanitdarka je na oddéleni jedna, a tak ma na starosti priblizné 27 pacientui,
samoziejmé podle poctu hospitalizovanych pacientii na oddéleni.

T: Jaké je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S2: ,,Podle mé je poskytovand péce nadstandardni. Pacientiim se hygienicka péce
provadi dvakrat denne, a navic podle potreby pacienta. A kazdy tyden se pacientiim
vykonava celkova hygienicka péce v koupelné. Proto si myslim, Ze je dostacujici. *

T: Kolik mate na oddéleni pacientt, ktefi potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou

nesobéstaéni?



S2: ,,Pocet méné sobestacnych, nebo nesobéstacnych pacientii se méni, ale
priblizne  2/3  hospitalizovanych pacientu potrebuje néjakym zpiisobem pomoci
s hygienou, at uz jde o celkovou péci, nebo jen o péci intimnich partii. Kazdopadné
pacientii, kteri potrebuji pomoc, je na oddéleni mnoho. “

T: Jaky méate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?

S2: ,,Pocet persondlu na provadénou hygienickou péci pacientii je nedostatecny.
Potrebovaly bychom méné prace, nebo vice persondlu, abychom vse stihaly bez
chvdtani. *

T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacientii?

S2: ,, Napriklad na pokoji lze pouzit zastenu, kterd od sebe oddéli pacienty, nebo
si pacienta presuneme na koupelnu. Na koupelné je vidy jen jeden pacient a na dvere
se umistuji cedulky s napisem OBSAZENO. Myslim si, Ze intimita pacientii je zde
dodrzovana v mire odpovidajici danym podminkam a pacienti si nestezuji. *

T: Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadét viibec nechtéji?

S2: ,,To presné odpovedeét nemiizu. Obcas se stava, Ze pacient hygienu odmitne.
Hlavné zalezi na lidech, jak casto se chtéji vykoupat a jak jsou zvykli z domova.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v pripad¢, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vaSem oddéleni?

S2: ,,Zddné zmény bych nedélala a presné takhle bych si predstavovala, aby se
o mé v pripadé nesobéstacnosti starali. Jak jsem jiz rekla, podle mého ndazoru je tady
hygienicka péce nadstandardni, a proto bych zmény nedelala a klidne bych byla

¢

pacientkou na tomto oddeélent.

Sestra €. 3

V poftadi tfeti sestra pracuje na oddéleni 21 let. Svou praci zacala vykonavat po
vystudovani Skoly a doufa, Ze ji neopusti. Jak sestra sama tikd, obcas je prace naro¢na
a vycerpavajici, ale nedovede si piedstavit, Ze by byla zaméstnana n¢kde jinde. Sestra
nejdiive rozhovor provadét nechtéla, ale po vysvétleni a uklidnéni, ze nejde
o zjistovani védomosti, ale jen o anonymni spolecné povidani, souhlasila.

T: Kolik sester a pomocného personalu na oddé€leni pfipada na pocet pacientd?



S3:,,Sestry na denni smenu jsou tii, plus jedna sanitarka. Nocni sménu slouzi jedna
sestra spolecné s jednou sanitarkou. Vice sester by se urcite béhem dne zaméstnalo.

T: Jaké je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S3: ,,Podle mého je proviadena péce na velice dobré urovni. Myslim si, Ze pro
pacienty je péce dobra a dostacujict. *

T: Kolik mate na oddéleni pacienti, kteii potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou
nesobé&stacni?

S3: ,, Pocet pacientii se samoziejmé meni a nejde stoprocentné rici, kolik takovych
pacientii je. Pocet se odlisuje zmenou zdravotniho stavu pacienti, ale priblizné
dopomoci potiebuje 95% pacientii z celého poctu hospitalizovanych. Predevsim
je velice rozdilna péce u riiznych pacienti. Nekterym staci jen dopomoci a dovést je
k umyvadlu nebo do koupelny. Jini naopak potrebuji celkovou péci a pomoc pri
hygieneé.

T: Jaky mate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?

S3: ,, Pocet personalu je nedostacujici. Mame hodné prdce s péci o pacienty a do
toho nam stdle vice pribyva prace s dokumentaci. Hlavne o vikendech mame mnoho
prdce, protoZe nas pocet je jesté snizeny.

T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacienti?

S3: ,, Podle mé jsou dobré. Je mozné vyuzit zastény mezi postele, ale zase tak casto
se nepouzivaji, protoze na to neni cas. Pacienti zdstény ani nevyzaduji. “

T: Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadét viibec nechtéji?

S3: ,,S pacienty, kteri nechtéji hygienu provadet viibec, se setkavam casto.
Nejcastéji to byvaji pacienti starsi, kteri nemaji radi jakykoliv pohyb a povinnost
cokoliv deélat. Pro nas je vSak nutné hygienu proveést, proto koupel miize byt
individuadlné posunuta. *

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v piipad¢, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vasem oddé€leni?

S3: ,, Pokud bych méla byt pacientkou na tomto oddéleni, asi bych zZadné velké
chyby nevidela. Péce by mi vyhovovala takova, jaka je. Jen by mohla byt celkova koupel

provadena castéji, ale vim z vlastni zkuSenosti, jak mdlo casu na celkové koupele je,



proto bych ji klidné zvladla jen jednou tydné. O intimni hygienu je postarano, o oblicej

vvvvvv ¢

Sestra ¢.4

Sestra s ¢islem 4 pracuje na tomto odd¢leni 10 let. Je to jeji jiz druhé oddéleni, kde
pracovala, a jak sama udava, také nejlepsi. Prace ji tu vyhovuje, ale je narocna. Cely
zivot by na tomto oddéleni pracovat nechtéla, bala by se syndromu vyhoteni.

T: Kolik sester a pomocného personalu na odd€leni ptipada na pocet pacienti?

S4: |, Jedna sestra ma tady na oddeleni na starosti 9 pacientii, o které se stara.
Sanitarku tu mame jednu, ktera ma na starost vSech 27 pacientii. Celkové je nas tu 11
sester a 4 sanitarky jako pomocny personal.

T: Jaké je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S4: |, Podle mého ndzoru je tady hygiena na velmi vysoké urovni. Provadi se tu
pravidelné, kazdy den rano se vykondva u nesobéstacnych pacientii poctiva hygiena na
liizku. Podle mého tady na hygienu dbame.

T: Kolik mate na oddéleni pacienti, kteii potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou
nesobéstacni?

S4: ,,Mame tu pacienty, které potiebuji jen dopomoci s hygienou, ale samozrejmeée
i uplné nesobéstacné pacienty. Je jich tu vétsina, rekla bych priblizné tak 2/3 z celého
poctu pacientit na oddéleni. Nemdm to ale spocitané, abych to védéla presné.

T: Jaky mate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?

S4: ,, Tuto otdazku tu resime stale. Persondl je pretizen, naroky na hygienickou péci
Jjsou vysoké a personalu je nedostatek. Spousta pacientit tu potiebuje pomoci a nds je
tady malo. Kdyz jsou tady studentky, tak alespon mame méné prace, protoze je zndat
kazda ruka, kterd je schopna pomoci. *

T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacienti?

S4: ,, Intimitu pacientuit dodrzujeme tak, zZe pri koupeli je v koupelné pritomen pouze
jeden pacient a s nim persondl. Pri hygiené je mozné vyuZit zasténu, ktera opticky pokoj
rozdeli. Moc ji ale nepouzivame, protoze jsou prenosné a netahame je z jednoho pokoje

¢

do druhého. Chtelo by to poridit takové ty zasteny prideélané na stdlo. *



T: Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadét viibec nechtéji?

S4: ,,Stava se to priblizné tak 3x za mésic, ale neni to pravidlem. Nevim, proc se
lidé nechtéji vykoupat. Setkala jsem se s tim, Ze mi Fikaji, Ze kdyz leZi v posteli, tak preci
nejsou Spinavi a ani se umazat nemohou. Takze to zdlezi na tom, koho tu zrovna
madme.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v ptipad¢, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vasem oddé€leni?

S4: ,, Myslim si, Ze by mi nevadila péce takova, jaka tu je. Snazime se s pacienty
vychazet dobre, starame se tu o né dobre, veskery persondl se snazi lidem hospitalizaci

«

co nejvice zprijemnit, takze si myslim, ze bych si sem klidné lehla.*

Sestra ¢.5

Pata sestra je na odd¢leni 5 let, nyni se vratila po mateiské dovolené a v préaci neni
spokojend. Rika, Ze by potfebovala zménu, prace na tomto oddéleni je pro ni naro¢na.
Rozhovor poskytovala bez problémi a s divérou.

T: Kolik sester a pomocného personalu na odd€leni ptipada na pocet pacienti?

S5: ,, Na oddéleni ma jedna sestra na starost 9 pacientii, takze na denni sménu jsou
tu 3 sestry. Sanitarka tu je na denni sménu jedna, takze ma na starost vSech 27 pacientii.
Je to pomérne hodné, prdace se stihd jen ve velmi rychléem tempu.

T: Jaké je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S5: ,,Podle mého nazoru je uroven hygieny vysokd. Provadi se koupele, kdy je
Jjednou tydné odvezen pacient na centralni koupelnu a tam radné vysprchovan. Kazdy
den je provadeéna ranni a vecerni hygiena, kdy se jedna o umyti obliceje, rukou, zad
a genitalu a dale podle potreby pacienta. V pripadé inkontinentniho pacienta je hygiena
jesté vyssi.

T: Kolik mate na oddéleni pacientli, kteti potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou
nesobé&stacni?

S5: ,, Nesobéstacni vétsinou byvaji tak 2/3 pacientu z celkového poctu na oddéleni.
Mame tu hodné pacientii, kteri potrebuji pri hygiené néjakym zpiisobem pomoci.

T: Jaky méate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?



S5: ,,Pocet persondlu pri sluzbé je velice nizky. Naroky na hygienu jsou vysoke,
zvlasté u imobilnich pacientii. A to mame jesté spoustu prace s dokumentaci pacienta,
ktera nam zabere mozna jeste vice casu nez sam pacient. Cely den clovek jen kontroluje
dokumentaci a pak nema cas ani za pacientem dojit a popovidat si s nim. “

T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacientii?

S5: ,,Pri hygiené je mozné pouzit zasténu, aby byl pacient alespon trochu
v soukromi. Ty se ale moc casto nepouzivaji. Dale pri velkém koupani byva na koupelné
pouze jeden pacient s persondlem. “

T: Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadét viibec nechtéji?

S5: ,,S8 timto problémem se setkdavame velmi casto, musime hodné premlouvat, aby
se pacienti chteli vykoupat. Nékteri se opravdu neradi myji, i kdyz vitbec nevim proc.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v ptipade, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vaSem oddéleni?

S5: ,,Podle mého bych chtéla, aby se vice pouzivaly zastény mezi lizkem. Jiné

vwhrady bych nejspise neméla. Myslim si, Ze hygiena je u nas na dobré urovni.

Sestra €.6

Sestra s Cislem 6 pracuje na oddéleni 7 let. Ve své praci je pomérné spokojena, ale
prace je naro¢na. Byla ochotna rozhovor poskytnout.

T: Kolik sester a pomocného personalu na oddéleni pfipada na pocet pacienti?

S6: ,,Na denni sménu, ktera ma 12 hodin, pracuji 3 sestry a 1 sanitirka na celé
oddeleni. Pri nocni sménée, ktera ma také 12 hodin, je na oddéleni 1 sestra
a 1 sanitarka. Pomérné malo na takovy pocet pacientut.

T: Jaké je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S6: ,, Podle mého nazoru pomerné dobra. Hygienicka péce se provadi pravidelné,
pacientium to nejspise také takhle vyhovuje, protoze nikdo nic nerika. Kdyby byl néjaky
problém, urcité by se ozvali. Myslim si, Ze vice péce a hygieny by pacienti ani
nepotrebovali.

T: Kolik mate na oddé€leni pacientl, kteti potiebuji pomoci s hygienou, nebo jsou

nesobéstaéni?



S6: ,,Je to rizne, ale vétsinou pomoc potiebuji. Priblizné bych rekla, Ze asi 95%
pacientu potiebuje néjakym zpiisobem pomoci pri hygiené. I podani umyvadla se pocita
za pomoc, takze takovych lidi je opravdu hodné. “

T: Jaky méate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?

S6: ,, Pocet personalu je stoprocentné nedostacujici. Prace mame opravdu hodné,
pacientii je také dost a persondalu mdlo. Jako sestry mdame hodné prace s dokumentaci,
s plnénim ordinaci a potom sanitarka ma sama provést celkovou koupel. Je to hodné
vyCerpavajici pro vsechny.

T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacienti?

S6: ,, Myslim si, Ze dobré. Da se vyuzit zastena mezi postele. Pri myti na lizku se
snazime pacienta zakryvat, aby nelezel na posteli nahy. Nenechavame pacienty dlouho
odkryté a bez pyzama. “

T: Jak Casto se setkavate s pacienty, kteti hygienu provadét viibec nechté&;ji?

Se6: ,,Jak kdy, nemohu ¥ici presnéji. Ale zalezi na zvyklostech pacienti. Hodné
zdlezi na tom, jak se pacienti myji doma. Kazdy ma jiné zvyky.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v ptipad¢, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vaSem oddéleni?

S6: ,,Ja bych chtela, aby se o mé sestry staraly tak, jako se stardme my o pacienty.
Asi bych uvitala vice soukromi pri vyprazdiovani na lizku, ale to bohuzel v takovém

‘

poctu pacientit neni mozné. *

Sestra ¢.7

Sedma sestra na oddéleni pracuje 3 roky. Po vystudovani VS §la pracovat rovnou
na toto oddéleni. Je tu spokojena, ale tika, ze je tu opravdu hodné prace. Sestra byla
ochotna na otazky odpovidat.

T: Kolik sester a pomocného personalu na oddé€leni ptipada na pocet pacientd?

S7:,,Na denni sménu tu slouzime 3 sestry a 1 sanitarka na celé oddéleni. Pri nocni

smeéné slouzi pouze jedna sestra a jedna sanitarka na oddéleni.

T: Jaka je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?



S7: ,,Myslim si, Ze uroven hygienické péce, ktera se u nds provadi, je dobra.
Pacienty kontrolujeme kazdy den, imobilni pacienty nékolikrat dennée. Hygienu
intimnich partii provadime podle individudlni potieby pacienta. Myslim si, Ze vice
bychom pro nase pacienty udélat nemohly. Jen s intimitou je to horsi. *

T: Kolik méte na odd¢€leni pacientl, ktefi potfebuji pomoci s hygienou, nebo jsou
nesobé&stacni?

S7: ,,To nedokazu Fici uplné presné, ale priblizne tak 95%. Hlavné zdlezi na
pacientech, kteri jsou hospitalizovani a na jejich mobilite. Ale z vétsi casti tady mame
pacienty, kteri néjakym zpiisobem s hygienou potiebuji pomoci.

T: Jaky mate nazor na pocet persondlu pii provadéni hygienické péce?

S7: ,,Pocet personalu je na oddéleni naprosto nedostacujici. Oddéleni mame
pomeérné velké, pacientii tu mame hodné a persondalu mdalo. Persondl stihd jen se
zapojenim velké rychlosti pri praci.

T: Jaké moznosti mate pti dodrzovani intimity pacientii?

S7: ,,Jak jsem jiz Fekla, podle mé je dodrzovani intimity pacientu nedostacujici.
Byly by vyhodné zastéeny kolem kazdého luzka. Pri hygiené by se zasteény zatdahly
a pacient by mél dostatecné soukromi. Ale zastéenu tady mame jen pojizdnou a ta se pri
hygiené moc nepouziva. Je obtizné ji vozit z pokoje na pokoj a jestée jich nemame tolik,
abychom je daly kolem kazdé postele na pokoji.

T: Jak casto se setkavate s pacienty, ktefi hygienu provadét viibec nechtéji?

S7: ., S pacienty, kteri nechtéji hygienu provadet, se setkavame casto. Musime je
premlouvat, abychom je dostali do koupelny bez dohadovani. Nevim, proc¢ nechtéji,
pritom se musi po koupeli citit dobre. Ale prosté se stava, zZe se nechteji myt.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v ptipad¢, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vaSem oddéleni?

S7:,, Ja bych s provadénou hygienou byla spokojena. I jako imobilni pacient bych
byla rada, ze se pravidelné provadi intimni hygiena. Mozna bych uvitala jako imobilni
castéjsi celkovou koupel. A hlavné veétsi dodrzovani intimity. Ta se podle mé opravdu
nedodrzuje a je nedostatecna. I pri vyprazdnovani na lizku nejsou pacienti v soukromi.

Ja osobné bych se nechtéla vyprazdiovat pred celym pokojem. Chtélo by to vymyslet



néjaké reseni. Mozna odvazet pacientky na koupelnu, kde by byly samy, ale to je

I3

z casovych duvodu asi nemozné.

Sestra €.8

Sestra s Cislem 8 na odd¢leni pracuje 8 let. Jiz diive pracovala na jiném oddé¢leni
a nyni se nachdzi na tomto oddé€leni. S praci je spokojena, kolektiv i pacienti ji
vyhovuji, proto fika, ze je oddé€leni pro ni jako délané. Na otazky odpovidala ochotné
a pohotove.

T: Kolik sester a pomocného personalu na oddé€leni pfipada na pocet pacientd?

S8: ,,Pres den tu pracujeme 3 sestry na dvandctihodinové sméné s jednou
oSetrovatelkou. Pres noc tu je jedna sestra a jednou osetrovatelkou. *

T: Jaké je podle Vas uroven provadéné hygienické péce?

S8: ,, Podle mého nazoru je hygienicka péce velmi dobra. Pacienti se berou jednou
tydné do vany. Mame tu dobré hygienické pomiicky. Pacienti jsou nejspise spokojeni.

T: Kolik mate na odd€leni pacientti, ktefi potifebuji pomoci s hygienou, nebo jsou
nesobé&stacni?

S8: ,,Byva to prevazné vétsina pacientii. Je to rozdilné podle toho, jaké tu mame
hospitalizované pacienty, ale vétsinou tu mame hodné pacientii, kteri potrebuji jakkoliv
pomoci.

T: Jaky mate nazor na pocet personalu pii provadéni hygienické péce?

S8: ,, Pocet personalu je tu maly. Nedostatek personalu je videt i na sluzbdach, casto
se stridame, potiebovaly bychom vice sester pri sménach. To je nas neustaly problém.
Sester je malo.

T: Jaké moznosti mate pii dodrzovani intimity pacient?

S8: ,,Ja si myslim, Ze intimita je tu primérend. Ve sprchach jsou oddelené boxy, aby
meéli pacienti soukromi. Mame tu vanu pro imobilni, bariérovy pokoj pro vozickare a je
mozné pouzit zasteny mezi postele. Takze si myslim, Ze prostredkii na dodrZeni intimity,
je dostatek. “

T: Jak Casto se setkavate s pacienty, kteti hygienu provadét viibec nechté;ji?



S8: ,, Byva to priumeérné. Podle toho, jak jsou pacienti zvykli z domova. Kazdy ma na
hygienu jiny ndzor, a tim je rozdilnd i potieba hygienické péce.

T: Jak byste chtéla, aby vypadalo poskytovani hygienické péce v ptipad¢€, ze byste
byla nesobéstacnou pacientkou na vaSem oddéleni?

S8: ,,Ja bych byla asi s nasi peci pomérné spokojend. Mozna bych snesla castéjsi

provadeni celkové koupele ve vané. Ale jinak bych nevidéla zadné probléemy.



Pfiloha 4

Piepis rozhovori s pacienty
Respondentka ¢.1

Prvni respondentka je Zena ve véku 84 let. Na oddéleni je hospitalizovana 8§ dni,
nevi pfesnou diagnozu, ale piestala najednou chodit a mluvi jen s velkymi obtizemi. Do
té doby byla samostatna a pomérn¢ zdrava. Sviij stav nese hiiie, ale state¢né.

T: Jak se citite pti hygiené?

R1: ,,Ja jsem s hygienou tady spokojend. Citim se dobre a vlastné jsem rdada, ze mi
sestricky pomohou se umyt. Doma jsem si vSechno délala sama a tady jsem zavisla na
pomoci druhych, proto jsem rada za jakoukoliv pomoc. Hygiena mi tady vyhovuje. *

T: Jaky pocitujete rozdil mezi hygienou doma a v nemocnici?

R1: , Tak trochu rozdil tu je, protoze jsem doma chodila do sprchy kazdy den pred
spanim. Tady do sprchy chodim taky, ale ne tak casto. Ale nevadi mi to, zvyknu si. Rano
mi pomohou k umyvadlu a potom, kdyz mé vezmou do sprchy, tak jsem rada.

T: Co byste na hygien¢ v nemocnici zménila?

R1: ,,Ja bych nic neménila. Jsem maximalné spokojena a vyhovuje mi to tu. Treba
se to nekomu nelibi, ale na mé jsou sestricky hodné a pecuji o mé, takze ja jsem
spokojena. “

T: Co muzete fici o komunikaci sester v souvislosti s jimi poskytovanou hygienou?

R1:,,Sestry jsou tady hodne komunikativni, v§echno mi reknou, vysvétli, povi mi, co
vzdycky budou délat, jsou moc hodné a milé. Je to prekvapivé, ale jsem tady
spokojena. “

T: Nabizi Vam sestry zasténu k posteli pii hygiené?

R1: ,,Ne to mi nikdo nenabidl, nebo nevim o tom. Nevim, jestli se tady zdsténa
pouziva. Ja ji nepotrebuji, nestydim se tady pred Zenskymi.

T: Jakym zplisobem dodrzuji sestry Vasi intimitu?

R1: ,,Do koupelny mé odvazi prikrytou, v koupelné jsem sama jen s persondlem,
Zadny jiny pacient tam nemiize. Nenechavaji mé odkrytou, nahou mé také nenechavaji,

¢

prosté nic. Myslim si, Ze intimitu tady docela dodrzuji. Jsme tady preci samé Zenské. *



Respondentka ¢.2

Druhé respondentka je pani ve véku 80 let. V nemocnici lezi 14 dni s plicni
hypertenzi, Spatn¢ se ji dychda a na plicich ma vodu. Respondentka byla ochotna
odpovidat, 1 kdyz se ji obtizné¢ dychalo a velice ji povidani naméhalo. Hygiena ji také
namaha, protoze trpi klidovou dusnosti, proto je rada, ze ji sestry pomohou.

T: Jak se citite pfi hygiené?

R2: ,, Citim se dobre. Sestry mi pomahaji, pecuji o mé. Ja si sama sotva vycistim
zuby, natoz abych se umyla cela. Jsem rdda za to, jak se tu o mé staraji. Tady na
hygienu hodné dbaji. Intimni hygienu provadi 3x denné a také podle potreby, to je
opravdu obdivuhodné. Myslim si, Ze lépe by se sestry starat nemohly.

T: Jaky pocitujete rozdil mezi hygienou doma a v nemocnici?

R2: ,, To je velky rozdil, protoze doma jsem se o sebe postarala sama, ale tady mi to
nejde a nemam na to silu. Takze jsem zavisla na pomoci. Ale hygiena se tu provadi
kazdy den. Kazdé rano mé na pojizdném voziku dovezou k umyvadlu, presné takhle jsem
se myla i doma. Do sprchy mé tu berou taky, vidycky mé nalozi na takovou velkou vanu
a odvezou do sprchy, kde provedou celkovou koupel. To jsem potom jako vymeénéna
a citim se moc dobre.

T: Co byste na hygiené v nemocnici zménila?

R2: ,,Ja bych tady nic neménila. Mné to takhle vyhovuje. Staraji se tu o nas dobre
a myslim si, Ze si snad nikdo nemiize stezovat. *

T: Co muzete fici o komunikaci sester v souvislosti s jimi poskytovanou hygienou?

R2: ,,Jsou tu ohromné hodné sestry, opravdu. Povidaji si s nami, respektuji nas. Ja
osobné si nemohu na nic stézovat. A pri hygiené nam vzdycky vsechno vysvétli, nedélaji
nic tak, aby byl clovek vyplaseny a bal se. Je diilezite, aby sestry rikaly dopredu, co
budou délat a tady to presné tak funguje. *

T: Nabizi Vam sestry zasténu k posteli pti hygiené?

R2: ,,Ano, stalo se mi, Ze mi zastéenu nabidly. Ale ja ji nevyZaduji, je to zbytecné.
Jsme tu vSechny Zeny a neni na nas nic k videni. Sestry jen zdrzuje tahat zasténu sem
tam a porad ji prendset.

T: Jakym zptisobem dodrzuji sestry Vasi intimitu?



R2: ,,V koupelné je vidy jen jeden pacient, nikdy se mi nestalo, Ze by nas tam bylo
vic. A kdyz jsem tady u umyvadla, tak pokazdé zaviraji dvere, nenechavaji mé nahou

a odkrytou. Obcas prinesou tu zasténu, tak na mé neni videt.

Respondentka ¢.3

Respondentka ¢islo 3 je Zena, 65 let, 2 roky po operaci karcinomu mocového
meéchyfte, po které musi provadét autokatetrizaci minimalné po Sesti hodinach, 2 roku
po operaci patete, nyni hospitalizovana na oddéleni druhy tyden. Rozhovor probihal bez
problémd, respondentka byla oteviena a nebala se odpovidat.

T: Jak se citite pii hygien¢?

R3:,, No co si budeme povidat, nejednd se o zadné velké myti, hygiena pomoci
Zinky mné moc nestaci, a tak mi to tolik nevyhovuje. Prvni 3 dny mi viibec nebyla
nabidnuta celkova koupel, ale poté uz kazdy den. Nastésti ted’ uz jsem sobéstacna a do
sprchy si dojdu sama, kdykoli potrebuji. Docela mi vyhovuje, kdyz za mou prijdou
studentky, které hygienu délaji pomaleji, nepospichaji a provadi ji podle me poctivéji.
Ale naprosto chapu sestry, maji hodné prdce, svoje povinnosti, proto musi hygienu
provest rychleji. *

T: Jaky pocitujete rozdil mezi hygienou doma a v nemocnici?

R3: ,, To se neda srovnat. Pokud si clovek muze dojit do sprchy, zase takovy rozdil
to neni. Ale u nesobéstacnych je Spatné to, ze se celkova koupel neprovadi kazdy den.
Pomoci zinky podle mé totiz hygiena nestaci. Ale zase existuji lidé, kteri se nepotiebuji
myt kazdy den. To uz je na zvyku nas, pacientit, a sestry samoziejmé nemohou v tomto
ohledu vsem vyhovét a jit s nami do sprchy pokazdé, kdyz si vzpomeneme. “

T: Co byste na hygien¢ v nemocnici zménila?

R3: |, Asi nejvice bych uvitala zastény mezi postele, a to pri intimnich cinnostech
i mimo né. To vite, na kazdého pacienta neni hezky pohled a vedle koho lezim, si
bohuzel vybirat nemohu. Ddle bych uvitala vice madel na zdachode a v koupelné, kde
hrozi, Ze bychom nejen ja, ale i ostatni pacienti mohli uklouznout. Dalsi véc, ktera je mi
trochu neprijemnd, je to, Ze pri pouZziti podlozni misy clovek nema soukromi. Ono to

neni prijemné, kdyz mate provést svou potiebu a na pokoji jsou s vami dalsi



2 pacientky. Ja, kdyz jsem musela pouzivat misu, tak jsem radeji moc nejedla, abych se
nemusela vyprazdnovat. Vim, Ze to neni ten nejlepsi ndapad, ale nastésti jsem za 3 dny
byla schopna vstat, tak jsem si na WC dosla. Ale nevim, jak bych to udélala, kdybych
musela leZet treba mésic.

T: Co muzete fici o komunikaci sester v souvislosti s jimi poskytovanou hygienou?

R3: ,,Sestry jsou velice ochotné a empatické. VSechno mi vysveétli, pouci me,
informuji o vSem, co nevim. Pokazdé se zeptaji, jestli néco nepotiebuji nebo mi podaji
zvonek, abych na néj lépe dosdhla. Jsou opravdu moc ochotné. Na to si nemiizu
stézovat. *

T: Nabizi Vam sestry zasténu k posteli pti hygiené?

R3: ,, Tak s tim jsem se nesetkala. Nevim, jestli tady maji zasteny mezi postele, které
by mohly privézt. Mné nikdo zasténu nenabidl ani jsem ji tu neméla.

T: Jakym zptisobem dodrzuji sestry Vasi intimitu?

R3: ,Podle meé se intimita moc nedodriuje. Mné nejvice vadi, Ze pri
autokatetrizaci, kterou si musim pravidelné provadet, nemam Zadné soukromi. Nikdo mi
nenabidl néco, co by mé schovalo, zadnou zasténu, prosté nic. Zvykla jsem si, ale

¢

myslim si, Ze v téchto pripadech by se mél brat vétsi ohled na intimitu.

Respondentka ¢.4

Respondentka ¢islo 4 je zena ve vé€ku 77 let. Na odd€leni je hospitalizovana 5 dni,
a to kvuli bolesti zad, ktera ji pronikd az do dolni koncetiny. Kviili tomu respondentka
Spatné chodi a pohybuje se pouze s doprovodem po pokoji. Déle trpi hypertenzi a DM
jiz 55 let. Respondentka byla ochotna odpovidat a rozhovor ji ned¢lal problém.

T: Jak se citite pfi hygien¢e?

R4: ,, Hygiena mi tady nedéla problem. Kazdé rano mi pomohou k umyvadlu, které
mame na pokoji. Tam se sama omyji a potom mi pomohou zpatky do postele, sama
chodim Spatné. Za tu dobu, co jsem tady, mé sestry sprchovaly jednou. Ale takhle jsem
na hygienu zvykla, jsem ubytovana v pecovatelskem domé a tam je to podobné. Takze
takové to oplachnuti u umyvadla mi staci. Jen mi nikdo nepomiize s intimni hygienou

‘

a ja ji sama moc dobre nezvladnu. *



T: Jaky pocitujete rozdil mezi hygienou doma a v nemocnici?

R4: | Jak jsem jiz rekla, bydlim v pecovatelskéem domé, takze tam se myji
u umyvadla kazdy den, stejne jako tady, ale je pravda, Ze uz jsem tu byla ve sprse
dvakrat. V domove chodim kazdou sobotu do sprchy. Do vany nemohu kvili té bolavé
noze, spatné se mi do ni leze. Takze ja jsem zvykla takhle a tady je to obdobné, viastne
uplné stejne.

T: Co byste na hygien¢€ v nemocnici zménila?

R4: ,, Provedla bych zmény jen u té intimni hygieny. S tou kdyby mi sestry pomohly,
tak bych byla spokojend. Ale je pravda, ze mam zavedeny PMK a o ten se mi staraji moc
dobre.

T: Co muzete fici o komunikaci sester v souvislosti s jimi poskytovanou hygienou?

R4: ,, Komunikace sester je riiznd. Nektera sestricka se tady u mé zastavi, popovida
si tu se mnou a je mila. Nektera neni tak prijemna a nechce si povidat. Ale ja vim, Ze
maji hodné prace a starosti a povidat si s kazdym pacientem také vzdycky nejde. Najdou
se tu bohuzel i takové, které se mnou zbytecné hodné Skubou, a je mi to neprijemnée.
Nebo mé ani nepozdravi, to mi také vadi. A bohuzel se mi i stalo, Ze sestry odchdzely
z pokoje, kde provadely hygienu u pani vedle, a pri odchodu za dvermi ji zacaly
pomlouvat. To se mi nelibilo, ale pani to nastesti neslysela, slysela jsem to jen ja. Ale
i tak je to neprijemné. Sestry by si takové véci mély vici dal od pokojii a hlavné za
zavirenymi dvermi.

T: Nabizi Vam sestry zasténu k posteli pfi hygiené?

R4: |, Zdstenu mi tady nikdo nenabidl. A myslim si, Ze by byla zbytecna, jsme tu
samé Zeny a nemame co skryvat. Zasténa by jen zdrzovala a prekazela tu. Jsou tu malé
pokoje a jesté sem privest zasténu, to uz bychom se tu nehnuly a mné by se Spatné slo do
postele.

T: Jakym zptsobem dodrzuji sestry Vasi intimitu?

R4: ,, Pokud se myji tady na pokoji, tak sestry neoteviraji dvere, nenechavaji mé
chodit nahou, ale vidycky mi podaji cCistou kosili. Kdyz jsem ve sprse, tak jsem tam
sama, nikdo v koupelné uz neni, i kdyz je tam jesté jeden box na sprchovani. Takze si

myslim, Ze je tu intimita dodrzovana. *



Respondentka ¢.5

Respondentka s ¢islem 5 je pani ve véku 80 let, ktera je hospitalizovana na oddé€leni
14 dni kvili infarktu. Byla pfevezena z oddéleni JIP a nyni lezi na standardnim
oddé¢leni. Pani byla ochotna odpovidat na rozhovor a mluvila otevieng.

T: Jak se citite pfi hygien¢?

RS5: ,, Tady nas omyvaji kazdy den, je to velice prijemné. I kdyz je to jen na luzku,
tak mi to nevadi. Ja jsem rada, Ze mi sestry pomohou a citim se potom dobre. Vite,
pokud se sama nemiizete umyt, jste rada za kazdou pomoc a i omyti Zinkou Vam bude
stacit.

T: Jaky pocitujete rozdil mezi hygienou doma a v nemocnici?

R5: ,,Myji nas tady podle potieby. Doma jsem se sprchovala kazdy den, to jsem
mohla sama. Ted’ jsem oslabend a sama to nezvladnu, proto jsem rdada, Ze mné sestry
kazdy den pomohou k umyvadlu, kde se omyji. *

T: Co byste na hygien¢ v nemocnici zménila?

RS5: ,,Ja bych nic neménila. Vyhovuje mi to takhle. Jsem rada, Ze mi tu meéni
pravidelné povleceni, clovek lezi porad v Cistych perinach. Jen jsem si zvykla na JIP, Ze
jsem tam méla hrazdicku a postranici na posteli a tady to nemam. Je to pro me nezvyk
a bojim se, abych nespadla. Tak to jediné bych chtéla zmenit, ale to nema s hygienou
nic spolecného, jde jen o miij pocit bezpeci.

T: Co muzete fici o komunikaci sester v souvislosti s jimi poskytovanou hygienou?

RS: ,, Sestricky si se mnou povidaji, kdyz maji ¢as. Nemohu vici, Ze by si se mnou
nepovidaly. Jsou tu velmi hodné, opravdu moc a moc. Vzdy mi prijdou Fict, co se mnou
budou délat, co mé cekd, co mam délat, to mi vyhovuje.

T: Nabizi Vam sestry zasténu k posteli pti hygiené?

RS5: ,,Kdyz jsem byla na té JIP, tam zasteny byly a vzdy je poctive zatdahly, aby
nebylo videt. Tady jsem na pokoji zatim sama, tak Zadnou zasténu nepotiebuji. Ale

pouzivaji je. Opravdu si tady nemohu stezovat.

T: Jakym zptisobem dodrzuji sestry Vasi intimitu?



RS5: ,,0 téch zastendach jsem jiz mluvila. A pokud mé odvezou na koupelnu, tak jsem

I3

tam vzdy sama a pri prevozu mé prikryji prostéradlem. Myslim si, Ze intimitu dodrzuji. *



