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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

OSetovatelstvi je samostatn&decka disciplina, jejimz hlavnim cilem je udrZovat
a podporovat zdravi populace. GéettelskA p& o0 nemocné je provéada
kvalifikovanou sestrou pomoci ofetatelskych postup Konkrétni postupy zakladnich
¢innosti oSdbvatelské p&e jsou vzdy modifikovany aktualnim zdravotnim stave
pacienta a jeho aktualnimi pebami. Stej& jako jiné obory, musi i oS@vatelstvi
reagovat na zemy moderni doby. OSeivatelska praxe a teorie vedou k dalSi
kvalitativni znméné, a to zavedenim a realizaci praxe zalozené tkazéch. Praxe
zaloZena natkazech v oSébvatelstvi je procesem, ve kterém je spojena rijle@xe

s odbornosti sestry a pacientovymi preferencefegyacujicim optimalni péi.

Cile prace

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveicite. Prvni cilem bylo zjistit,
na zaklad ¢eho, vSeobecné sestry vykonavaji vybranérogatelské postupy. Druhym
cilem bylo zjistit, zda je dobra praxe vyuZivanaybranych oSébvatelskych postup
Posledni cil zjifoval, jaké pod¥domi maji vSeobecné sestry o pojmu evidence based

practice — dobré praxi.

Pouzité metody

Vyzkumné Sdeni diplomové prace probihalo metodou kvalitatienih
i kvantitativnino vyzkumného $eni. Kvantitativni vyzkumné Seni spdaivalo
v metod dotazovani formou dotazrik které byly uéeny vSeobecnym sestram
pracujicim naidzkovych oddlenich. Vyhodnoceni vysledkSeteni, prolghlo pomoci
grafi a tabulek a bylo zde vyuzito statistického zpra@acdvdat pomoci Pearsonova chi
kvadrat testu. Pro kvalitativni vyzkumné i®eti poslouzila metoda fimeho
z(astreného pozorovani, kde bylo zvoleno 3Sest kategoridaj&) byly zaneseny
do zaznamového archu, podle kterého doSlo k vlestaiyze pozorovanych ldaj
Pozorovani bylo zadéieno na komplexni hygienickou §grozdilenou do kategorii



hygieny dutiny dstni, @& o nemocrini octv, celkové koupele u nesgdiaitného

pacienta, p& o nehty, myti vlasa p&e o kizi.

Vysledky

Vysledky prace napomohly objasnit souvislosti mesgikonavanim postupu
hygienické pée a evidence based practice — dobrou praxi. Vygledshou byt pouzity
jako pispivek na odborném semihi&i konferenci, zabyvajici se touto problematikou,
nebo jako podkladovy materidl pro vyuku déeatelskych postup Na zaklad
statisticky zpracovanych dat byly hypotézy vyhodmoc H1: VSeobecné sestry
vykonavaji vybrané oSetvatelské postupy vice podle svych znalosti ziskiangyi
studiu, nezli podle lokalnich profesnich standard&e. H1 byla potvrzena.
H2: VSeobecné sestry daptji vykonavaji vybrané oSsivatelské postupy podle
zvyklosti oddleni, kde pracuji, nez na zaktladEBN. H2 byla potvrzena.
H3: VSeobecné sestry s bakalym a magisterskym vZdnim maji ¥tSi podedomi
0 pojmu EBP, neZli sestry sereosSkolskym a vysSim odbornym ¥khim. H3 byla
potvrzena. Vyzkumna otazka &a takto: VO1: Jakou roli hraje EBN ve vybranych
oSetovatelskych postupech v praxi sester? Na zé&klpdzorovani vyslo najevo,
Ze EBN nehraje iiiliS velkou roli v provadni oSetovatelského postupu hygienické

p&e.

Zawer

Prace by mohla poukazat na nalezena slaba mistablematice poskytovani
hygienické pée a evidence based nursing. Mohla by ale takénsyiinaci pro vSechny,
ktefi svoji profesi vykonavaji sradosti a Uctou #jpsi pro ,své“ pacienty jen
to nejlepSi. A v neposlednfadk pro ty, co chiji pacientim prindSet kvalitni

a bezpeénou pé€i a ze zamsstnani odchazet s uspokojenim z vlastni prace.

Kli¢ova slova: pacient — sestra — hygienickéepe evidence based practice — kvalita

oSetovatelskeé p&e



Abstract

Introduction

Nursing is a independent scientific discipline widhe main aim: maintain and
support health of population. Nursing care is pented by skilled nurse using nursing
techniques. Particular nursing techniques are awagdified by current state of health
and needs of patient. Together with other discgdjralso nursing must refect changes
of the modern age. Nursing practice and theory leadgualitative changes by
implementing of evidence-based practice. Eviderase practice in nursing is process
connecting best nursing experience and expertisaudes, which together determine

the optimal care.

Goals of the thesis

To complete this thesis, three goals were detemiféts goal was to find out,
what was the source of particular nursing techrscuexformed by nurses. Second goal
was to find out, if ,good practise® was used wheerfprming particular nursing
techniques. Last goal was to fin out, what wasgéeeral knowedge of the ,evidence
based practise* phrase among nurses.

Materials and methods

Research investigation of the thesis was perforasgtg the methods of qualitative
and quantitative research. Quantitative researchs weerfefomed using the
questionnaires distributed among general nursekimgat inpatient wards. Results of
research were evaluated using graphs and tablassdPés chi square test was used for
statistical processing. Qualitative research wasceted using the direct observation
method. Six different categories were set. Dateevewlected to record form, which
was later on used for analysis of observed figuf@bservation was focused on
comprehensive hygienic care, divided into followicategories: oral hygiene, care of
hospital clothing, bathing of not self-sufficierditignt, care of nails, skin and washing
the hair.



Results

Results of the thesis allowed to clarify links beem performing the hygiene care
and evidence-based practise / good practise. Thesdts can also be used as a
contribution on coferences regarding this topic as@ material in teaching the nursing.
Using the statistically preocessed data, hypotelsig evaluated. H1: General nurses
perform particular nuring technigues more based habitual practise of their
department than on local professional health ctaedards. H1 was confirmed. H2:
General nurses perform particular nursing techrsquere based on habitual practise of
their department then on EBN. H2 was confirmed. K&neral nurses with the
bachelors or masters degree have better awarehE8Nathan nurses witout university
degree. H3 was confirmed. Research question waslasWhat is the role of EBN in
particular nursing techniques? Observation studyeaked that EBN is not of high

importance in performing nursing hygiene care.

Conclusion

Thesis could highlight weaknesses in providing bBgg care and evidenced based
nursing. It could also inspire all who perform theb with joy and respect and wish all
the best for their patients. Last but not leassith could inspire all who want to provide

fist-rate and safe care and leave the work withssisfaction.

Key words: patient — nurse — hygienic care — ewdehased practice — quality of

nursing care
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AACN - The American Association of Critical-Care idas
EBN — Evidence based nursing
EBP — Evidence based practice

MRSA — Methicilin rezistentni Staphyloccocus Aureus
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Uvod

V ndzvu tématu mé diplomové prace se nachazeji phjany. Dobrd praxe
a vybrané oSébvatelské postupy. Provazanichito pojni, v dneSnim modernim
oSetovatelstvi, je nezbytna stast oSdabvatelské pé& o pacienty.

OSetovatelstvi je samostatn&decka disciplina, jejimz hlavnim cilem je udrZovat
a podporovat zdravi populace. Snazi se navracelvizdr vést nemocného k rozvoiji
sokEstanosti tim, Ze sestra aktignvyhledava pacientovy p@by, v gipadc
nevyl&itelné nemoci zmituje jeho utrpeni a zajigje klidné umirani a smrt.
OSetovatelstvi vychazi zuznych teoretickych modéla je disciplinou praktickou.
OSetovatelskda p& o nemocné je provéda kvalifikovanou sestrou pomoci
oSetovatelskych postup Konkrétni postupy zakladniatinnosti oSdbvatelské pée
jsou vzdy modifikovany aktualnim zdravotnim staveracienta a jeho aktualnimi
potrebami. Stej& jako jiné obory, musi i oS@tvatelstvi reagovat na Zmy moderni
doby. Sestra by #ha poskytovat holistickou @éa ne, jen rutiné vykonavat postupy
V p&i 0 pacienta. Zrgny oSetovatelské praxe a teorie vedou k dalSi kvalitataméng,

a to zavedenim a realizaci praxe zaloZzenéukazbch. Praxe zaloZzena nakdzech
v oSefovatelstvi je procesem, ve kterém je spojena n&jlppaxe s odbornosti sestry
a pacientovymi preferencemiigglucujicim optimalni pé&i.

Tato prace je za#iena na oS&bvatelsky postup hygienické @ o nemocné.
Poteba cistoty pati k zakladnim lidskym paebam. V dnesni deébby se ndlo na
kazdého cloveéka, pacienta, pohlizet jako na individualni bytoktera ma své
bio-psycho-socialni a duchovni aspekty. fl provadni hygienické p& jsou tyto
aspekty zastoupeny. Biologickou slozkou hygienigiée je odstraovani neistot,
sekreti a mznych mikroorganistin Psychologicka sloZzka u étiny nemocnych
navozuje pozitivni emoce a pocit pohody. Rovinai&@nt je spojena 8istotou €la
i okoli, vytv&i piijemné prosedi pro ¥tSinu lidi a je pedpokladem k pozitivnim
meziosobnostnim vztém. V neposlednfac je také rovina duchovni, kdy nigstota

v systému lidskych hodnot své misto a je Wewana jako cistota €la i duSe.
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Ve spojeni s praxi zaloZzenou naékdzech, jsme na nejlepsi cestykonavat pro své
pacienty maximum.

Na svoji profesi vSeobecné sestry jsem naldaitia. Proto jsem &ha zajem o toto
téma, které finasi uspokojeni z o¥ewatelské p& a dobrou praxi nejen paciént,
ale i sestrdm, jezZ toto povolani vykonavaji.
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1 Souasny stav

P&e o0 osobni hygienu setixe jevit jako jednoduchdinnost, vzdy lidé bszre
petuji o sebe, své &, ¢i dosglé piibuzné a Zadné zvlastni éni k tomu
nepotebuji. Resto hygienicka @& v pipa€ nemocného,¢i vazre nemocného
pacienta, pdt k velmi obtiznym vykofim. Zajistit, aby se pacient citikipemng, ¢iste,
to vyZzaduje odborné ogetvatelské dovednosti, mezién pati i udrzeni pohody
a distojnosti nemocného pacienta. Pacientifikde o osobni hygienu zvliaddnou postarat
sami, tak¢ini, a tatocinnost odpovida jejich vlastnifgdsta¢ o solg. Jestlize vSak
u pacienta dojde komezeni get&nosti, stava secasté&né, ¢i upIn¢ zavisly
na oSetovatelském personalu aie se narusit jeho sebepojetitstdjnost. UdrZzovani
faddné hygieny neni jen pro nemocné a zavislé osuyj, jen otazkou upravenosti, ale
ma také zasadni vliv na fungovagiesnych funkci a zdravi jako celku (Workman,
Bennett, 2006).

P&e o cistotu €la pati k zadkladnim biologickym pé&tbam kazdého jedince.
Pravidelna hygiena spada mezi navyky spravné Zypo&vy a nila by mit i svoje
obecnda pravidla. Kazdy jedinec je jiny a individuéki tato pravidla fizpasobuje.
Ukolem o3ebvatelského personélu byéhn byt dodrzovani hygienickych pravidel
u kazdého pacienta, ale zarave prizpasobeni se jeho zvyklostem a také jeho
zdravotnimu stavu. Cilem je nejen pacient@stota, ale také fiedchdzeni mnoha
komplikacim z nedostateé hygienické p&e, jako mohou byt infekce ke, Ust,
proleZzeniny a opruzeniny. Tyto komplikace mohoun¢dzhorsSit pacieritv zdravotni
stav. Umyty pacient se citi subjektévigépe (Burda, Solcova 2015).

Osobni hygiena byla vzdy podstatou ¥ipé nemocného. V dnesni dob
hygienicka pée nepedstavuje jen soubor prowaych postuf), ale pedstavuje
I prilezitost sestram diagnostikovat felily pacienta. Pacient je nedilnou &&sti této
p&e a ziskava pocit soundlezitosti kKp&/zdyt sestra je f tomto vykonu s pacientem
ve vzijemné interakci, a ma mozZnost individualiz@/a komunikace

a shroma&ovani informaci o pacientovi (Fonseca et.al., 2015)
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1.1 Historie hygieny

V dnesni dob, ale i v dobach davno minulych, byla voda nedilaouejdilezitéjSi
souasti osobni hygieny jednice. Dlouhd historie poédivvody k osobni hygi€n
zatala jiz v dol& neolitu. Prvni formou dodavky vody do doméacnosty ityrhranné
velké kamenné nadoby, v nichZ bylo moznéablvelké mnoZzstvi vody na rozpalenych
kamenech, postajicich pro @isténi celéhodla (Smithova, 2011).

Standardni historie hygieny daa v pozdjSi fazi klasického star@ku. Staro¥ci
lidé také deli, Ze kosmetika a hygienickd & o €lo jim pomaha udrzet zdravi
a dobrou kondici. R& o pokoZku, nahota a voda znamenalaReky mnoho. Davali
piednost spiSe sprSe a umytim pod proudem vody. d&, \nlubSi vany si zvykali
pomalu, ale festo je vSak vzdy pouzivali pro nemocné a staré3ichithova, 2011).

Za dobRimani vzkvétaly ve nistechRimské |14z a staly se nedilnou sehsti
téchto obyvatel.Rimané povazovali kosmetiku v§iéo tlo, jako svébytné odsi
mediciny. Lék& Crito napsal vletech 98-117 naSeho letdpoctyisvazkové dilo
o kosmetice. Z tohoto dila se dochoval pouze obash,témata, ktera obsahovalo,
pojednavala o oS&tni pokozkycisticimi prostedky, zngkéovadly, gipravky proti
vysychani pokoZzky, vliasové @¢ p&i o nehty, péi o dutinu Ustni.Cistota byla
neodmyslitelnou satasti Zivotarimského lidu a dokonal&isté a upravené&ilb bylo
odznakem a symbolem ¢&mnstvi. Koupel byla jednou z mnoha &asti celé soustavy
ukoni osobni hygieny (Smithov4, 2011).

NaboZzenska askeze se vyzn&mpodilela na zrnach evropské kultury,
a to i votazce hygieny, kdy naboZzenska revoluceaaalni povinnost zmla byt
nekonéné dalezitéjSi, nez hygienicka povinnost dbat o sebe samalddee Cistoty tak
byla obracena naruby. Zidovsko reRansk& askeze hlasala nezbytnossty duse,
zatimco @istu €la povazovala za gtskou zalibu. Prvniileg’ané ngli hlubokou averzi
vaci koupeli a nahat a byli jedini, kt&i povazovali koupel za nebezp®u. V tomto
ohledu vsak @stali v Eurasii osamoceni. | pohan&limsvij pravidelny koupaci den,
ktery uskuténovali jedenkrat za tyden. Oproti tomu prorok Muhaadmdefinoval

v korénu, Ze podledptvotila ¢istota polovinu viry. V islamu byl&lesnacistota vaznou
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zélezitosti. RedevSim to bylo omyvani koéetin, dale se provéth celkova koupel
v bazénu, ktery byl dost hluboky na to, aby se & mohli koupajici ponit
(Smithova, 2011). | dnes plati, Ze muslim, ktery gib meSity, se musigd modlitbou
umyt vodou. B této ritualni @isté si trikrat umyje ruce po zdgti, aisti si Usta vodou,
nosni dirky si @isti vtahovanim vody,fikrat si umyje obkej okéma rukama, itkrat
si omyje praveé fedlokti az na konec lokte. Poté siautelou hlavu nebo jakoukoliv jeji
cast vlhkou rukou, @€ si vnitni strany usi ukazovaky a jejich &&i strany pomoci
palai. Nakonec si umyje @bnohy po kotniky, a to takéikrat (MeSita, 2015). Bylo
také hygienické pouzivat paratkaistit si nos, vyplachovat si Usta vodoujilsat
si nehty, zasthovat si knir, holit si ochlupeni v intimnich p&h a v podpaZzi,
po vykonanidlesné pateby se omyt vodou nebo suchou hlinou, myt si rited pdlem
a po r#m (Smithova, 2011).

Od dob stedowku az k dobadm novaku seiimskokatolicka cirkev vyjadvala
k ¢istott ve svych pokynech a kazéanich. Dopmvala civilizovanou distu €la jako
projev ucty k Bohu, ale odsuzovaladepnanou p& o zevrgjSek. Zbytek Evropy
ale stale podléhalilsnym a smyslnym mra&wm jiznich kraji, které cirkev odsuzovala
za pehnanou p& o zevrejSek. Ve stedowké hygieR se institucionalizovala
piedevSim ranni toaleta. Byla nejslé@tf ze vSech kazdodennich uUkorsobni
hygieny. Zakladala se ve vzbuzeni se ve spravndinupzbaveni selesného odpadu,
které spdivalo ve vyprazdeni steva, vyisteni hrdla, nosu a ust. DalSimi kroky byly
odstrargni ospalki z i, ofista oblteje, rukou, tdu a nakonec Zugsmithova, 2011).

Na paatku osmnactého stoleti vyznavatuzovani Jonh Hancocke, ale i dalsi,
popularizoval studenou hygienu a Zivotospravu. Kfoohladného dzka, stravy
a cerstvého vzduchu, hraly vyznamnou ulohu koupelstudené voé Od chvile, kdy
byla v literatide popsana tba horénatych onemoai, ziskalo otuZovanitfznivce
i mezi SirSi véejnosti (Smithova, 2011).

V devatenactém stoleti pié Cistota k nejastjSim témaim veaejnych projev
a bylo to obdobi, ve kterém &da velkd bitva o pravni regulaci fegné hygieny
(Smithova, 2011). Zaklady socialni hygieny a sadléd Iékdstvi poloZil v polovig
devatenactého stoleti Rudolf Virchow. Poukazalméaée iciny epidemii jsou spojené
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se socialnim upadkem a Spatnymi Zivotnimi podminkabyvatelstva. Zetelny byl

v této doks predevsim rozvoj nemocnic. daala se upldbvat vSeobecna zdravotni
p&e, vznika systém zdravotniho pojist, ktery nahrazuje systém dobirného
zajis€ni zdravotnickych sluzeb pro chudSi sgeleské vrstvy (Vurm a kol., 2007).
Hlavnimi tématy byla fedevSim kanalizace, t&né laz& a zasobeni vodou.
Hygienické navyky se pomaluémily uz ve dvacatych ditatych letech tohoto stoleti.
Vétsina lidi udlala v osobni hygiehvelké pokroky. Cistota vlastni osoby a vseho,
co se ji tyka, byla hlavni povinnostiovéka. Vana zabudovana v koupé&lfiz nebyla
vzacnosti. ChudSi obyvateléélinv loZnici alesp@é stojan s umyvadlem a dZzbanem,
pozdji se jednalo o gkiku s vy3Si #ewenou nebo vykachlikovanou zadni deskou
a zasuvkami, &Sim umyvadlem, dZzbanem, miskou na mydlo a mycbhpaklentkou
na zubni kartéek a ¥Sakem na rnik. DalSim feSenim byly #kwné vany na
koleckach s vypusti a mosaznymi drzadly. Z toalety, peyici koupel, se stal rituél
soukromg&istoty a dokonalosti (Smithova, 2011).

Ve dvacatéem a jednadvacatém stoletZpvaji v oblasti hygieny starSi zvyky,
ale jiz vjiném ndtitku. 1 €mto zvykim se nevyhnula globalizace. @senym
a hygienickym stylem Zivota si dnesibe dovolit Zit mnohem vy3Si procent@®wého
obyvatelstva a mnohem vice lidi ma préxdpz pokroku lékiské &dy a celos¥tového
hospodéského rozvoje. Dvacaté stoleti bylo vcelku prgatiobrg nejhygienétejsi
nésledovalo obdobi vyznamnych socialniciganV osobni hygietije obdobi mezi lety
1945 — 2006&asto Iteno jako materialistické a sekularizované, jehamim rysem
byl individuélni narcismus. V blizké ani vzdalengdbucnosti se nezmi nic na tom,
Ze potebujeme nejen fyzicky kontakt, ale také aby o nt3e bylo pe&ovano
(Smithova, 2011).

Myti, jako atista, ma i svou symbolickou stranku. Koupani a mykiou je jadrem
mnoha nabozZenskych ritdalv kterych hraje velkou roli. Jakdiklad 1ze uveést test,
pii kterém lze pes symbolickou @&@stu €la dosahnout @sty swdomi (Mahdalova,
2014). Mahdalovd (2014) také uvadi psychologickyakz mezi ¢istotou moralni
a fyzickou, kdy ohroZeni mravgistoty predstavuje moralni hrozbu a stimuluje fiedtu
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fyzické atisty. Také symbolické myti nohou na Zelegtyrtek odkazuje na JeZiSovo
gesto pokory #¢i apostoim pied uKizovanim, které symbolizuje, Ze katolicka cirkev

musi slouzit ¥ricim, obyejnym lidem a fiSnikim (Zelenyctvrtek, 2015).

1.2 OSetovatelstvi a hygienicka [@é v historickych dobéach

Podle Kutnohorské (2010) sahajiatky oSetovatelské p& do raného gdowvku
a jsou spojovany si&nim Keganstvi. Ale jiz ped touto dobou a v dobach davnych
byla pomoc druhému fpozenou vlastnosticlovéka. OSetovatelské a Ik&ebné
zkuSenosti seifpdavaly v rodech Ustni formou z generace na generac

Projevem opravdovéhoiéd’anského mysSleni bylo neustadle poméhat bliznim,
zvlase pak dobrovola se dotykatdl nemocnych a chudék omyvat je, oSébvat jim
rany a péovat o jejich vypraziovani (Smithova, 2011).

Na rozvoj oSdbvatelské p&e mely po celé historické generace vyrazny vliv valky.
Jiz v prvnich stoletich naSeho letépobyly postaveny prvnfimské vojenské Spitaly,
které nasadily k&ku kvality vybaveni a architektonickéhieSeni nemocnic hodn
vysoko. V této dob pribyvalo otroki, vyslouzilych vojak, tulaki, nemocnych lidi,
zuboZenych a opustych. Bylo teba se o & postarat. ¥tSina civilisti vSak byla
oSetovana doma. Prvni civilni Spitaly se objevily apotoving étvrtého stoleti naSeho
letopatu, v dok, kdy se Keg'anstvi stalo statnim nabozZenstvim. Jeden ze &pital
se nachazel Rimé¢ a mnohem vice jich vzniklo ve vychodiisi, predevsim
v Konstantinopoli. Kolem roku 600 naSeho let&pongla muzska i Zzenska odeni
velkych Spitadh v Konstantinopoli k dispozici 60@zek (Smithové, 2011).

Rozvoj oSetvatelstvi ma&adu shodnych prik ale také sva regionalni specifika.
Ve vyvoji oSetovatelstvi se Wlenuji téi hlavni linie pé€e o nemocné. Prvni linii
je laicka pée, kterou si nemocny poskytoval sam, nebo mu jkytosali jeho blizci
na zaklad tradic. Druhou linii je charitativni gé. Charitativni oSébvatelstvi
se zamiovalo gredevdim na uspokojovani zakladnich ebt Zivota, kterymi byly
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piistteSi, strava, hygiena, duchovni podpora. Toto fogatelstvi Uzce souvisi
se zakladanim cirkevnialadi. Paiatky radového oSébvatelstvi se datuji k desatému
stoleti naSeho letoptu. Charitativni oSébvatelstvi ovlivnilo vyvoj a dalSi zatreni
oSetovatelského vz&lani a fisobi dodnes. Poslednieti, linii v rozvoji oSavatelstvi

je organizovana l&bna pée. Jeji poatky spadaji do konce devatenactého stoleti
naseho letoptiu a souvisi s lizami valek a rozvojem mediciny. DalSimi souvisejici
vlivy byly spoletenska situace a vyznam hygieny pro zdravi (Kutreiagr2010).

Zmeény v kvalit oSetovatelské pé& se pisuzuji k obdobi Krymské valky.
Ke konci devatenactého stoleti dochazi k profesimena oSetovatelského poslani,
na jejimz poatku stoji Florence Nightingale, Nikolaj IvanéwvPirogov a Jean Henri
Dunant. Florence Nightingale, vnimala dégatelstvi jako poslani, kterému jeehba
se ¥novat €lem i dusi (Kutnohorska, 2010). Jeji vize oSeatelstvi je nagthsova a ma
velky vyznam i pro dneSni praxi. Definovala a &dd oSetovatelské znalosti
od znalosti lékiskych a vymezila sestru jako odbornika, ktery jezoela zavisly na
lekari (JaroSova, 2006). Tato dama je povazovana zaadatdlku moderniho
oSetovatelstvi. Jeji vliv stale gsobi i v dneSnich dobach na &asné sestry,
oSetovatelskou p& a oSetovatelsky vyzkum. #Adila osnovy a Skoleni pro sestry,
je prikopnici zdravotni reformy. Ma vizi vaejného zdravotnického systému, ktery
zahrnoval nejen oSetvatelstvi, ale byl také zaloZen na pofpadravi a prevenci
nemoci. iraz kladla pedevSim na hygienudastotu. Uvedla pt zakladnich prvik pro
optimalni I&€eni, a togisty vzduch gistou vodu, efektivni kanalizaci, hygienu ate.
Téchto gt sloZzek ma nathso¥ zasadni vyznam pro zdravi na cekdsvé arovni
(Lee et al., 2013).

Historie hygienické p&e v modernim oSa&ivatelstvi prochazelaiznymi obdobimi,
od intuitivniho oSdbvatelstvi, pes oSdbvatelstvi spojené s cirkevnimiady,
az po dnesni dobu (Markov4, 2012).

Jak uvadi PospiSilova, Téthova (2012) ve své pabijkv obdobi do roku 1877
melo omyvani a koupaniifznivy vliv na lidské zdravi. Nemocny pdikladném umyti
a ofeni kize do sucha potival Glevu, ale i ngerpal nove sily. OSaivatelky nely
dbéat na kazdodenni hygienu nemocného, s vyjimkamikt chorob, u kterych nebyla
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kaZzdodenni hygiena dovolena. &Mto letech se wejnosti doportiovalo otuZovani, a
proto byla kazdodenni hygiena prowad studenou vodou fiFumyvani acisténi kaze
bylo tteba opatrného postupovani a 2aani pouze mensSiatasti la najednou, aby
se nemocny neprochladil. #gob €chto postufi vzdy ukil Iékar a v kompetencich
oSetovatelky pak bylo dané postupy plnit. Hygiena dytinistni spoivala
ve vyplachovani studenou vodou vzdy rano, po jidlena noc. Zbytky stravy
se odstraovaly z mezizubnich prostof@&nym, kosénym nebo brkovym paratkem.
Kazdé rano si nemocnyistil zuby mékkym kart&kem. Procisteni zuhi se pouzivaly
palené krky z chleba, které se co nejjesinrozetrely v hmozdifi, ¢i jemny prasek
z lipového uhli. Dobry efekt také do opakované vyplachovani Ust slabourdtkou
nebo rotedtnym lihem. DalSi nedilnou seoasti hygieny byla hygiena usi, kdy
se pelivym cistenim predeslo hromashi tuku. Proti pipadnému zaschnuti a ztvrdnuti
usniho mazu slouzilo kapani jemného oleje do udhanasledné vyplachovani
sluchovodu vlaznou mydlovou vodouii Pnyti téla se taktéZz dopotovalo umyvat
vlasy, v kterych se ve velkém mnozstvi hromadilgistety. NejlepSim progedkem

k umyvani vlad slouZzila studena voda. Toto se&lm¢init nanejvysS dvakrat dern
a poté vlasy tkladn® osusit a opatgh ucesat. Rzni autdi se liSili v ndzorech na
uzivani mydl&i oleje k p&€i o vlasy. Co se e osobniho a lozniho pradla, mnozi lidé
této doby ¥iili, Ze neni vhodné feviékat nemocného doistého pradla zidsodu
prostydnuti a nasledného nachlazeni. Pradlo neldytainé piliS Skrobit a nemocny
se nél po umyti obléknout do wyatého pradla. i pieviékani nemocného bylo
dulezité, chranit ho fed pGvanem. Pro prevenci opruzenin, které secasdji
vyskytovaly u novorozeric a kojend@, ale i u obéznich jedifica nemocnych
upoutanych na dkko, bylo nezbytné nosit lehké osobni pradlo @& zpoceni
si odpa@inout a pradlo vystrat. Opruzeninam se zalivalo ¢asgjSimi koupelemi
postizenych mist, omyvanim studenou vodou a natird&pruzeného mistaetknym
alkoholem. Na noc se dop@navalo vloZitcisté slozené platno, neboikky obvaz bd’
suchy, ¢i nateny olejem, mezi postizené plochy. Prow@idc¢astych zmin poloh
nemocnym se jevilo jako prevence proti proleZzeninBnoleZeniny se stavatiastym,

ale nezadoucim problémem &d¢e nemocnych. Rizikova mista se nadale omyvala

19



studenou vodou nebo se podkladala jelemti.kNemocny nesgh lezet na nikké
podloZce, kde se drZzelo teplo a vihko. Klad §ead na spravnou Upravazka, ktere
melo byt zcela bez zahybu.

V dalSich deseti letech, v obdobi kolem roku 1888, v hygied nemocného
postupovalo jako viedeSlych letech. Nefta byt podcéovana hygiena celéh@la.
Jedinec se postavil do¢téi nadoby a nandenou houbu nebo flanel vyrigval
a zaroveé jimi roztiral vodu pocastech dla. V p&i o uSi se usni maz vyplachoval
vlaznou vodou a odstiaval mekkymi oblymi predméty. Vlasy se nily ¢esat dvakrat
denrg, vzdy rano a wer. Jendou zédas se o peovat i 0 nehty na rukou a nohou
a opatrg je zastihavat, ne vSak do hloubky. KoSile nemocného stamymenovat
co nefastji, minimalné¢ vSak na noc, za kosili goi. Pradlo nerlo byt @ilis teplé
a nemocny neth byt oblegéen do mnoha vrstev, coZ tmobovalo nemocnému
nepohodli, ale také poceni a nachylnost k nachiazeginy, prikryvky a povlaky
se musely dertnprevracet, vyklepavat a préivavat nacerstvém vzduchu (PospiSilova,
Tothova, 2014).

V poslednich deseti letech devatenactého stolatiésalo pednost mikké odstaté
vodk, pred cerstvou vodou ze studny. Koupel nohou se préheg@denkrat tydé&s Nohy
se ntly prohlédnout, distit a namazat tukem. Nistoty za nehty se odstravaly dle
potreby. Hygienicka p& o @&i mé¢la byt provadna dvakrat dern Vzdy rano
po probuzeni a wer pgred odpdinkem. V péi o vlasy bylo doporéovano potirani
hlavy Zloutkem, ktery se pak z viasmyl vlaznou vodou. Ré o kiZi zahrnovala
piisnou ¢istotu kize, ktera spgivala v kazdodennim umyvani. Nasledtieni kize,
kdy po umyti néla byt kize tena flanelem nebo hrubym ¢nikem ¢i karta&em,

a to zvlast na l¥iSe, hrudniku, zadech, viiich¢astech stehen a na ramenouldita
byla i vymenacistého pradla, vystavovaniike s¥zimu vzduchu, zachovani snadného
odpaovani potu a nepouzivani zkraSlovacich prodlul¥lezi opateni k prevenci
prolezenin patlo stejnongrné rozlozeni tlaku¢asté stidani polohgasta Upravaikka,
pouzivani antidekubitarnich préstlki, kterymi byla ndkka kozeSina umfevana pod
prostradlem a dkladné odstrafmi netistot na KZzi veéetre osuSeni (PospiSilova,
T6thova, 2014).
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V prvni treting dvacatého stoleti se k myti dop&ouala pramenita nehidcni voda,
zahrata na 35 stup Celsia. Teplota se stanovovala teploam. V této dob se jiz
pouzivala i tepla voda, ktera lépe rozpeélastSpinu, rozgovala ucpané kozni péry
a zmekéovala pokozku. Proto bylo nezbytné kaZzdodenni ominsiudenou vodou
doplnit az dvakréat tydh koupeli v teplé vodl Jako pomicky k myti slouZzily houba,
mydlo a nadoba k teplé koupeli ved¢né, kamenn&i plechové vad. Nejvhodrjsi
dobou ke koupeli bylo rano, ihned po probuzenipneier, dw hodiny po veéeri. Dale
se uzivaly sprchy, které slouzily k teplé i studkogpeli (PospiSilova, Tothova, 2014).

Po prvni sétové vélce se koupele, pokud to dovolil stav nerdbon provady
ve varg. Teplota koupelny se ¢a pohybovat do 21,25 stupiCelsia. Voda se do vany
napustila az nakonec, a to do vysSéclea nemocného. Teplotaéta dosahovat 35
az 37,5 stuph Celsia. Doporéovana doba koupele trvala deset minut danbyt
zakortena studenym omytim nebo sprchou.&terych gipadech, pokud byl nemocny
zeslably, musely bytipkoupeli giitomny oSetovatelky d¥. OSefovatelka nemocného
ve varg paadre namydlila a kartéem mu umyla nehty na rukou i nohou. Po koupeli,
celého nemocného zabalila az po krk dikrgvky. Mezitim se provedla Upravézka,

a kdyZz bylo nemocnému zagsio pohodli, vyistila se vana a uklidila koupelna.
Hygienickd pée o nemocného upoutaného fakio se provatla v mistnosti, o teplét
stejné jako p koupeli v koupeld. Frichystaly se pdebné ponicky, kterymi byly
piikryvka k piikryti nemocného, pro&tadlo k ochraé luzka, dva rdaniky, dw praci
Zinky, mydlo, kartéek na nehty, @Zky, cisté osobni a loZzni pradlo, velké umyvadlo
s vodou o tepl@t 40 stupi Celsia, dzban s horkou vodou a kbelii. \Wastni hygiegs
nemocného se postupovalo tak, Ze se nejprugkalodstranily vrchnifjkryvky a daly
se pro¥trat. Po celou dobu se nemocnému nechala jetikeyyka na jeho fkryti.

K osuSeni se vlozilo prastdlo pod celého nemocného nebo jetintk pod prag
umyvanoucast €la. Kdyz byl nemocny svieny, naméila se Zinka tak, aby z ni
nekapala voda. Postupovalo se od @ res krk az k usim. Zinka se vynila a dale
se pokréovalo hornimi kotetinami smérem k prsim, poté se umyl hrudnik,ticho.
Zvlastni pozornost bylaémovana podpazi a pufrd jamce. OSébvatelka jednou rukou
nadzvedavalaiikryvku a druhou rukou umyvala jednotli¢ésti €la. Tak se fikryvka
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zachovala sucha a po celou dobu hygieny byla ZagSintimita nemocného. Platilo
pravidlo, Ze kazda umytéast se musela ndjgle otit a nasledéi se mohla myt jina
dalSi¢ast. Zada se umyvala nakonec. Vyhodou tohotdngmi bylo, Ze se s nemocnym
co nejmén hybalo. Na hygienu genitalii se umyvadlo naplgilstou vodou. Nemocny
zaujimal polohu na zadech s p&mymi, roztaZzenymi dolnimi k@etinami. Ri sekreci

z pohlavniho Ustroji se k myti uzivala vata néisty mékky hadik, ktery se ihned poté
spalil. Po provedeni celkové koupele o3eatelka tela alespd ta mista, nachylna
k prolezeninam. R€& o chrup spdivala véisttni zuli  kart&kem

a vyplachovani Ust po kazdém jidle vlaznou vodawkslika kapkami Gstni vody.
Umely chrup segistil kart&ckem a ukladal do nadoby se studenou vodou. Coksdoty
p&e o vlasy, byla pseba malého dzbanu s roztokefistého mydla v horké ved
a velkého dzbanu s horkou vodou. Ve dvacatyckicatych letech dvacatého stoleti
se vramci prevence opruzenin dogawalo udrZzovat i suchou a chladnou, kozni
zadhyby neumyvat mydlem. Ne&janejSi bylo ¢istit kizi benzinem, a poté zasypat
praskem z ryzové mouky a mastku. V prevenci pratigienindm se uzivaly gumové
vénce, nafouknutéipmérenym mnozstvi vzduchu a omotané obinadlem. Jeddize

i pres vesSkerou snahu praskala, rana se obvazovatsiiteni |€ékée. Poratna kize
se podkladala stenymi plaénymi latkami, tak aby se datgad plocha dostala
do zvySené polohy (PospiSilova, Téthova, 2014).

Po druhé sstové valce se provéth ranni i véerni hygiena nemocnych. Sestra
si zajistila ponicky, jako byly zasiha, podlozni misa s gumovou podlozkou, t8kg
teploner, flanelova pokryvka, dvzinky ukené zvlas na horni a dolni polovinila,
dva rieniky, mydlo, umyvadlo, nadobku &&téni zuhi, zubni kartédek a pastu, emitni
misku, alkohol k masazi zad, olivovy olej¢titky, a dle pateby ¢isté osobni a lozni
pradlo. Ri ranni hygieg poslala sestra séstainé nemocné do koupelny a dohlédla
na dodrZzeni osobniistoty. Mezitim ustlalatzko. U lezicich nemocnych rozmistila
zastny, zn¥fila jim teplotu, dech, puls. Na zakkadantienych hodnot provedla zapis
do dekurzu. bzko upravila do roviny, odstranila pol&a a ostatni potcky,
nemocného zakryla flanelovou dekou, lozni pradlelatila k vywtrani. Ripravila

pomicky k myti a z&ala nemocného postupromyvat od oblieje pges usi, krk
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zepedu, hrudnik, podpazi, horni kaaiiny, krk zezadu, zada, hyZd genital. Nakonec
se nemocnému upravilddko a desaly vlasy. K vé&rni hygied se pouzivaly tytéz
pomicky a postup byl také stejny. Ve wase mohli koupat jen ti nemocni, kteéuto
koupel néli urcenou lék&m. Mimo dive uvedené postupy se kladldleFitost
na spravné podkladani podlozni misy. K z&jstpohodli nemocného a prevence
proleZzenin se vetyricatych a padesatych letech dvacatého stoleti lyZp@micky,
mezi reéZ patily alkohol, pudr, gumové nebo improvizované podiokolo, a ¥nce pod
paty. Pokud se natki objevily zmeny, oSetujici sestra tyto zemy okamzit hlasila
vrchni sese. Vrchni sestra obeznamila |éka ktery podle stadia prolezenin¢ilir
oSeteni postizeného mista (PospiSilova, Téothova, 2014).

V polovin¢ dvacatého stoleti seipelkové koupeli nemocného postavila k noham
lazka Zidle, a okolodzka zastna. Sestra pod nemocného vlozila misu. Po vyneseni
misy si umyla ruce afjpravila k lizku potebné pomcky. Nemocnému nechala
pod hlavou polStda odstranila horni pokryvku.i€® nemocného polozila flanelovou
pokryvku a omyvala jej obvyklym Zigobem. Po osuSeni bylo dop&eno namazat
oblicej krémem. Red hygienou genitadlu se vymla voda. Proti zaneseni infekce
se Zenskéa rodidla nesta omyvat smirem od konéniku k zevnim rodidim, nybrz
opainym snérem. Oplachnuti se provéld piiméierg teplou vodou irigatorem nebo
piimo ze dzbanku do misy. Pouzité platno se odloddoemitni misky a poté bylo
spaleno. Jestlize se nemocny umyval sam, sestrapodala namydlenou Zinku
a na @isténi rukou vodu k oplachnuti. K ¥igténi dutiny astni fibyly k pomickam
z predeSlych dob také pohéarek na kloktani, wkéina piti a d¥ emitni misky.

K pomiackam k prevenci prolezenin, se kterymi se v tétb¢dsetkavame poprvé, gat
vzdusna kola, gumoveé pol#ta podlozky z pryZzové houby, vodni pot&t@a vodnitizka
(PospiSilova, Tothova, 2014).

V druhé polovig dvacatého stoleti Rozsypalova a kolektiv autd966) popisuji
postup ranni hygieny tak, Zze n#jee nemocnym, pokud si tordi, sestry podaly
podloZzni misu¢i mocovou lahev. Poté sestra pokmaala hygienou dutiny Ustni.
Pripravila si ponficky, mezi které péily kartatek na zuby a zubni pasta, sklenitsté
vody s trubtkou na piti, kelimek s dezinfékim prostedkem 3% peroxidu vodiku,
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emitni miska a rénik. Zvlastni pé&e o dutinu Ustni se provéld u nemocnych, trpicich
vysokou teplotou, povlaky v Ustech, a u nemocnyaloperacich. Tato pé spd@ivala

v posazeni nemocného wizku, podepenim hlavy polSt a podlozenim brady
ruénikem (Rozsypalova a kol., 1967). Do sklenice aiancista voda a do kelimku
se fripravil roztok Zediného peroxidu vodiku nebo odvar Zm@nku. Nemocnému
sestra posvitila do Ust a vée&ném roztoku namila dva tamponky. Ty vyndala
sterilnim peanem a wgla nemocnému jazyk od ieme ke Smice. Dale se patro
vytiralo ¢istou stranou tamponku smem zepedu dozadu, dokud se neodstranily
vSechny hleny. Zuby seistily navihcenymi Sétickami nebo tamponky jedenkrat
pondenymi do nadobky s dezinfékim roztokem. V fipad suché a popraskané
sliznice se dutina Ustni potirala borax-glycerinemekolika kapkami citrénu. Pokud
byla dutina ustni Spagnpiistupna, dle ordinace léiease mohlo pouzit roZrace Ust
(PospiSilova, Téthova, 2014; Rozsypalova a kol66l9Rano byli nemocni umyvani
proto, aby se zbavili restoty. Pod hlavu nemocného sestra vsunuléniku
a naviitenou Zinkou zsmla omyvat obtiej. Jako prvni omyla jednim rohem Zinky
kazdé oko zvl&Sa nenamydlenou zinku vymachala. Sestra umyla jedtranou Zinky
polovinu oblteje a druhou stranou Zinky polovinu druhou. Nakomsda okoli Ust
a nos. Poté ohidej nemocného osusSila. Dale namydlenou Zinkou omgla boltce
a rohy zinky zevni zvukovody. Zinku vymachala, canylemocnému krk, pak krk
oplachla ¢istou vodou a uela ri&nikem. Vynenila vodu i Zinku a poktavala
hrudnikem, u Zen zejmériast pod prsy, dale k pazim, od grsiahoru. Kazdowast
vzdy osusila. Ruce nemocného vlozZila do umyvadi#ipadreé je otistila kart&kem.
Poté nemocnému pomohla &tose na bok, a podél zad mu polozila&nik. Zada
nemocnému umyla krouzivymi tahy a osusila je. S@gjo® se nes®lo zapomenout
na oplach genitdlii. Na omyti genitélu si sestralélda gumové rukavice a postupem
shora dal umyla genitdl (Rozsypalovd a kol., 1966). Nehty peohlédly
az po dokodeni umyvani nemocného. d&¢o vlasy byla stejna, jako wguchozim
obdobi. V Sedesatych a sedmdesatych letech dvacatebeti nastal zlom, ktery
se tykal prevence proleZzenin. Na ¢ktehich se z&l pouzivat antidekubitor. Jednalo
se 0 nejdinngjsi pomicku, kterd sestavala z pol&dpokryvajiciho cely zakladizka
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a z tlakového fistroje. Antidekubitor se zastylal pod prosdlo. Kron& zndmych
a oswdcenym postup se pokozka po umyti masirovala roztokem mydla nelfimvou
masti. Dale se dopafavalo pokozku oz@vat horskym sluncem, a co t&tji

vystavovaterstvému vzduchu (PospiSilova, Tothova, 2014).

Po roce 1968 Rozsypalovad a kolektiv (1971) uvadb jarvni postup podani
podlozni misy. Dale nasleduje hygiena dutiny Uatoélkova koupel nemocného Stejny
postup  popisuje  RozsypalovA a kolektiv ve své |abli pé&e
0 nemocné z roku 1980. Stava (1988) uvadi, Ze se nemocni obvykle umyvalora
od Sesti hodin dot osmé a veer gred spanim. VeSkeré pdicky se k ranni hygien
pripravily v dostaténém mnozZstvi na pojizdny vozik. Dlouhodohospitalizovani
nemocni nili byt pravidelr® koupani ve va# pokud to umoioval jejich stav. Koupel
ve vart musel opt povolit Iéka. Na rekterych pracovistich byly nemocnym dokonce
zavedeny hygienické karty, do nichZ sestra zazndwada kazdy hygienicky vykon
(PospiSilova, Tothova, 2014).

Po roce 1988 byla v literate rozdtlena hygienicka p@ na ¥asnou ranni, ranni,
odpoledni a werni (PospiSilova, Tothova, 2014). Dle Kozierovéka. (1995)
se lezicim nemocnym, vramg&asné ranni hygienické & poskytovalo podani
podloZni misy¢i mocové lahve, umyti obieje a rukou, hygiena dutiny Ustni. Poté
nasledovala snidana rizna diagnosticka vysemni. Tuto hygienu vykonavala sestra
nocéni sneny. Ranni hygienicka gé se zajifovala po snidani a spivala v zajistni
bezpé&ného hygienického vypra#dvani, koupel&i sprchy, pée o dutinu Ustni, @&

0 nehty a vlasy, masaze zad, hygieny perinea ai akadamoiejme Upravy fhizka.
Odpoledni hygienicka @é se obstaravala ndklad po navratu nemocného z vyget
a veerni hygienicka p#& se zajifovala ged spanim. V oblasti pé o dutinu dstni
se nemocnym Vv prevenci zubniho kazu dopovalo pouZivat dentélni nit.fiPcesani

vlasi se sestra vZzdy domlouvala s nemocnym. Frekventievhagi byla individualni.
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1.3 Hygienicka pée v sodasnosti

Osobni hygienou je ozdevana pée, o sebe sama, jejimz pr@stnictvim
si jednotlivci udrZuji zdravi a chrani se proti resem. Pro #tSinu lidi je ¢istota
z&kladnim pedpokladem pro pocit osobni pohody, ale kazdy jandividualita
i v tomto ohledu (Prochazkova, 2013). Osobni hyigie¢ navyky hraji dlezitou ulohu
v [é¢ebném Usgchu. Snizuji riziko ziskanych infekci, @gobujicich vysokou
morbiditu, prodlouzeni hospitaligai doby a zvySeni &&bnich nakladl
(Schwanhaeuser, 2007).

V sowasné dob, kdy je velky naiist gilivu cizinc, se otevira otazka hygienické
p&e o tyto pacienty. O pacienty @znych kultur a zemi. Sestra musi znat a v nezbytné
miie respektovat dana specifika v této oblasti (Nikodea, 2012).

Hygienicka pée v nemocnici je soubor postum opateni zangienych nejen
na dodrzovani osobni hygieny, ale také hygieny egrapracovniho prosdi
a Vv neposlednirtac® na prevenci $&ni nakaz. Postupy hygienické cpése Wase
hospitalizace rni v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta. &esystematickyidi,
koordinuje, vykonava a vyhodnocuje postupy hygiedip&e o pacienta (KriSkova
a kol., 2006). mDlezitost hygieny je dana slozkou zdravotni, ktef@dphazi fiznym
poSkozenim a onemo&mim kiZze, dale sloZkou estetickou, jako pocitefistoty
a posledni slozkou psychickou, kdy se pacientwitininy a v pohod (Samankova
a kol., 2006). Sestra musi vzit v Uvahu, Ze zasislo hygienické p& je spojena
predevSim s omezenou schopnosti pacientova pohybus€Ea et al., 2015). Musi
vychazet ze stanoveni ofmtatelské diagnodzy, deficitu sebépé Od toho se odviji
provadni hygienické p& v ramci sobstatnosti, kdy sestra stanovi, co si pacietizm
provést sdm, co &sté&nou pomoci, s podstatnou dopomoéi,je-li pin¢ zavisly
na pomoci a p#& (Samankova a kol., 2006).

Pri provadini hygienické p& o pacienta jetdezita i tymova spoluprace personalu.
Je dobré znat, jakym #pobem byl pacient zvykly hygienickoudprovadt pred tim,
nez se jeho zdravotni stav &mi, a nez se stal zavislym nadé&ruhych. Sestra
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by si méla s pacientem vzajeminscilit, co pacientovi vyhovuje, a co preferuje
(Klevetova, 2008).

Nutnosti @i provadni hygienické pé& je dokonala iprava ponicek a pradla.
Sestra musidkolikrat vymenit vodu optimalni teploty a dodrzovat z&kladni ieygcké
pravidla. Samazjme pii vSech ukonech musi sestra postupovat s ohledeimtinatu
pacienta (Saméankova a kol., 2006).

Sokestatnych pacient se sestra dopta naipadnou pomoci zapij¢eni ponicek
k hygiers. Cast&né solistatnym pacienim doponiize dle pateby. Zajisti, aby r#i
na dosah zvonek Kipoldni pomoci, a vzdy naéndohlédne (Workman, Bennett,
2006).

KriSkova a kol. (2006) uvadi, Ze hygienicka&@® pacienta by éha byt provadna
dvakrat den& Ranni hygiena se provadi rano od Sesti hodintdamgmé a veerni
od sedmi hodin dotp devaté. Ranni a ¢erni toaleta spva v hygier obliceje, rukou
a pazi, pedni strany hrudniku, zad, dolnich Ketin a genitalii. Také sem patesani
vlasi, p&e o dutinu Ustni, @& o @i (Samankova a kol., 2006). Do zakladni hygienické
p&e je takéifazeno BZné denni myti rukou, které paimezi zakladni hygienické
navyky ¢lovéka. Redchazi kazdému jidlu, a nasleduje po kazdém vgpoxAni
(Nikodemova4, 2012). Sestra si vZdy mupravit ponucky, ¢isté kizkoviny a vozik na
Spinavé pradlo a odpad. Jako toaletnigim si gipravi mydlo, d¥ zinky, dva rdniky,
kart&ek a pastu na zuby, toaletni krémébwé mléko. Déle si dle pidby nachysta
inkontinentni pomcky, mezi které pét plenkové kalhotky, sové slipy, vloZzné pleny,
jednorazové podlozky, ffpravky k ochra& proti opruzeninam a prolezeninam
(Saméankova a kol., 2006).

1.3.1 Pée o dutinu astni

Vice neZ stovka systémovych onem&uinma Gstni projevy. Spatné Gstni hygiena
zvySuje paet bakterii v dutiy Ustni. Tyto bakterie mohou byt aspirovany a dale
zpiasobovat infekce v endokardu, plicich, mediastinbepatobiliarnim systému. Oralni
zdravi je dlezité pro ¥tSinu lidi a dobra Ustni hygiena je podstatna pydiw

a spravné hojeni (Hanne et al., 2012).
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O dutinu Gstni pgujeme minimala dvakrat den& U pacient se zubni protézou
je nutnosti tuto protézdistit po kazdém jidle kartgaem s pastou, nebo mydlem, pak
ji oplachnout a na sucho ulozit do doézy (Saméankav&ol., 2006). Vytajkova
a kolektiv (2011) uvadi, uloZeni zubni protézy daobky s wkem, kde je Wisté vod
rozpuséna cistici tableta pro zubni protézy. Kremvycisteni zuhi je také teba dbéat
o sliznici dutiny astni. Pouzivame k tomu slabytosz3% peroxidu vodiku, roztok
hemanku nebo 8ticky napu&né I&€ivymi roztoky s citrobnovou fichuti.

U nesolistainych pacient ocistime kazdy jednotlivy zub tampdénem zédpkhutym

v peanu (Samankova a kol., 2006). MikSova a kddO@) také uvadi, Ze je vhodné
¢isteéni zuhi doplnit masazi dasni a pouzitim ustni vody. Mdaidyprostory by rély
byt vycistené dentalni niti. # tomto vykonu by nila sestra také dutinu ustni vy§et

pohledem, pomociidwné ustni lopatky (Workman, Bennett, 2006).

1.3.2 Pée o odv

MikSova a kol. (2006) uvadi, Ze osobni pradlo bjtarbyt vymenovano nejméa
jedenkrat za den. Tragii ov pacienta je pyZzamo nebo dmd koSile. Samazjme
si ale pacient rive zvolit odv sam, tak aby byl pohodiny a debudrzovatelny. M
by byt také snadno a lehce oblékatelny (KriSkowdlg 2006). Sotasti nemocrhniho
odkvu je také Zupan a vhodnd domaci obuv (\&eya a kol., 2011). U leZicich
a nesobstanych pacient pouzivame jako zakladni &dbilou kosili, ktera se na zadni
casti zavazuje iirkami (Kriskova a kol., 2006). Zi&tené pradlo byva zdrojem
nemocnénich nakaz. Z tohotoudodu pacienty bez prodlevyigvliékame a Spinavé
pradlo odkladame do pyitk tomu utenych (Burda, Solcova, 2015).

1.3.3 Celkova koupel

Denni myti odstiuje z Kize oduntielé buiky a bakterie, které v interakci
s pocenim vytvi&ji télesny zapach. # hygier® ma sestra prostor pro osobni,
individualizovanou p& a pilezitost k rozhovoru a povzbuzeni pacienta. Také
je to jedingna ilezitost pro zhodnoceni celkového stavizé Wwetré predileknich

mist (Workman, Bennett, 2006). Sestra sipqavi ponucky k hygienické pé.
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Jako prvni Ukon pacienta vysute pgikryje ho povlakem, aby byla zachovana intimita.
Odstrani polSt&, pokud to stav pacienta dovoluje, pod hlavu mdigi rwnik

¢i gumovou podlozku. Mira vyzdimanou zZinkou bez mydla umyje ity@acienta. ©
myje rohy Zinky od medialniho koutku k lateralnimupoté je vysusSi. Pokfaje
pohybem z levé polovingela na levou spankovou oblast, lice, do polovingdigr
a pod nos. To samé opakuje v pr&asti oblteje. Pak omyje a osuSi uSi a krk.¢Rik
dale sestra podlozi pod rameno a hornicktinu. Kortetinu myje od prst po gredlokti
az nahoru do podpazi agpnista osusi. Nakonec vlozi do umyvadla pacienjedau
ruku a omyva jednotlivé prsty mydlem, vym vodu a to samé provede s druhou rukou,
nakonec ruce osusi. Tento postufizeleZicim paciefim stimulovat pocit spokojenosti
a pohody (KriSkova a kol., 2006). Kriskova a k@0Q6) c&li omyvani hrudniku ofi na
pravou a levou polovinu. Jedna strana je vzdy zakaydruha myta s¢érem od ramene
pies hrudnik. U Zen jeutkZité umyvat mista pod prsy vysusujicim mydlemzdw
fadre osusit. Dle pdeby oSatime mista pod prsy pastéuzasypem. TézZ je osucené
pouzivani zalozek z mulu, které zahsg dotykani Kize na kzi (Vytejckova a kol.,
2011). Po umyti druhé strany hrudniku se péljea k pupku a fichu. Poté sestra
obrati pacienta na bok a podloZzimik ¢i gumovou podlozku podél zad az k zadku.
Omyvani a nasledné osuSeni zadisje od ramen ddl (Kriskova a kol., 2006).
U lezicich pacierit je vZdy nutné provést masaz zad zalém prokrveni a prevence
vzniku dekubiti. Masaz zad provadime celymi déam od kiZzové oblasti az ke &ni
patgi, smérem od patee do stran (Vytékova a kol., 2011). Nasleduje hygiena
genitalu. Pokud je pacient schopny umyje si rukaukavici genital sdm (KriSkova
a kol., 2006). Workman, Bennett (2006) ve své knipeednosituje hygienu genitalu
pied hygienou zad. Hygienu genitalu Zeny sestra pliopé stranach velkych pysk
dale malych pysk v oblasti mezi malymi pysky,ies Usti mdové trubice az po anélni
otvor. Zinku pouZiva tak, Ze jednotlivymi rohy ondynkaZdou jednotlivou ryhu
a nevraci se pouzitaiasti zinky zpt nacisté misto. Zn&stenou zinku po umyti vyhodi
do infelkkniho odpadu (Kriskova a kol., 2006). MikSova a k¢2006) uvadi,
Ze k hygiew Zenského genitalu by dlo byt pouzivano specialni mydlo é@né pro
intimni hygienu Zeny, nebo klasického, tekutého lmy® obdobi menstruace byeh
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byt poZzadavky na tuto hygientigrgjSi. i hygierg genitdlu muze sestra postupuje tak,
Ze uchopi penis, tptahne pedkozku a oisti okoli z pravé a levé strany, dale usti
mocove trubice, umyje cely penis, skrétum a okoli aif@ otvoru. Kizi diakladns
vysuSi. Umyvani genitalii je také mozné za pomdgéioru. Kriskova a kol. (2006)
uvadi jako nasledujici postup umyvani dolnich detim, kdy ma pacient fikryté
genitdlie a jednu dolni kéetinu. Omyvana katetina je podloZzena &aikem

¢i gumovou podlozkou. Postupuje od firgtes koleno na stehno. Nakonec vlozi nohy
pacienta do umyvadla na deset minut a poté je odliEbdemova (2012) popisuje
postup celkové hygieny pacienta rnidku tak, Zze se horni polovinala myje jednou
Zinkou a k osuseni se pouzije jedeénild. Na dolni polovinuda vodu vynéni a dalSi
¢istou Zinkou acistym rwnikem pacienta omyje afet V zagru hygienické pée
doporiuje nejdive omyvani dolnich katetin ped hygienou genitalu a kotrgku.

Pokud pracovigt ve svém vybaveni disponuje sprchovym mobilnim akedh,
probihd celkova koupel fgsunem nemocného na tento sprchovy zvedak. Pacient
je prevezen pod sprchu, je lehce osprchovan teplou vaduasledé omyvan od hlavy
k noham Zinkou s tekutym mydlem ac¢bmsprchovan. Dle pt#by jsou pacientovi
umyty vlasy. Nakonec jeradre osuSen a uloZen ddist¢ povieeného tizka
(Nikodemova, 2012).

1.3.4 Pée o0 nehty

Samankova a kol. (2006) i MikSova a kol. (2006)ss@duji, Ze p& o nehty
na rukou provadime jedenkréat za tyden, na nohcenjadt zaitrnact dni. Pokud mame
moznost, penechame @& o nehty na nohach pedikérceii Bttihani nehi podlozi
sestra rucéi nohy rienikem. Nehty na rukou nemocnéhtitsh do oblotku a na nohou

do roviny. Ostihané konce netitupravi pilnékem (Nikodemova, 2012).

1.3.5 Pée o vlasy

Do celkové pée o vlasy pat kromeé myti, i cesani vias. Jejich Uprava by tha
byt sowasti kazdodenni ranni hygienické&e£V piibéhu dne jsou vlasy upravovany
dle poteby a individualnich poZadafrpacienta (Vytejkova a kol., 2011).
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Myti vlasi na izku je velice nepohodiné. Sestra musi pacientoysizypolohu
lazka, podloZit hlavu nepromokavou podlozkou, zdjisti a usi (Samankova a kol.,
2006). MikSova a kol. (2006) uvadi, Ze vlasy myjgeaenkrat za tyden, mastné vlasy
i tteba kazdy den. KriSkova a kol. (2006) popisujéi mevlasy tak, Ze pacient lezi
na zaddech a pod rameny ma podloZzen klinovy golftékud pacient hlavu neudrzi,
pomaha seit s timto pidrzenim dalSi povolany zdravotnik. Pacientovi pddlhlavu
gumovou podloZkou a v blizkosti postelgippaveném umyvadle, vlasy nattio
Po umyti Samponem je oplachne vodou. Pak zabay da réniku, odebere poticky
z postele a vlasy vysuSi féneméltera zdravotnicka z&eni mohou mit k dispozici
pomicky urkené k myti vlas. Jednd se o nafukovaci vé&u a nadrz z plastu
se sprSkou. Z pacientovéZzka sestra odstrani polsta pod hlavu vlozi nafukovaci
vaniku. Dolni oddil této vawkky bezpéné podpird kéni paté a ramena.
Po osprchovani viasy vysusi, pigads vyfénuje (Nikodemova, 2012). DalSi péakou
k myti vlagi zejména u nesebtanych pacient, mize byt hygienickacepice
s pridavkem Sampdnu a kondicionérdi pouziti této¢epice neni nutné pouzivat vodu.
Pro infekni pacienty jsou dostupn&epice, s pidavkem antibakterialnihoiipravku,
které jsou vhodné zejména pro pacienty s MRSA (fkeka, 2008) Cepice se otiva
ve vodni laznii v mikrovinné trouls, dle pokyri vyrobce. Nasadi se na hlavu pacienta
a sestra ies tutoepici masiruje pacientovu hlavu. Poté hlavu vysu&iikem, aby byl
odstragn pripadny gebyteny Sampon (Wilkinson, Treas, 201X )epice absorbuje
usazeniny, nastoty, pachy a mastnotu, a proto ji Ize aplikovatpripact znaného
zneisteni (Pekéarkova, 2008).

1.3.6 Pée o lizi

Osobni hygiena hraje nezastupitelnou slozku prevenoiku komplikaci, jako jsou
opruzeniny, prolezeniny a jiné defektyide ¢i prenos infeknich koznich chorob.
Na neoséené Kizi se hromadi odpadni latky z potu, ta@ stolice. R celkové koupeli
hodnotime u pacienta kozni &ny, kozni integritu, zapach, vihkost a teplottzé
(Mlynkovéa, 2010). Ochranou schopnostize plnit pouze &e nenaruSena, zdrava
a dolre hydratovana. MikSova a kol. (2006) uvadi zas&tlré ma sestra dodrzovat
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pii p&i o naruSenoui. Pati mezi it omezeni pouzivani mydla, kdy tistou KiZi
sestra aplikujeiistici oleje nebo hydratai emulze. Také vyuziva hydratm krémy
s obsahem lanolinu nebo kakaového masla.

Pacienti upoutani naizko a zavisli na @& mohou byt ohroZeni vznikemiznych
komplikaci. Jednou z nich jsou dekubity. V Kklinickgraxi znamenaji dekubity
piedevsim oSébvatelsky problém s vysokou prioritouigemz prevence jejich vzniku
je povazovana za negjinngjSi metodu. Pat k vaznym problémm a zarova jsou
zbytegnou komplikaci pro pacienta. Zvysuji naklady néblé prodluzuji hospitalizaci
pacienta a snizuji kvalitu jejich Zivota. Mezi faky ovlivaujici vznik dekubit pati
tlak na Kizi, treni, sfiznd sila, vihkost, imobilita, &, vyZiva, poruchy centralni
nervove soustavyglesna teplota. Dekubity mohou vznikat nemych ¢astech dla,
negastji vSak na predileénich mistech. V poloze na zadech jsgmito misty zahlavni
kost, oblast nad trnem sedméh@rikho obratle, nadiebeny lopatek, nad loketnimi
klouby, nad kiZovou kosti a nad patnimi kostmi. V poloze na bgdau tato mista
nad spankovou kosti, ramennim klouberepeny bedernich kosti, nad velkym hrbolem
stehenni kosti, nad kolennimi klouby a nad kotnikyoloze na #iSe jsou predile&ni
mista nad licnimi kostmi, na uchu, nadelenem bederni kosti, nad koleny
a nad placem u nohy (Csisko, 2014). MegjSi I&bou proleZenin je prevence jejich
vzniku. Jako prvni by fa sestra stanovit do jaké miry je pacient timtkem
ohrozen, shromazdit viechny dostupné informacehadrpotit je (Samankova a kol.,
2006). Kriskova a kol. (2006) uvadtzné Skaly a stupnice, podle nichZizeme
dusledre mapovat vyskyt rizikovych faktér podporujicich vznik dekuhit
Toto posouzeni sestra realizuje naahku hospitalizace, dalefipaktualni znéné
zdravotniho stavu pacienta. Mezasto pouzivané Skalyadi stupnici Northon,
Waterlow, Knoll, Shannon a Braden. Csisko (2014)divdalSi, no&si Skaly
posuzovani rizika vniku dekuliit kterymi jsou Nonnemacherova Skala a Cubbin &
Jackson Skala. Biézné vyhodnocovani je zakladem prevence prolezenin.
Nezastupitelné misto v prevenci dekubita polohovani. Jedna se o jednu z nejstarSich,
ale také nejéinngjSich metod. Pravidelnymi zimami polohy se zabiiaje nadmdrnému
pusobeni tlaku na predilékich mistech. Tim dojde k zaggi potebného okystieni

32



a prokrveni podkoznich tkani.fiPpolohovéani je dlezité, aby se persondl vcitil
do pacientovych podita zajistil mu co nejpohoddjEi a nebolestivou polohu {Zkova,
Celikovska, 2008). Sestra by étm bshem dne zabezpevat zménu polohy

v pravidelnych, jedno az dvouhodinovych intervaleshnoci ve dvou aZz i¢ch
hodinovych (Hlav&ova, 2012). R polohovani paciefit také nizeme vyuzit vhodné
polohovaci poriicky, do kterych pdt antidekubitarni podlozky, podlozni valce, kruhy,
kvadry, kliny a také antidekubitarni matrace. Oopolvani vede sestra zaznam,
ve kterém uvadi sdani znén poloh (Csisko, 2014). K prevenci dekuibdale gispivaji
casté masazeike, dikladna hygiena celéhela, prevence otak ochrana pacientar¢ad
infekci a spravné pouZiti antidekubtarnich poek. DileZzitou sodésti vSech
preventivnich opaéni je fadré zpracovany oS#ivatelsky plan a dokumentace
(Ztckova, Celikovska, 2008).

1.4 Intimita a distojnost pacienta

Pri jakémkoliv oSatovatelském vykonu, detrg hygienické pée, je dilezité
respektovat intimitu nemocného. Vidy oSefovatelské praxi je odhalovani
nemocného na dennim i@doku (Ciha, Orsagova, 2006). V sasném osSébvatelstvi
je vztah mezi sestrou a pacientem v oblasti intsttyejni pro zdravi pacieit pro
jejich pohodu a zotaveni. Terapeuticka efektivitevalita p&e souvisi s arovni intimity
mezi sestrou a pacientem. Vyznam tdetelské intimity také ispiva ke zvySovani
spole&enské hodnoty @& a vzajemné provazanosti. Sestra musi s pacieotevens
komunikovat s @ivérou a s respektem. Intimni & je takova p&e, kterd zahrnuje
psychologickou, emocionalni nebo fyzickou blizkostlyZzaduje byt fyzicky
a emociondlé blizko k pacientovi a provéd intervence, které zahrnuji doteky,
manipulaci nebo zkoumani intimni¢asti €la. Literatura rozliSujeft druhy intimity.
Fyzickou, emocionakh psychickou, a posledni terapeutickou intimitu. Blasti
hygienické pée o pacienty se sestra a pacient nejvice potykigickou intimitou.
Pfi poskytovani hygienické gé pacientovi ma intimita rozén, ktery vyZzaduje Uzky
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kontakt acasto se spojuje s dotykem. Sasti intimni pée o pacienta je ale také
respekt, empatie a vzajemnévéra. Ri poskytovani pé& jsou tyto sotasti vzdy
piitomné a dlezité (Stavropoulou et al., 2012).

V oblasti hygienické p& se jedna o vztah dvou autonomnich a individulnic
osob, kterymi jsou pacient a zdravotnik, respektiseba, ktera @€ vyZzaduje a osoba,
ktera je opravéna p€i poskytovat. Ob tyto osoby vstupuji do tohoto vztahu gitymi
piedstavami o poskytované gpéa s hfiznymi predpoklady, jak danou situaéesit.
Ve vztahu mezi sestroui jinym zdravotnikem, a pacientem jailezity respekt
k autonomii nemocného. 8 bychom respektovat pravidla, ktera si nemocnynsa
stanovil pro syj Zivot. Tento vztah je vztahem zaloZzenym riade. Davéra je réco,
co pacient velmi intenzivn vnima, a pokud bude irgswdcen, Ze je k&mu
pristupovano se zajmem o jeho situadivéta se upetwuje. Ve vzajemném vztahu
sestry a pacienta hraje vyznamnou uUloliwéda pacienta v sestru a jeji schopnosti.
Sestra by si #la byt wdoma, Ze poZadavky kladené na pacienta,ém mohou
vyvolavat strach a stres (Halmo, 2014).

Pri poskytovani pé& \etrg hygienické, ma pacient mnoho prav, a jednim z nich
je také pravo na ubtojnost (Kelnarova, Magkova, 2014). Sestry jsou v ohledu
dustojnosti klEovymi aktéry, protoze jejich prace je blizko patierLiteratura uvadi
dva vyznamy pojetiistojnosti. Prvnim vyznamem je lidskost, humanit& odkazuje
na spoléenskou lidskost, zkratka to, co z nagadvSechno lidské. Druhym vyznamem
je dignita, distojnost. MySlenka dignity znamena to, Ze existogdily mezi lidmi
v kazdé spoknosti, v fizném case, ¢i mis€. Jedno bez druhého ale nefunguje,
a to by ngli mit zdravotnici vzdy na pagh (Pols, 2013). Dstojné zachazeni s pacienty
ze strany zdravotnik nelékai neni vymahatelné.iBsto by se & kazdy z €chto
profesional v praxi opirat a znat vymezeni lidskéstbjnosti. Gistojnost je univerzalni
lidskd hodnota, dand samou podstatou lidstviistgjnost pacienta je zakotvena
v etickém kodexu léKé, sester a dalSich zdravotaikv pravech pacieit(Wichsova,
2012).

34



1.5 Praxe zaloZena naitazech — Evidence based practice

Sestry by se #ly pravidelré piizpuisobovat a aktualizovat o$evatelskym
postugim, a to prav v dnedSni moderni déb kdy jsou neustale k dispozici nové
postupy, lIéky a technologie. Tentéigtup, znamy jako ,best practice” - dobra praxe,
je velice dlezity ktomu, aby sestry poskytovaly svym padieniu nejlepsi
a nejkvalitrgjSi p&i. Dobra praxe odkazuje na klinickou praxiché a intervence, které
vedou k co nejlepSim vysledln jak pro pacienta, tak pro zdravotnickéaiizani
poskytujici tyto sluzby (Lippincott Williams & Wilks, 2007). Praxe zaloZena
na dikazech se dotyka sester neje@eské republice, ale i na celémsgv Sestry jsou
zvidavé a kladou si otazky, které je motivuji hkedditerarnich zdrojich, v nichz
by nalezly nejlepSi dostupnyukbz s cilem zlepSit praxi a st@asré poskytovat
ekonomicky vyhodnou zdravotni §&Schlenk, 2013). Od roku 1990 doSlo k posunu
v globalnim pochopeni toho, cdeastavuje kvalitni zdravotni @i¢ korespondujici
se vznikem mediciny zaloZzené nakdzech, pokroky v medicin v informa&ni
technologii. Tento posun se projevil prudkymirsdem diskuzi o nové koncepci tykajici
se oSdbvatelské literatury getré dobré praxe (Nelson, 2014). Praxe zaloZen&
na dikazech vyzaduje &ht profesionalni rozhodnuti, zalozené na systerkén
shromad’ovani dikazi, které jsoucerpany z vyzkum a zkuSenosti. Toto rozhodnuti
je aplikovano podle pacientovychigmi a pateb v konkrétni situaci (Dalheim et al.,
2012).

Dlouholety tradini model zdravotni g& vCeské republice byl dan tim,
Ze rozhodovaci kompetence byly &nwyhradré na stras lekat a sestry vykonavaly
piedevSim zavisl&innosti. S nastupem spoknskych zmin v devadesatych letech
dvacatého stoleti byla do ofmtatelské praxe a do vddvani zavadha teorie a metoda
oSetovatelského procesu, jako pracovniho postupui@&stelského tymu. Zomy
v profesnim vzd#lavani sester fmesly posileni autonomnich funkci a jejich
rozhodovacich kompetenci. Tim byla zvySena i sesderpravni a pracovni
odpowdnost. Sestry ve zdravotnickychizanich pracuji podle profesnich lokalnich
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standard. Béhem svého studia jsoutipravovany k poskytovani kvalitni, tymové
a individualizované oSgivatelské p&e, vychazejici z aktualnichedeckych poznaitk
ovétenych vyzkumem a praxi. Zmy oSetovatelské praxe a teorie vedou k dalSi
kvalitni zmené v oSefovatelstvi, a to k zavédi a realizaci praxe zaloZzené nikazech.
Implementace této praxe do déetatelské profese ale nardzi na mnorek@zek, jako
jsou nedostatmé wdomosti 0 konceptu praxe zaloZené igatech, negativni pohled
na vyzkum, konzervativni ffstup kzavaéhi owienych vysledik vyzkumu

a vyzdvihovani vysledk tradini p&e. DalSimi pekazkami jsou nedostupnost
ke kvalitnim odbornym casopism a databazim, velkd pracovni &at sester,
administrativni a organizai problémy pracovigt(JaroSova, Zelenikové, 2014).

Vyvoj praxe zalozené natkazech je \Ceské republice na samém Gpitku.
Jeji rozvoj je u nas podporovaredevsim akademickymi pracovniky. V gaané dob
by melo oSetovatelstvi pekonat rozdil mezi teorii a praxi. Praxe zaloZzemaikazech
nabizi tu moznost, Ze se vysledky z vyzkumu poswmpraxe. Sestry obetnznavaji
vyznam a hodnoty vyzkumu pro ofmtatelstvi. Je vSak prokazano, Zékakzy
z vyzkumu nevyuZivaji tak, jak by mohly. Vysledkiudii dokazuji, Ze pokud jsou
sestry zapojené do ofetatelské praxe zaloZzené nakdzech, ziskavaji tim &si
samostatnost a dosahuji také vysSi Gkopnacovni spokojenosti, coz vede k nizSi
fluktuaci a sodasre ke zlepSeni kvality poskytovanége&JaroSova, Zelenikova, 2014).

Praxe zaloZena naikilazech odkazuje na aplikaci nejlepSiaikati v klinickém
rozhodovani sestry a integraci klinické zkuSensstiedavnymi vysledky vyzkumu,
piicemZz se v Uvahu musi brat hodnoty a preference maciéEizenberg, 2011).
Eizenberg (2011) uvadi, Ze proces praxe zaloZenéikazech se sklada ztp fazi.
Prvni fazi je formulace klinické otazky, druhou ifgg shromad@ovani nejdlezitéjSich
informaci vyhledanych v literata nebo klinickych dopotienich. TFeti faze spéiva
v kritickém zhodnoceni tkazi, jejich relevance a proveditelnostireBposledni faze
je integrace tkaz z vyzkumu s klinickou zkuSenosti a preferencencigrata. Posledni
fazi je hodnoceni vysledk JaroSova, Zelenikova (2014) poukazuje na femgifazi

na sedm krok
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Krokem nula je dotazovani. Tento krok je nepostteldy v praxi zalozené
na dikazech. Bez tohoto kroku by proces EBP nemobitz®otazovani se, kritické
posuzovani vlastni praxe a kritické mySleni vedotorku, Ze se sestra pta, fro
a na zaklagl jakého dikazu se provadi t&i ona konkrétni intervence (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Problematika a®etatelské praxe zalozené nikdzech je ve velké
mife zamtfena na oblast o%ewatelskych intervenci a hodnoceni jejich klinické
efektivnosti. Vzdy sestry v kazdodenni praxi prowfidiadu intervenci (Gurkova,
Ziakova, 2009). Fkladem tohoto kroku fize byt otazka, zda je hygienickacpé
kterou provadime u neségianych pacient bezpéna (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Prvni fazi je formulace klinické otazky, ktera manpst nejvhod&si odpo¥d
(Eizenberg, 2011). V dnesni dojiz nejsou k dispozici pouzesebnice, odborné knihy,
tiSténé casopisy, ale také nigberné mnozstvi informaci na internetu, jako jsebavé
stranky odbornych spalrosti, online periodika, aZz po rozsahlé elektrofidktabaze.
Abychom doséhli toho, Ze najdeme opravdu relevamtindj, musime si formulovat
klinickou otazku do formatu PICOfipadre PICOTS. Rozeznavame dva typy Klinické
otazky. Zakladni, obecnou klinickou otazku a spekifu, detailni klinickou otazku.
Zakladni otazky jsou povaZzované za SirSi, a jejmddpovzeni inasSi obecné
informace. Maji obvykle dv¢asti. Tazaci zajmeno &gquimet zajmu. K tomu abychom
formulovali specifickou otazku, musi sestra&dst, jaké intervence se u dané
problematiky provagi. Specifické otazky jsou vychodiskem EBP, protgegch
spravna formulace usimiuje dale vyhledavaci strategii. Odgdv na specifickou
otazku vede k weni, kterd ze dvou intervenci je efektijfi pro zlepSeni vysledk
pacienta. Hkladem PICO otazky fize byt, zda pouziti jednorazovych antibakterialnich
hygienickych ubrousku nesobstainych pacient sniZuje riziko penosu infekce, nezli
pouziti mydla a vody (JaroSova, Zelenikova, 2014).
nebo z klinickych dopokienich. Cilem této vyhledavaci strategie je najichdy
relevantni zdroje publikované na dané téma. \taswmosti existuje vice nez 400
riznych databazi a platforem, ve kterych lze vyhletldWice nez 100 databazi
se zabyva nebo se alesiotyka problematiky zdravotnictvi (Klugar, 2015).
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Tretim krokem je kritické zhodnoceniikhzu. Vyhledané vysledky jefeba
rozttidit a nasled& vyhodnotit, zda studie splji zadana kritéria. Prvni zhodnoceni
a tidéni se provadi na zaklashazvu studie a abstraktu. Poté s#,utteré studie jsou
nejvice relevantni, validni, reliabilni a pouZi®lpro zodpo¥zeni klinické otazky
(JaroSov4, Zelenikova, 2014).

Ctvrty krok, integrace iikazi, klinické zkuSenosti hodnot a preferenci pacienta,
neni jednoduchy. Nestamit vwdomosti o nejlepSichuttazech pro klinickou praxi.
Tyto védomosti je nutné implementovat do klinické praxe piepSeni p& o pacienta
a zlepSeni vysledk Jednd se o kontinualni proces. Proces zsvadané zrény
do Kklinické praxe znazouji modely implementace zm do praxe (JaroSova,
Zelenikova, 2014). JaroSova, Zelenikova (2014) iyjvad nefastji zminovanym
modelem je PDSA model, neboli plan-do-study-acthtdenodel jecasto pouzivanym
nastrojem na testovani 2ny v malém rozsahu a zaraveziskani poznatk
a zkuSenosti. Konkrétni zma se naplanuje, implementuje a &mBr se sleduji,
analyzuji vysledky. Nakonec sdijme dopordeni na zaklagl ziskanych poznatk
PDSA model probih&a jako cyklicky proces, kdy secmanzavadi v &olika malych
krocich. V tchto krocich se vyzkouSeji a otestufinmsy zava&ghé znény a postup
se vylepSuje. # takovémto postupném zavad zmeEny ma implementaceétsi Sanci
na usgch. Tento model m&tyii stadia. Planovani z&ény a pozorovani, dale
vyzkouSeni zreny v malém rozsahu.i@dposlednim stadiem je analyza dat a&jigth
poznatkKi a zkuSenosti. Posledni stadium je vylepSenéngrma zaklad poznatk
a zopakovani testovani.

Krok pét je zhodnoceni vysledkpraktickych rozhodnuti nebo 2m zaloZenych
na dikazech. Po implementaci Zmje dilezité monitorovat a hodnotit kazdou &m.
Pozitivni zménu podpdit, a naopak, negativni napravit. Monitorovani éfekzmen
a kvality zdravotni p& miZze pomoci vSem zdravotnickym pracouinik v klinické
praxi postehnout nedostatky v realizaci a daleeg® identifikovat, ktéi z pacieni

mohou mit nejvice progphu ze zavedené zZmy (JaroSova, Zelenikova, 2014).
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Krok Sesty je diseminace vysladkla miZze probihat formou komunitnich setkani,
setkani v institucich, fpdnaSek a poster na konferencich, steni a publikaci
v odbornych recenzovanye¢hsopisech (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Prova@ni praxe zaloZzené natkhzech je finosné nejen pro pacienty,
ale i pro zdravotnicka #&eni, sestry nevyjimaje (Eizenberg, 2011). Sesaiyojené
do EBP ziskavaji &Si samostatnost ve svyalinnostech a dosahuji vyssi Ur@vn
pracovni spokojenosti. Tim profituji i zdravotnick&izeni, ve kterych je dosahovano

vySSi kvality pée o pacienta i systéemovégae&(JaroSova, Zelenikova, 2014).

1.5.1 Klinické doportené postupy

JaroSova, Zelenikova (2014) uvadi, Ze ne§jomn trendem, jsou Kklinicka
doporieni, pokyny, srrnice, podporujici rozhodovaci procesy ¥ipé pacienta.
Doporweni, intervence a pokyny, které Kklinické dopmmé postupy obsahuiji,
jsou zalozeny na systematickyctebledech existujicich klinickychidlazl z vyzkumu
a jsou hlavnim zdrojem pro @géposkytovanou na zakladdiukazu. Tyto postupy
poskytuji doporteni pro prevenci, dbu a péi vSech vazgsich onemoceni, poruch
a zdravotnich probléim Klinické dopor@ené postupy jsou dokumentem, shrnujicim
nejlepsi sotasné dkazy, tykajicim se zdravotni & a jsou pedkladany tak,
aby aplikace tkazi do praxe byla jednoztiaa a jasna. Jednou z jejich mnoha funkci je
pomahat zdravotnickym pracoviiik pfi rozhodovani o klinické aplikaci vhodnych
intervenci, které jsou podfeny vysledky vyzkumu. Maji svym uZivateh uSetit ¢as
s vyhledavanim primérnichikiazi a informaci pro podporu praxe (JaroSova a kol.,
2015). Klinické doportené postupy jsou sekundarnim zdrojem informaci au js
to vyttidéné gehledy nejlepSich dostupnychikézi (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Klinické doporiené postupy vznikaji na mezindrodni, narodni, dlekalni Urovni.
Tvorbu €chto postup organizuje mnoho tznych instituci. Nejasgji odborné
spole&nosti pracovnilk ve zdravotnictvi, &uz se jedna o Iékskeé, oSdbvatelsk&i jiné
spole&nosti zdravotnickych pracovnik (Li¢enik, 2013). V klinickém dopoteném
postupu musi byt jagrdana zékladni kritéria jeho pouZziti. Nitgbad pro jakou cilovou
skupinu, pro jaky typ p&, pro jaké zédzeni, je dany postup ¢gn. Dale musi byt
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popsano, které postupy, interveritéécba nebo p& jsou doportovany, ¥etrg jejich
omezeni. Klinické dopotiené postupy jsou nastroj, ktery pomaha v klinickém
rozhodovani nejen Iéka, ale i sester a dalSich zdravotnickych pracovniloporiené
postupy, které jsou kvalitnzpracovany, &etre nejlepSich aktualnichutazi, vedou
ke zkvalitréni poskytované p&. Také pomahaji sniZzit riziko vyskytujicich seskgich
chyb, jelikoz jsou voditkem pro ty, Kie nemaji jistotu, jak &t ¢i oSetovat.
Doporweni a pravidla, ktera jsou zahrnuta v klinickém aopeném postupu, jsou
stanovena obeéna vSak nejsou zavazna pro aplikaci v kazdé sitdagich smyslem
je byt ptivodcem a radit zdravotnickym pracoviiik, nikoliv n&izovat, jak se co ma
délat. Je dlezité vzdy zvaZovat, jak jsou jednotliva dop@mni vhodna pro kazdy
individualni gistup. Klinické doportiované postupy jsou také pouzivany jako edoka
a studijni material, ¢eny pro pregradualni a postgradualni&adani zdravotnickych

pracovniki (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1.6 Hygienicka pée a praxe zaloZena naittazech

1.6.1 Celkova koupel

Americkd asociace sester intenzivni¢@éuvadi vyhody v pouzivani balenych
Cisticich prostedki k celkové koupeli pacienta nadizku. Stavajici dkazy ftikaji,
Ze i takova rutinntinnost, jako je koupel nemocného ridKu, je teba aktualizovat,
aby se sniZila rizika infekce a zvysiiipos pro pacienta. Také dopouji planovatéas
koupele na zé&kladklinickych poteb a preferenci pacienta. Tim se vyhnout jejich
probouzeni vyhradnk zajiSeéni hygienické p&. Na zaklad dikazi zahrnuje koupel
nemocnych poskytnuti denni koupele, zlepSeni hygiem zvySeni pohodli
pro nemocného. Dopotuje pouzivat jednorazova umyvadla, aby se sniididika
bakterialni kontaminace. Sestra by seélamvyvarovat pouzivani nefiltrované vody
z vodovodu. Jako alternativu byéta pouzivat vyrobky v hotovém baleni, destilovanou
nebo sterilni vodu nebo filtrovanou vodu z kohiouDalSim doporéenim je pouzivani

bezoplachovyckisticich prosiedki s vyvazenym pH, které jsou lepSi nez alkalicka

40



mydla. Po kazdé koupeli sestrafeapacienta zgkcovadly pokozkygimz zabrani jeji
suchosti. K denni koupeli nemocného bylanpouzivat Zinku na jednorazové pouziti,
ktera je jiz v pipraveném baleni a obsahuje 2% chlorhexidinglukoktgry snizuje
kolonizace specifickych bakterii a infekci s mdsistetnimi kmeny (AACN, 2013).
Presto, Ze vysledek koupéni je pro udrZzeni hygiergigpda primarni, existuji i jiné
vyhody, Wetn® pohodli pacienta a vysledky v oblasti zdravi. Kéotoho sniZzuje
télesny pach a stimuluje krevni &b pomaha $ odstraiovani neistot

a mikroorganismi z kize a sniZzuje potencial pro infekci. Mezi dalSi wghopati
pohoda pacienta, snizuje mirimore&ku a poskytuje flezitost k posouzeni integrity
kaze. Koupani, @jiz ve varé nebo naidzku, poskytuje zavislym paciemnh alternativni
zpusob jak zAstat cisty a s¥zi. Tradiéné a historicky pouzivané paioky, jako jsou
umyvadla, rdniky a mydla nahrazuji v posledni dotomicky na jednorazové pouZziti.
Jsou jimi ¢istici ugrky a vihtené ubrousky, které se po pouziti zlikviduji. Konipa
by mélo zlepSit hygienu, femistit mikroby a snizit potencial infekce. Pouki&a
umyvadla, ale mohou byt rezervoarem pro bakterie nfechanickémieni pokozky
se uvohuje jeji flora do umyvadla, a totottbe byt zdrojem kontaminace z jedné osoby
na druhou. DalSim z moznychivbdi kontaminace umyvadla je to, Ze se po pouZiti
dostaténe nevysusi, @jiz ru¢né nebo v myce, a tim se stava zdrojem pro patogenni
organismy a houby. Studie ukazuji, Ze mydlo a vodae mit gimy dopad na pokozku

a predstavujefadu hrozeb pro integrituake a kozni bariérové funkce (Veje, Larsen,
2014). Schoonhoven et al. (2015) uvadi, Zze v postbd deseti letech jsou jako
alternativa tradini hygieny nesalstatnych pacient uzivany jednordzove Zzinky.
Tato ponticka je vyrobena ze sisi jemnych vidken obsahujicichstici a oSeujici
latky, které jsou optimalizovany pro integritize. Jejich studie, ktera se zabyvala
porovnanim tradni hygienické p& s uzitim mydla a vody a uzitim jednorazové zinky
bez pouziti vody, poukazala na to, Ze rozdily nd&mnito technikami nejsou tak z&zé.
Myti bez vody a tradni hygienicka p& maji podobnédinky pii vyskytu koznich lézi,
jakymi jsou intertrigo, dermatitidy a kandiddzyteBto ale myti bez vody mifrchrani
proti €mto koZnim lézim. Srovnani nakfacha jednotlivou techniku bylo také vice
¢i méns podobné. Myti bez vody, e byt obec# velice efektivni alternativou trathi
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hygienické pée. Veje, Larsen (2014) poukazuje na to, Ze myti lemida vodou

a vysouSeni rtnikem ma rusSivy vliv na kozni bariéry. Pgakombinacedisticiho

a zmeékcovaciho ubrousku pomaha obnovit a zlepsitikktera je pak viéna a jemna.
Dochazi tim ke snizeni celkové suchostid a odlupovani po dobu az Sestisii.
Bylo prokazano, Ze tyto jednordzoveé ubrousky jseodvEjSi pro pacienty na intenzivni

a dlouhodobé pe Existuje mnoho spotmosti, které se zabyvaji a vyrabi jednorazove
hygienické ubrousky. Slozky obsazené v jednotlivymloduktech se mohou IliSit,

a samogejme¢ mohou zfisobovat tizné kozni reakce (Schoonhoven et al., 2015).

1.6.2 Hygiena dutiny ustni

Orélni pée je dilezita nejen z pohledu zdravi, ale i pohody padiedtelem Gstni
hygieny by nglo byt to, aby rty a sliznice v dutindstni Zstaly ¢isté, neporusené
a vihké. Cistenim zuli a dutiny Gstni, &etns umglého chrupu, dochazi k odsteani
zbytki potravy a plaku, tim k zabrémi zapachu z Ust a zmémi negijemného pocitu.
Tyto ¢innosti rovréz zabrauji vzniku oralni infekce (Malkin, 2009). Malkin @B9)
uvadi provadt hygienu dutiny Ustni alespodvakrat den& za pomoci rékkého
zubniho kart&u a fluoridové zubni pasty. Dopd@uje c¢isSténi mezizubnich prostor
pomoci zubni n#, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje. Selsyransla rovnsz
pouzit antiseptickou Ustni vodu dvakrat dgrudrzovat rty nemocného vihké a &nmé
za pomoci parafinu nebo balzamu na rty. Turk et(2012) ve své popisné studii
téz uvadi pouziti kkkého zubniho kartku a pasty jako nejlepSitkaz pro astni
hygienu. Naopak pouZiti tamporiugazy k @isténi plaku ze zub hodnoti jako malo
cinné. Ganz et al. (2013) poukazuje na pouzivany,gagtnich Spachtli, citronové
vody a hydrogenuhlitanu sodného jako na praktiky, které jiz nejsolozené
na dikazech. Za spravné povazuje posouzeni stavu dustni, pouzivani gkkych
zubnich karté&ku a vyplachnuti ast roztokem chlorhexidinu nebo poim@amda@enych

molitanovych Stticek. To doportiuje alespa jedenkrat za ssmu.
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1.6.3 Pée o lizi

Zachovani integrity &Ze u hospitalizovanych paciéne jednim z nejzakladysich
cila oSetovatelské praxe. Prevence, obnowia lécba poSkozené kozni integrity,
a’ uz se jedna o otoky, hematomy, infek@gédi jiné, pati ke klinickym znalostem
a dovednostem sester (Gardiner et al., 2008).

V prevenci vzniku dekuhit Cooper (2013) zmuje pacienta polohovat kazdéedv
hodiny. Hlava pacienta by #a byt ve zvySené poloze nejvice vSak 30 stup
aby se zabranilo tlaku na kastrSamozejm¢ se vzdy u kazdého pacienta posuzuji
rizika vzniku dekubii. Ve Spojenych statech to jsou &e§gji hodnotici Skaly
dle Nortonové a Bradenové. Ayello (2012) dopoie, jako sesterské intervence
prevence vzniku dekuliif p&i o kazi. Sestra by rla vzdy znéistenou kizi ocistit
a pitom se vyhnout pouzivani drazdivyahsticich prostdki. Zneisttna Kize
by méla byt umyta odcisté oblasti kZe k oblasti zngStené, z divodu zabraéni
pienosu bakterii ze Spinavé plochyZzk na plochwistou (Burton, Ludwig, 2015).
K tomuto ukonu by réla pouZzivat zrékéovadla na suchou pokozku a chraniZikpied
vihkosti. Pacienta polohuje podle jeho aktualnitevis, nejméa vSak jednou za v
hodiny, a udrZzuje ho v poloze mimo zarudnuté plocByle by ndla pouZivat
polohovaci a zdvihaci #daeni, aby fi pritazeni pacienta itku nedochazelo k tlaku
a teni (Ayello, 2012).

1.6.4 Pée orientovana na pacienta

Koncept pée orientované na pacienta ziskal u nas v posledetelsh zvySenou
pozornost a nyni je povazovan za podstatnou aspigaoce kvalitniho systému
zdravotni pée. Tento koncept Zal v osmdesatych letech dvacatého stoleti a zahrnuj
aktivni pistup zamifeny na poskytovani pé s ohledem na pacientovy peiiy
a preference (Patient centered care, 2015).

Ve zdravotnictvi je p& orientovana na pacienta formulovana jakdepétera
je poskytovana v souladu s hodnotami, f@bami a panim pacienta. Této peé
je dosazeno, pokud zdravattiipracovnici zapoji pacienta do diskuze a do rdnlti
o jeho zdravotnim stavu. Také jigast&éné dosazeno, pokud se personal do pacientovy
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situace vciti, naslouchd mu, digiupuje k 8mu holistickym zfisobem. P&
orientovana na pacienta je pracovfisfup, ktery ma mnoho vyhod. Byla navrZzena jako
prostedek k dosazeni lepSich vyslédkv oblasti zdravi, spokojenosti pacienta,
ale i v oblasti ekonomické, ve které se usilujengZevani naklad na zdravotni p#é
(Constad et al., 2014).

Pri poskytovani této g je dilezité a nezbytné, aby sestra respektovala paeignto
hodnoty, postoje a vnimala individualitu kazdéhdngtlivce, ktery vyjatlje svoje
vlastni subjektivni péeby. Tento termin, by &h popisovat interakci mezi pacientem
a zdravotnikem, ktery ma vliv na kamg disledek a vysledek jehodléy (Lusk, Fater,
2013).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, na zaklad ¢eho vSeobecné sestry vykonavaji vybrané rogatelské

postupy.

Cil 2: zjistit, zda je dobra praxe vyuZzivana u \aitych oSébvatelskych postup

Cil 3: zjistit, jaké pod¥domi maji vSeobecné sestry o pojmu evidence basetiqge —

dobré praxi

2.2 Hypotézy

H1: VSeobecné sestry vykonavaji vybrané imdettelské postupy vice podle svych
znalosti ziskanychipstudiu, neZli podle lokalnich profesnich standapée.

H2: VSeobecné sestry @aptji vykonavaji vybrané oSsivatelské postupy podle

zvyklosti oddleni, kde pracuji, nez na zakteBBN.

H3: VSeobecné sestry s bakakym a magisterskym vZnim maji ¥tSi podwdomi o

pojmu EBP, neZli sestry saatloSkolskym a vysSim odbornym éghim.

2.3 Vyzkumna otazka

VOL1: Jakou roli hraje EBN ve vybranych a®eftatelskych postupech v praxi sester?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Diplomova prace byla zpracovana formou kvantitdtien i kvalitativniho
vyzkumného Ségni.

K naplreni cild prace pomoci kvantitativniho vyzkumnéhoiéet byla pouzita
metoda dotazovani pomoci dotaznikkteré byly uéeny vSeobecnym sestram,
pracujicim na Uuzkovych oddlenich. Dotazniky byly dobrovolné a anonymni.
Pred samotnym rozdanim dotazhikyl nejdive proveden fedvyzkum, kterym byla
ovétena srozumitelnost a vhodnost formulace otazekié®w sondazi byly ¢které
z otazek pepracovany a bylo prohozeno jejichiadi. Dotaznik obsahoval 25 otazek
(Prilohac¢. 1). Prvni fi otazky nely identifikacni charakter vyzkumného souboru. Zbylé
otazky obsahovaly tématiku hygienické¢péa znalosti pojmu EBP. Vysledky i&ati
byly vyhodnoceny pomoci gmaf a tabulek programem Microsoft Excel 2010
a Microsoft Word 2010. Pro &ieni hypotéz bylo vyuZito Pearsonova chi kvadrdtites
K hypotézec. 1 se vztahuji dotaznikové otazky4, 5, 6. K hypotézé. 2 pati otazky
¢.4,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Sob§gouc. 3 jsou spjaty otazky. 3, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Pro kvalitativni vyzkumné Sgni bylo pouzito metody ipmého zdastréného
pozorovani vSeobecnych sester a zvoleno Sest kidteg@znam byl proveden
do zaznamového archu i(leha ¢. 2), diky rfmuz doSlo poté kvlastni analyze
pozorovanych udaj Tyto udaje byly zpracovany do tabulek, programiicrosoft
Word 2010. Pozorovani bylo zamno na komplexni hygienickou fgrozdilenou
do Sesti kategorii. dmito kategoriemi byly hygiena dutiny Ustni,¢éo nemocrini

odkv, celkova koupel u nessstainého pacienta, gé o nehty, myti viasa pé&e o kiZi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor jak pro kvalitativni tak pro kvaativni Seteni tvadily
vSeobecné sestry pracujici fidkovych oddlenich.

Distribuce dotaznik probihala formou osobnihotgnani. Vyzkumny soubor
zde tvdgily vSeobecné sestry, igvazré z Jih@eského kraje, ale malé mnozstvi
dotazniki vyplnili respondenti ziiznych ¢asti Ceské republiky. Celkem bylo rozdano
165 dotaznik. Vratilo se 138 dotaznik 4 z nich byly prazdné nebo neuplné.
Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do vyzkumnéhoidset NAavratnostéinila 81 %

a celkem tedy bylo zahrnuto do vyzkumnéhdesdt134 dotaznik

Metoda pozorovani byla vyuzZita v krajské nemocnica dvou hzkovych
odcElenich, obou interniho typu.

Vyzkumné Saeni prokhlo se souhlasem ndstkyre pro oSetovatelskou pé
dané nemocnice. VSichni¢astnici vyzkumného Seni byli informovani a ujigni
0 anonymit pii zpracovani a prezentovani vyslédkéto prace. S&gni probihalo
v breznu roku 2016.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni graf vychézejici kvantitativniho vyzkumnéhgeteni

Graf 1

Vék respondenti
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Graf znazafiuje wkoveé kategorie respondéntVékova kategorie pod 20 let ne
zastoupena Zzadnym respondentemékdvou kategorii 21— 30 let zastupuje
39 respondeiit (29 %). Ke druhé &kové kategorii od 31- 40 let se hlasilo
44 respondeiit(33 %). Kateorie 41 -50 let byla zastoupena giem 23 respondein
(17 %). Kategorie 51 60 let byla zastoupena 28 respondenty (21 %). Bosigkova

kategorie, 61 let a vice, nebyla zastoupena Zadegpondenter
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Graf 2

Roky praxe
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Graf prezentuje délku praxe vSeobecnych sester.nagimalré ctyrleté praxe
se radilo 10 respondetit(7 %). 5— 9 let praxe oznalo 47 respondeiit (35 %).
10 — 14 odpracovanych let zastupovalo 6 resporidéft%). 15 respondeit(11 %)
ozna@ilo odpowd 15 — 19 let praxe. Blku praxe, 20 let a déle, zastou
56 respondeiit(42 %).

Graf 3

Neivvasi d « , dlani ® Stredni zdravotnicka
€eJvyssSi deazene vzdani kola do roku

absolvovani 20073etns
VySSi odbornéa Skola
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40% . .
B VVysoka Skola titul Bc.

30%
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0%
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Tento graf znazawje zastoupeni nejvysSiho dosaZzenéhochand respondefit
StredoSkolské vz#lani do roku absolvovani 200¢eatns uvedlo 65 respondein{49 %).
VysSi odborné vz#lani uvedlo 15 (11 %), vysokoSkolské whi «titulem Bc.
50 (37 %), vyskoSkolské titulem Mgr. 4 (3 %) a doktorandsky titul neuvedidhy
z respondert

Graf 4

Postupy hygienické pée
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Graf prezentuje, podlgéeho respondenti postupuijfi provadni hygienické pée.
Respondenti mohli zvolit vice moznostodle znalosti ziskanychipstudit postupuje
66 respondeit 64 respondeit podle lokalniho nemoctniho standardu. fdle
zvyklosti oddleni postupujetéZ 66 repondent a moznost posledndle nejno¥jSich
dostupnych dkazi, odpowdélo responderit 10.
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Graf 5

Wuziti lokalniho nemocniéniho standardu
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71 respondeiit (53 %) rekdy vyuZzilo lokélni nemocgni standard k provéashi
hygienické pée a zbylych 63 respondénd7 %) lokalni nemoctini standark tomuto

vykonu nevyuzilo.

Graf 6

Dostatatnost znalosti ziskanych fi studiu
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Graf popisuje nazor respondénma to, zda si mysli, Ze znalosti, které zis
pii studu ve Skole, jsou dostateé k provadni hygienické p&e. 99 respondeint(74 %)
uvedlo, Ze si mysli, Ze zlosti, které ziskali p studiujsou dostatené a 35 responden
(26 %) si mysli, Ze tyto znalosti do&tgici nejsou. Respondentidihmoznost uveés

o které oblasti se jedna. 6 respond uvedlo, Ze jim ve vyuce chyly nejnowjsi
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poznatky a materialy. Nedostatky hygienické p& o pacienty golytraumatenuvedli
4 respondenti. Vyuka hygienické d@é o pacienty na u#&é plicni ventilaci
a s trachestomickou kanylou byla nedost&té pro 3 respondenty. Oblast hojeni
uvedl 1 respondent a téZz 1 respondent uved! obifastvy nehi pacientim. Zaklady
bazélni stimulace chyly 1 respondentovi a 19 respondentuto moznos
nekonkretizovalo.

Graf 7

Prizpasobeni se zvyklostem oddeni
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134 respondeiit(100 %) se H provadini hygienické p& o pacienty fizpisobilo
zvyklostem oddleni. | tuto otdzku mohli respondenti konkretizovatlejvice,
41 respondeidt se fizpiasobilo casovému harmonogramu pro¥ni hygienické pée.
17 respondefitse gizpasobilo \ oblasti materialnich moznosti, 12 systému orgase
p&e oddleni. B myti vlasi se zvyklostem ifizptisobili 2 responder, pri pééi o dutinu
astni 1 respondent, téZ 1 responde oblasti vynény lozniho pradla. 1 responderit
se fizpusobil tim, Ze hygienickou pBéve tSing pripadi neprovadi, protoze ji r
odctleni realizuje nizSi zdravotnicky personal. 59 wegfenti tuto odpo¥d
nekonkretizovala.
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Graf 8

Whledavani novinek

100%
80%
0 = Ano

60% Ne
40%

20%

0%

Graf znazotuje, zda si respondenti vyhledavaji novink odbornych ¢lancich
tykajici se hygienické Bé. 24 respondedtit (18 %) si novinky vyhledav:
a 110 respondeint(82 %) si zadné novinky samo nevyhledavékteri z responderiit
uvedli, kde si novinkytykajici se hygienické @é vyhledavaji. 9 respondér
v odbornychéasopsech. Konkrétéy ¢asopis Sest uvedlo 8 respondeita ¢asopis
Florence 5 respondentNa internetu si rvinky vyhledavaji 4 respondentiovinky
na odlrnych seminéich 3 respondein Pouze 1 respondent si sam vyhledéh&nky

v odbornychdatabazich

Graf 9

Zména v posktovani hygienické pée
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101 respondeit (75 %) si mysli, Zze se #apob poskytovani hygienické &
v poslednim desetileti zmil. Zbylych 33 respondeiit (25 %) si toto nemysl
Respondenti &li mozrost uvést, ¥em vidi znénu v poskytovani hygienické pé
v poslednim desetileti. Nejvice, a to 82 respondentmysli, Ze zrény se tykaji
pomicek a materidl k hygienické pé&. DalSi zngénu, a to wostupu provathi
hygienické pée, victli 3 respondent Ze se zminil piistup kpacientovi a to lepsimu,
odpowdéli 2 respondenti, téZz 2 respondenti uvediklddngjSi provaéni hygienckée
p&e. 2 respondentridéli zménu vtom, Ze je méhcasu na hygienickou pe Zménu
zatatku ¢asu hygenické pée uvedl 1 espondent, téZ 1 respondent uvspecialni p&
0 dutinu Ustni a 1 respondent si m, Ze je kladen &Si diraz na hygienick-

epidemiologicky rezim

Graf 10
Sezrameni s novymi prostredky a
pomickami )
B Pomoci
zantstnavatele
100 Odborné semirié
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0

Graf popisuje, jak a zda, se respondenti seznare novymi ponuckami
a prostedky k hygieitké p&i. Pomoci zamsstnavatele se seznamuje 81 respond:
75 respondefit na odbornych semibgh, 29 pomoci dealera firm
30 odbornymiclanky a 18 samovzthvanim. Pouze 5 respondé&nse :zadnymi

novinkami neseznamuj

54



Graf 11

Zapojeni kvalifikované sestry do hygienicke
péce
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Graf ukazuje n&r responderit na to, jak by mdla byt kvalifikovana sestr
zapojena do hygienické @& Moznost ,v plném rozsahu“ uvedlo 41 resgenti
(31 %), faste&ne" 61 respondeiit(46 %) a moznost ,nenfaba kvaliilkované sestry

k hygienické pé&“ uvedlo 32 respcdenti (24 %).

Graf 12
Cas provadni hygienické p&e
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V grafu je uvedeno, kdy respondenti progjachygienickou péi. ,Pouze ranc
a vzdy g zneisteni pacienta” odposdélo 56 respondent (42 %). ,Rano i veer
a vzdy @i zneiisténi pacienta“ uvedlo 75 responder(66 %). MoZnost ,pouze ver

55



a vzdy @i znedisteni pacienta“ neuvedl Zzadnyresponderit ,V ¢ase, ktery si sar
pacient uki“ odpowdéli 3 respondenti (2 %). MoZnost ,pouzé gne&iisténi pacienta’

neuved| téz Zzadnymesponderii.

Graf 13
Pouzivani jednordzovych umyvade
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Graf prezentuje, zda respondenti pouZivafi pygienické péi o paciente
jednorazova umyvadla. 2 respondenti (1 %) uvedd, tyto umyvadla pouzivaj
113 respondent(84 %) tuto pomicku nepouziva, protoZzenema kdispozici a 2 (1 %)
ji nepouzivaji proto, Ze réf pouzivaj omyvatelna umyvadla. 17 respondefi3 %)

uvedlo, Ze nevi o existenci této pichy.
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Graf 14
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Tento graf popisuje to, zda pondenti pouZivaji bezoplachc ¢istici prostedky
pii hygienické péi o pacienta. 67 respondén®0 %) tyto prostdky k hygienické péi
pouziva. 54 respondenf40 %)je nepouziva, protoze tuto pdicku nemaji dispozici
a 6 respondeiit(4 %) ji nepouziva prot Ze radji pouzivaji jiné,dcistici prostedky.

O existenci této pofitky nevi 7 respondein{(5 %).

Graf 15

Pouziti jednorazovych zinek ¢
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Graf 15 poukazuje na pouzivani jednorazovych Zotedahujicich antibakterial

roztok, bez pouziti mydla a vody. 15 responde(itl % tuto ponmicku pouZzivé
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Moznost ,ne, nemam tuto gmicku kdispozici“ uvedlo 106 respondeént(79 %).
Moznost ,ne, ra&i pouzivam mydlo a vodu“ uvedli 3 respond: (2 %) a posledni
moznost, ,nevim, Ze tato pdicka existuje* zodposdélo 10 respondeiit
(7 %).

Graf 16
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Zda respondentyipkvapily rékteré z novych postup a poniicek k hygienické péi
znazotiuje tento graf. 52 respondén{39 %) bylo pekvapenonovymi pomickami
a postupy. 67 respondént50 %) rekvapeno nebylo a 15 respondefil %) nezni
Zzadné nové postupsi pomicky k hygienické p&. Neéktefi respondenti uvedli, ktel
nové ponticky, je zaujaly. 6 responnti bylo zaujato bezoplachovynéisticimi
prostedky, 5 respondettcepici na myti vias bez pouzZiti vody, 3 responder
zaujala jednordaacd umyvadla a téz Zrespondenty, jednorazové tibakterialni
ubrousky. Tuto odpasd” nekonkretizovalo 34 respondér
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Tabulka 1 Oblasti zemy pxi provadni hygienické pé&e

Dostatek personalu 21 | 16 %
LepSi materialni vybaveni 14 | 10%
Vice ¢asu 13 | 10%
Dostata&tné mnozstvi ponicek 8 6 %
Castji provad éna hygienicka pé&e 4 3%
VétSi diiraz na intimitu 2 1%
VétSi diiraz na hygienu DU 1| 1%
Zapojeni rodiny 1 1%
Vétsi diraz na hygienicko-epidemiologicky rezim| 1 1%
Zadna zména 69 | 51 %
Celkem 134| 100 %

Tabulka popisuje odp@di na otazku, kter4 byla oté®na, a respondenti ahn
moznost odpaoddét na to, zda by dto znenili na hygienické p& o nesobkstatné
pacienty, pokud by #i tu moZzZnost. 21 respondént(16 %), uvedlo ,dostatek
personalu“. 14 respondént (10 %) by si palo lepSi materidlni vybaveni
a 13 respondetit(10 %) vicetasu na provashi hygienické pé&. 8 respondeat(6 %)
by che€lo dostaténé mnozstvi poricek a 4 respondenti (3 %jastji provackt
hygienickou péi. 2 respondenti (1 %) uvedli ¢8i diraz na intimitu“ a 1 respondent
(1 %) ,, wtSi diraz na hygienu dutiny ustni“. 1 respondent (1 %ybyhygienické p&e
zapojil rodinu pacienta. TéZ 1 respondent (1 %yimgnil to, aby se kladl &Si diraz
na hygienicko-epidemiologicky rezim. V oblasti péobni hygienické pé&e
u nesobstatnych pacient by 69 respondetit(51 %) nic nezrenilo.

59



Graf 17

Znalost pojmu EBP
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56 respondeiit (42 %) odpovdélo, Zze ¥di, co znamena pojem EBP. Zbyly
78 (58 %) uvedlo, Ze neédi, co znamendé pojem evidence bepractice.

Graf 18
Znalost vyznamt pojmu EBP
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Graf prezentuje odp@di responderit na konkrétni moznosti vyznamu pojmu El
,OSetovatelstvi zaloZzené naikizech* uvedlo 21 respondé@n(16 %), ,medicin:
zalozena naikazech* 1 respondent (1 %). MoZnost ,praxe zalozeaalikazeh*
zvolilo 53 respondent (40 %). ,Vyzkum zaloZzeny nai#lazech neuvedl ani jede

z responderit. MozZnost ,nevim*“ uvedlo 59 respondér{t4 %).
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Graf 19

Setknani se s pojmem EB
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Z celkového poétu 134 respondetit (100 %) se pojmem EBP setkal
43 respondeit (32 %) @i studiu \e Skole, 1 (1 %) na odborném seniin@ (7 %
v odbornémcasopise. timto pojmem se nesetkal ani jeden respondcodborné
knize. Moznost ,jiné" uvedlo 6 respondént4 %), kdy 3 nich se timto pojmem
setkali na internetu, a zbyli 3 uvedli, Ze jpojmem EBP seznamila kolegy

75 respondeiit(56 %) se timto pojmem nikde nesetkalo.

Graf 20
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Zadny zresponderit si nemysli, Zze EBP vyzadujesldt rozhodnutizaloZené
na ordinaci Iék&e. Nejvice, 70 respondeént(52 %) si mysli, Ze toto rozhodni
je zalozené ,na systematickém shrodi@azani dikazi. 3 respondenti (2 %) uvec
»na vlastnim rozhodnuti“. MoZnost ,na rozhodnu#rst kolegys” téZ neuved! zadn

z responderit. 61 respondent(46 %) zvolilo moznost ,nevim

Graf 21

Pocet fazi EBP
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Graf popisuje odpasdi responderit, na p@et fazi, . kterych se sklada proces EE
2 faze neuvedl zadny z respondgn8 faze uvedl 1 respondent (1 %), 4 f
6 responderit (4 %), 6 fazi zvolilo 12 respondént(9 %) a 7 fazi odpadeclo
10 respondeidt (7 %). Moznost ,nevim“ odposdélo nejvice respondeint
ato 105 (78 %).
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Graf 22

Dotazovani, jako faze EBI
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66 respondeiit (49 %) si mysli, Ze dotazovani fatvzdy do fazi EBF
»,Ano, ale jen rkdy“ uvedli 3 respondenti (2 %). Moznost ,ne“ neliv@adny

respondent. ,Nevim“ uvedlo 65 responde(9 %).

Graf 23
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Ze PICO, ozn&uje akronym pro formulaci klinické otaz, uvedlo 42 respondein

(31 %). 2 respondenti (1 %) odgedeli, Ze se jedna o akronym pro nejlepsi nalez

dukaz. Odborny ¥decky casopis¢i spole&nost pro tvorbu klinickych dopo&enych

postugi neuved! ani jeden z respondi&niMoznost ,nevim“ uvedlo 90 respondé
(67 %).

Graf 24
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Co, vieobecnym sestranirasi provadni EBP, popisuje graf 24. Z&ipasi vice

prace, uvedlo 5 respondént50 respondeiitodpowvdélo , profesionalit®. Moznost

LVEtSi @ijmy“ a ,vice ¢asu na osobni Zivot* neuvedl zadny z respondeMinozZnost

~=uspokojeni zvalitni prace" zodpo¥délo 46 respondeit Co, provadni EBP sestrar

piinasi, ne¥délo 78 respondent
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4.2 Vyhodnoceni tabulek vychazejici z kvalitativaitlyzkumného Séeni

Tabulka 2 Hygiena dutiny ustni

Hygiena dutiny Gstni ANO | NE

Provadi se 4x | 16x

Pouziti nekkého zubniho kart&u 0 20x

Pouziti 3% peroxidu vodiké& vatovych 0 20x
Steticek

Pouziti ustni vody 0 20x

Pouziti molitanovych 8ticek 2x | 18x

Pouziti zubni nit 0 20x

Pé&e o zubni protézu 2x | 18x

Omyti 1x | 19x

VyciSteni zubnim kartékem 1x | 19x

NaloZzenim do roztoku pro zubni protézy Qg 20x

Tabulka znazdtuje cinnosti vSeobecnych sestet provadni p&e o dutinu ustni.
Pouze 4 sestry z celkovéhoc¢po 20, hygienu dutiny ustni provedly. Pouzitékkého
zubniho kartéku nebo 3% peroxidu vodiksi vatovych Stticek, neprovedla Zadna
Z pozorovanych. Téz pouziti zubnia Ustni vody neprovedla ani jedna pozorovana.
Pouze pouziti molitanovych &icek vyuzily dw pozorované sestry. Bléo zubni
protézu provedly téZ @vpozorované, a to omytim zubni protézy &i$t¢gnim zubnim
kart&kem. Nalozeni protézy do roztokuéaného pro zubni protézy neprovedla zadna
Z pozorovanych.

Tabulka 3 P& o nemocrini odv

P&e o nemocnini odév | ANO | NE

Provadi se 17x 3X

Tabulka poukazuje na vy@¥nu a péi o nemocnini ov pacienta. Z celkového
poctu 20 pozorovanych jich 17 provedlo vynu nemocnriniho odvu pii ranni hygieg
a zbylé 3 pozorované ponechaly stavajici nento¢midiv.
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Tabulka 4 P& o nehty

P&e o nehty] ANO | NE

Provadi se 0 20x

Tabulka poukazuje na to, zda pozorované vSeobestey peovaly pi hygienické

p&i 0 nehty pacienta. VSech 20 pozorovanych tuto péprovedio.

Tabulka 5 Myti viag

Myti vlasi ANO | NE

Provadi se 7X 13x
Na lazko varg 7X 13x
Ve vanice 0 20x

Suchym Samponer; 0 20X

Tato tabulka znazauje to, zda pozorované provdyl béhem hygienické pi& myti
vlasi nemocnych. Z celkového o 20 pozorovanych, provedlo hygienu wias
7 pozorovanych a zbylych 13, vlasy pacientneumylo. 7 pozorovanych, které tuto
hygienu provadlo, vyuzZilo to, Ze pacient byl celkévmyt na fizko varg. Vanicku

k myti vlagi ani suchy Sampon nevyuzila Zadné z nich.

Tabulka 6 Pé&e o kizi

P&e o kizi ANO | NE

Celkové zhodnocenitike 20x 0
Pouziti hydrataniho gipravku 6X 14x
Masaz zad 2X 18x
Polohovani 16x 4x
Polohovaci podlozka 13x X
Roler 3x 17x
Zvedak 0 20x

PouZziti antidekubitarnich paioek 12x 8x
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Tabulka popisuje @ o kaZzi nemocného. # provadni hygienické p& provedlo
vSech 20 pozorovanych celkové zhodnocetitek Pouze 6 pozorovanych pouzilo
pii hygienické péi hydrata&ni piipravek na &Zi nemocného a pouze 2 pozorované
provedly nemocnému maséaz zadtdiha pozorovanych a to 16, nemocného polohovalo
a to za pouziti polohovaci podlozky, kterou vyuZil® pozorovanych a 3 pozorovane
k této ¢innosti vyuzily roler. Zvedak nebyl vyuZit ani jeoin z pozorovanych
a to zdivodu, Ze tuto poiicku nenmgly na pracovisti k dispozici. K celkovému

polohovani nemocného vyuzilo 12 pozorovanych aktidgarni ponicky.

Tabulka 7 Celkova koupel o negska&*ného pacienta

Celkova koupel o nesoéstaéného pacienta)l ANO | NE
UloZeni ponicek k hygienické peé
Pojizdné voziky 20x 0
Mistnost k tomu utena 0 20x
Jiné 0
Pomicky
Pouze voda 0 | 20x
Mydlo, voda, Zzinka na jedno pouziti 20x 0
Jednorazové ubrousky bez pouziti mydla a vady 020x
Ruéniky
Pacientovo vlastni 7x | 13x
Jednorazové 13x | 7x

Tabulka popisuje pozorovani celkové koupele u n&stainého pacienta éetns
pomicek. VSechny pozorovanéém na oddlenich ulozené pofitky k hygienicke
p&i na pojizdnych vozicich. K tét@nnosti pouzivalo vSech 20 pozorovanych mydlo,

vodu a Zinku na jedno pouziti. Pouze vodou nemyla jedna z pozorovanych.
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Jednorazové ubrousky bez pouziti mydla a vody ridlgaéz zadna z pozorovanych
a to také proto, Ze tato pdka nebyla na odtknich k dispozici. 7 pozorovanych
pouzilo k osuSeni pacienta jeho vlastninilk a zbylych 13 pozorovanych jednorazovy
ruénik, kterym byl nejasgji provizorni rwnik se stavajici zc¢istého poviaku

¢i podlozky k upraw luZka.

Tabulka 8 Pokréovani celkové koupele u nesasitainého pacienta

Celkova koupel o nesoéstaéného pacienta) ANO | NE
Dodrzeni intimity 11x | 9x
Komunikace s pacientem 18x | 2x
Vyswvétleni provadnych innosti 10x | 10x
Zajem o jeho pocity 8x | 12x
Pouziti izko vany 7x | 13x
Hygiena genitalu 13x | 7x
Vymeéna vody 0 | 20x
Postup od hlavy k dolnim kéatinam 20x 0
Pouziti kosmetickych ifipravki
Pacientovo vlastni 2x | 18x
Nemocnéni 18x | 2x
Vhodnost jejich pouZiti 20x 0

Tato tabulka prezentuje pokavani celkové koupele u nesstatného pacienta.
11 pozorovanych z celkového o 20, dodrzelo pacientovu intimitu, zbylych
13 pozorovanych na totoidhz nekladlo. S paciententi provadni hygienické pée
komunikovalo 18 pozorovanych, z nichz 10 wtkwalo pacientovi provaghé ¢innosti
a 8 pozorovanych #&o zajem o pacientovy pocity, jak se citi, jak yspal a zda ne&h
néjaké problémyc¢i bolesti. Pouziti dZzko vany vyuZilo 7 pozorovanych a zbylych
13 nenglo tuto pomiicku k hygienické p& o nemocné na odteni k dispozici. Hygienu
genitalu provedlo v dabpozorovani 13 sester a 7 jich tutast zanedbalo. Vyému

vody k hygier horni a dolni polovinyéta neprovedla Zzadna z pozorovanych. Postup
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hygienické pée od hlavy k dolnim karetinam provedlo vSech 20 pozorovanych.
Kosmetické pipravky, které pozorované pouzivaly k hygienick&epévzdy byly
vhodreé pouzité. 2 pozorované pouzily naapi pacienta jeho vlastni kosmetickée

piipravky a zbylych 18 pozorovanych pouzilidgravky nemocrini.

4.3 Vyhodnoceni hypotéz za pomoci Pearsonova chikat testu

Hypotézy byly testovany pomoci Pearsonovachi kwiadestu v programu

Microsoft Excel 2010. Zvolena hladina vyznamnastiyla 5 %.

H1: VSeobecné sestry vykonavaji vybrané roSetelské postupy vice podle svych
znalosti ziskanychipstudiu, nezli podle lokalnich profesnich standapéd’e.

Tato hypotéza byla testovanda nahodnym &mrdm na otézcedislo 4:
»PIi provadni hygienické pé& postupujete podle?*
Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil od nahodnéhaléteni.
Ha: Je statisticky vyznamny rozdil od ndhodného &terd.

Tabulka 9 Postupy hygienické q@

. Absolutni Relativni ; ; p -
Odpovédi _ . Chi kvadrat
éetnosti éetnosti hodnota
Znalosti ziskanychij
_ e 66 49 %
studiu ve Skole
Podle lokalniho
) 63 47 %
nemocnéniho standardu 44,38536585 0
Podle zvyklosti odgleni 66 49 % ’
NejnowjSich dostupnych
) | pny 10 7 %
dukazi
Celkem 134 100 %
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p — hodnota je menSi nez 0,05jjimdme Hi: Je statisticky vyznamny rozdil
od nahodného roztkni. Z vysledk tabulky vidime, Ze vSeobecné sestry vykonavaji
hygienickou péi vice podle svych znalosti ziskanych ptudiu (49 %), nezli podle
lokalnich profesnich standd@rdp&e (47 %). Podle zvyklosti odgni téZz provadi
hygienickou péi 49 % a podle nejn@Sich dostupnychitkaz 7 %. H1 potvrzujeme.

H2: VSeobecné sestry dagiji vykonavaji vybrané oSgivatelské postupy podle
zvyklosti oddeni, kde pracuji, nez na zakiaBBN.

Tato hypotéza byla testovana nahodnym &rdm na otazceislo 4 (viz tabulka
9) a otazcegislo 8: ,Vyhledavate si sam(a) novinky v odbornydncich tykajici
se hygienické p&e?*
Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil od nahodnéhaléteni.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil od nahodného &tead.

Tabulka 10 Vyhledavani novinek

Odpovédi | Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti | Chi kvadrat | p - hodnota
Ano 24 18 %
Ne 110 82 % 55,194 <0.001
Celkem 134 100 %

p — hodnota je menSi nez 0,05jjimame H: Je statisticky vyznamny rozdil
od nahodného roztkeni. 18 % respondeinsi vyhledava novinky tykajici se hygienické
p&e v odbornychéldncich a 82 % si Zadné novinky na toto téma neddla.
H2 potvrzujeme.
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H3: VSeobecné sestry s bakaéym a magisterskym d@inim maji ¢tSi podedomi
0 pojmu EBP, neZli sestry séextoSkolskym a vysSim odbornymeélaaim.

Tato hypotéza byla testovana na otazkads az 25.

Otazkac. 18: ,Vite, co znamendé pojem evidence based peadEBP)?"
Ho: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vysSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzdanim neni statisticky vyznamna zavislost na zrialpsjmu
EBP.
Ha: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vySSi odbornym wahim a sestrami

s vysokoskolskym vzadanim je statisticky vyznamné zavislost na znalpsjimu EBP.

Tabulka 11 Znalost pojmu EBP v zavislosti nadiadi

| StiredoSkolské a vysSi odborn¢  VysokosSkolské Chi P-
Odpovédi
vzdélani vzdélani kvadréat hodnota
Ano 13 16 % 43 80 %
Ne 67 84 % 11 20 % 50,662 <0.001
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tabulka poukazuje na znalost pojmu EBP v porovsénvzalanim respondent
13 respondeiit (16 %) se sedoSkolskym a vySSim odbornym ¥kghim wdélo,
co znamena pojem EBP a zbylych 67 (84 %)éd&le, co tento pojem znamena.
VysokoSkolsky vzdlané sestry odp@dély v poctu 43 (80 %), Ze &di, co pojem EBP
znamena a 11 sester (20 %) ta tuto otazku c#tjdty zapori. p-hodnota je mensi nez

0.05, zamitame nulovou hypotézy dgijimame H
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Otazka¢ 19: ,Pojem EBP znamena?“
Ho: Mezi sestrami se igdosSkolskym a vysSi odbornym wahim a sestrami
s vysokoskolskym vzdanim neni statisticky vyznamna zavislost ve zrialpgnamu
pojmu EBP
Ha: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami

s vysokoskolskym vzfanim je statisticky vyznamna zavislost ve znalagtznamu

pojmu EBP

Tabulka 12 Znalost vyznamu pojmu EBP v zavisloatvadlani

_ StiredosSkolské a vysSi| VysokoSkolské Chi p -
Odpovedi : o o ;
odborné vzdlani vzdélani kvadrat hodnota
OsSetovatelstvi
19 24 % 2 4 %
zalozené naikazech
Medicina zalozena na
1 1% 0 0%
dukazech
Praxe zaloZzena na 61,054 <0.001
10 13 % 43 80 %
dukazech
Vyzkum zaloZeny na
0 0% 0 0%
dukazech
Nevim 50 63 % 9 17 %
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tato tabulka popisuje znalost vyznamu pojmu EBPleddm k dosazenému
nejvyssSimu vzélani respondeiit Respondenti sefsdoskolskym a vysSim odbornym
vzaélanim uvedli v pétu 19 (24 %), Ze pojem EBP znamena mBettelstvi zaloZzené
na dikazech, 1 respondent (1%) zvolil moznost ,medictaédoZzena na ikazech",
10 (13 %) ,praxe zalozena nakdizech”. Zadny zéthto respondefntneuved! moznost
.vyzkum zaloZeny na itkazech”. Nejvice z této skupiny respondeatto 50 (63 %)
uvedlo, Ze nevi vyznam pojmu EBP. Oproti tomu vysidolsky vzdlani respondenti

uvedli vpagtu 2 (4 %) moznost ,oS&lvatelstvi zaloZzené na uklzech”.
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Moznost ,medicina zaloZzena nakézech” a vyzkum zalozeny nalchizech* neuvedl
Zzadny z &chto respondefit Nejvice, a to 43 vysokosSkolsky \dnych respondeit
(80 %) vyjadilo, Ze se jedna o praxi zaloZzenou nikakech. Pouze 9 (17 %) zvolilo
moznost ,nevim“. p-hodnota je mensi nez 0.05, zamét nulovou hypotézu
Ho a fijimame Hh,

Otazkac. 20 ,Kde jste se s pojmem EBP setkal(a)?*
Ho: Mezi sestrami se igdosSkolskym a vysSi odbornym wahim a sestrami
s vysokoskolskym vadanim neni statisticky vyznamna zavislost v setls@ng pojmem
EBP.
Ha: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzdianim je statisticky vyznamna zavislost v setkanisgpojmem
EBP.

Tabulka 13 Setkani se s pojmem EBP v zavislostiza&ani

) Stiredoskolskeé a vySsi VysokoSkolské Chi p-
Odpovedi 5 o . i
odborné vzdlani vzdélani kvadrat hodnota
Pti studiu ve
5 2 3% 41 76 %
Skole
Na odborném
o 1 1% 0 0%
semindi
V odborném 5 8 ot 3 5 o 0.001
0 0 <0.
casopise 81,378
V odborné knize 0 0% 0 0 %
Jiné 5 6 % 1 2%
Nikde 66 83 % 9 17 %
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tabulka znazadiwje to, kde se respondenti s pojmem EBP setkalbroymani
s jejich vzélanim. 2 respondenti (3 %) sdestoSkolskym a vy3Sim odbornym
vzklanim se pojmem EBP setkaliipstudiu ve Skole, 1 respondent (1 %), s timto

vzklanim, na odborném semima6 (8%) v odbornémcasopise. V odborné knize
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se Zzadny respondent z této skupiny s pojmem EBEtka@sa 5 (6%) zvolilo moznost
.JiN€“. 66 responderit (83%) se d$kdoskolskym a vysSim odbornym ¥&ghim
se s timto pojmem nikde nesetkalo. Nejvice respaidevysokoSkolskym vzadanim
a to 41 (76 %) se s pojmem EBP setkaid gtudiu ve Skole, 3 (6 %) v odborném
casopise. Na odborném seniina v odborné knize se Zadny vysokoskolsky &lemay
respondent s pojmem EBP nesetkal. Moznost ,jinéblizvl respondent (2 %)
a 9 respondefit(17%) s timto vzélanim se s pojmem EBP nikde nesetkalo. p-hodnota
je mensi nez 0.05, zamitdme nulovou hypotéza Hgiijimame H,

Otazkac 21: , Myslite si, Ze EBP vyZadujeldt rozhodnuti zaloZené na?"
Ho: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vysSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vaianim neni statisticky vyznamna zavislost v odfglhwna otazku
¢. 21.
Ha: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzdanim je statisticky vyznamna zavislost v odgdivna otézku
¢. 21.

Tabulka 14 EBP rozhodnuti v zavislosti na &ladi

) Stiredoskolské a vysSil  VysokoSkolské Chi p-
Odpovédi ’ o o 5

odborné vzdlani vzdélani kvadrat | hodnota

Ordinaci lékae 0 0% 0 0%

Systematickém
27 34 % 43 80 %

shroma@’ovani dikazi
Vlastnim rozhodnuti 2 3% 1 2%

27,54 <0.001

Rozhodnuti starsi

0 0% 0 0 %
kolegyre
Nevim 51 64 % 10 19 %
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tabulka poukazuje na odp&li responderit v porovnani se vadanim.
Respondenti se istdosSkolskym a vysSSim odbornym «khim uvedli v pétu

27 (34 %), Ze EBP vyZaduje¢ldt rozhodnuti zaloZené ,na systematickém
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shroma#’ovani dikazi*, 2 (3%) ,na vlastnim rozhodnuti“. Zadny &hto respondefit
nezvolil moznost ,na ordinaci lékat' a ,na rozhodnuti starSi kolegyn Nejvice
a to 51 (64 %) odp@délo moznost ,nevim®. Oproti tomu vysokoSkolsky khi
respondenti v ptiu 43 (80 %) odpoddéli ,na systematickém shromdidvani dikaz“,
1 (2 %) ,na vlastnim rozhodnuti“. Téz Zadnyéehto respondeitnezvolil moznosti
.na ordinaci Iék&" a ,na rozhodnuti starSi kolegyn 10 (19 %) vysokosSkolsky
vzklanych respondefitnewédélo odpowd’ na tuto otazku. p-hodnota je mensi nez 0.05,
zamitame nulovou hypotézw i gijimame H,

Otazkac 22: ,Proces EBP se sklada z?*
Ho: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vysSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzadanim neni statisticky vyznamna zavislost v udayaaiu fazi
EBP.
Ha: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzfanim je statisticky vyznamné zavislost v udavaoétp fazi
EBP.

Tabulka 15 Pé&et fazi EBP v zavislosti na v&dni

Odpoved Stiredoskolské a vySSi odborn¢  Vysokoskolské Chi p-
vzdélani vzdélani kvadrat hodnota
2 fazi 0 0% 0 0%
3 fazi 0 0% 1 2%
4 fazi 2 3% 4 7%
6 fazi 6 8% 6 11 % 21,933 <0.001
7 fazi 0 0% 10 19%
Nevim 72 90 % 33 61 %
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tato tabulka znazauje, z jakého p&u fazi, si respondenti mysli, Ze se sklada
proces EBP v porovnani sjejich nejvy$Sim dosazenjaklanim. Respondenti

v

se stedoSkolskym a vysSim odbornym ¥@him uvedli v potu 2 (23%) ze 4 fazi,
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6 (8 %) z 6 fazi. Ze se proces EBP sklada ze 2 8fzi a 7 fazi neuved! ani jeden
Z responderit této skupiny. Moznost ,nevim“ uvedlo nejvice, a T8 respondeiit
(90 %). Ze skupiny vysokoSkolsky wdnych respondetit2 faze neuved| zZadny,
3 faze uvedl 1 respondent (2 %), 4 faze 4 respdndérpo), 6 fazi 6 respondaent
(11 %) a 7 fazi 10 respondeér(tL9 %). Moznost ,nevim*“ uvedlo téZ nevice respaontile
a to 33 (61 %). p-hodnota je menSi nez 0.05, zameitanulovou hypotézu
Ho a gijimame Hh,

Otazkac¢ 23: ,Myslite si, Ze dotazovani, patio fazi EBP?*
Ho: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vysSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vz#anim neni statisticky vyznamné zavislost v odfgiwna otazku
¢. 23.
Ha: Mezi sestrami se igdosSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzdanim je statisticky vyznamna zavislost v odgdivna otézku
¢. 23.

Tabulka 16 Dotazovani, jako faze EBP v zavisloatvadlani

_ Stiredoskolskeé a vySsi VysokosSkolské Chi p-
Odpovédi 5 o . ;
odborné vzdlani vzdélani kvadrat hodnota
Ano, vzdy 26 33% 40 74 %
Ano, ale jen
2 3% 1 2%
nekdy
22,506 <0.001
Ne 0 0% 0 0%
Nevim 52 65 % 13 24 %
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tabulka uvadi, zda si respondenti mysli, Ze dotambyati do jedné z fazi EBP
v porovnani se vztanim. Respondenti se fstloSkolskym a vysSim odbornym
vzklanim uvedli v pétu 26 respondefit(33 %) moznost ,ano, vzdy“, 2 ( 3 %) ,ano,
ale jen rkdy“, ,ne" neuvedl Zadny z této skupiny respondeat moznost ,nevim*
uvedlo 52 respondeint(65 %). 40 respondent(74 %) s vysokoSkolskym vknim
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odpowdélo, ,ano, vzdy“, 1 (2 %) ,ano, ale jerékdy”, moznost ,ne“ neuvedl zadny
respondent z této skupiny a 13 (24 %) na tuto atazmtpovd newdélo. p-hodnota
je mensi nez 0.05, zamitdme nulovou hypotéza Hiijimame H.

Otazkac¢ 24: ,PICO oznauje?"
Ho: Mezi sestrami se igdoSkolskym a vysSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vaianim neni statisticky vyznamna zavislost v odfglhwna otazku
¢. 24.
Ha: Mezi sestrami se igdosSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vzdanim je statisticky vyznamna zavislost v odgdivna otézku
¢. 24.

Tabulka 17 PICO v zavislosti na \&déni

_ Stredoskolské a vyS§| VysokoSkolské Chi p-
Odpovedi i o o :
odborné vzdlani vzdélani kvadrat | hodnota
Akronym pro formulaci
S 6 8 % 36 67 %
klinické otazky
Akronym pro nejlepSi 1 1% X7
nalezeny dkaz
Odborny ¥deckycéasopis 0 0% 0 0%
Spolenost pro tvorbu 53,232 | <0.001
klinickych doporgenych 0 0 % 0%
postug
Nevim 73 91 % 17 31%
Celkem 80 100 % 54 100 %

Tabulka znazaije, co si respondenti mysli, Zze ozag, PICO, v porovnani
s jejich nejvySSim dosazenym whim. Skupina respondéntse stedoSkolskym
a vysSim odbornym vzthnim uvedla v p&tu 6 (8 %), Ze je to akronym pro formulaci
klinické otazky, 1 (1 %) uvedl, Ze se jedna o akronpro nejlepsi nalezenyikiaz.
Zadny ztéto skupiny respondénheuvedl odborny ddecky ¢asopiséi spolenost

pro tvorbu Kklinickych doporenych postup. 73 respondeit (91 %) odpo¥d
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na tuto otdzku nedélo. Vysokoskolsky vzélana skupina respondénbdpowvdéla
VvV pactu 36 (67 %), Ze se jedna o akronym pro formuléicidké otazky, 1 (2 %) uvedl
moznost ,akronym pro nejlepsi nalezerikdz". Shod#, Zzadny z této skupiny neuved!
odborny ¥decky ¢asopis¢i spolenost pro tvorbu klinickych dopogenych postu.
17 respondeit (31 %) zvolilo mozZnost ,nevim“. p-hodnota je men#z 0.05,
zamitame nulovou hypotézw i @ijimame H,

Otazkac¢ 25: ,Provaéni EBP vSeobecnym sestrainasi?*
Ho: Mezi sestrami se igdosSkolskym a vysSi odbornym wahim a sestrami
s vysokoskolskym vz#anim neni statisticky vyznamné zavislost v odfgiwna otazku
¢. 25.
Ha: Mezi sestrami se igdosSkolskym a vySSi odbornym whim a sestrami
s vysokoskolskym vaianim neni statisticky vyznamna zavislost v odfglhwna otazku

¢. 25.

Tabulka 18 Finos EBP pro sestry v zavislosti na tZohi

_ Stiredoskolské a 5 ’ ; ; p-
Odpovedi - § Vysokoskolske|  Chi kvadrat
vySSi odborné hodnota
Vice prace 3 4% 2 4%
Profesionalitu 9 11 % 41 76 %
VEtsi prijmy 0 0% 0 0%
Vice ¢asu na
. 0 0 % 0 0 % | 98,454878772864] <0.001
osobni zivot
Uspokojeni
o 7 9 % 39 72 %
z kvalitni prace
Nevim 68 85 % 10 19 %

Co si respondenti mysli, ZetipaSi provadni EBP sestram v porovnani
se vzalanim ukazuje tato tabulka. Respondenti gedstSkolskym a vysSim odbornym
vzklanim odpo¥déli v poétu 3 (4 %) vice prace, 9 (11 %) profesionalitu,97%)
uspokojeni z kvalitni prace. Moznosti&gi pijmy* a ,vice ¢asu na osobni Zivot®

neuvedl Zadny z této skupiny respondentNevim® zvolilo 68 respondefit (85 %).
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Skupina vysokosSkolsky vzthnych respondefitodpovdéla na otdzku v ptiu 2 (4%)
moznost ,vice prace” a v ptu 41 (76 %) ,profesionalitu”, 39 (72 %) ,uspokojen
z kvalitni prace*. Ze EBP sestranfigasi wtsi pijmy a vice¢asu na osobni Zivot
neuvedl Zadny zrespondéntMoznost ,nevim“ uvedlo 10 respondén(19 %).
p-hodnota je mensi nez 0.05, zamitdme nulovou Bypdth a @jimame H,

Na zaklad téchto udafi H3 potvrzujeme.
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5 Diskuze

Praxe zaloZzena nauklizech umoiuje nejlepSi vyuziti vyzkumu, tajiz pro
konkrétniho pacienta, kontrolu ofmtatelskych postupa zasad jejich provédi, tak
i pro vyuku studerit o os¥dcenych postupech afigtupech dobré praxe (Doshier,
2007).

Cilem moderniho oS&tvatelstvi je celkova fyzicka, psychickd a socigohoda
oSetovanéhoc¢lovéka. Ani pi provadni postupu hygienické pé tomu neni jinak
a i zde, se uplauji vdechny rysy moderniho oftatelstvi (Saménkova a kol., 2006).
Tento oSabvatelsky postup neni Zzadnou novinkou, hygienickéepe nemocnym
poskytovana od pradavna, ale stale se jedna o ogtery je neopomenutelny
a nezbytd nutny v poskytovani dobré e o naSe pacienty. Kvalifikovana sestra pini
Sirokou Skélu oS&pvatelskych vykof, ale ani v ramci tohoto vysokého pracovniho
nasazeni by ne#to dojit k situaci, kdy dojde k pochybeni. Reia osobni hygieny
se na prvni pohled e jevit jako velice jednoduch@nnost, avSak ¢kdy mize patit
k velmi obtiznym vykofim vyZadujicim dostatelkcasu a trplivosti. Bez dolse
provedené a zaji&ié pé€e o osobni hygienu pacienta, by i precizni dodrieeich
ostatnich oSébvatelskych postuip mohlo mit pro pacienta nasledky v po#ob
zdravotnich a psychickych komplikaci¢ein prodlouzené doby hospitalizace a tim
i samozejme zvySeni ekonomickych naklacdha l&bu (Prochazkova, 2013).

Proto, Ze dobra praxe a hygienick&gé&polu Uzce souvisi, snazili jsme se v této
praci zjistit, jak je tomu v prostdi realné praxe a paciéntkterym je tato p&e
poskytovana.

H1: VSeobecné sestry vykonavaji vybrané oJatvatelské postupy vice podle svych
znalosti ziskanych i studiu, neZli podle lok&lni profesnich standard péce.

Koncepce oSébvatelstvi (2004, s. 6) uvadi, z@©Setrovatelskym standardem
se rozumi dohodnuta profesni norma kvality. Stadyglanohou byt vydany jako pravni
prepisy (zakony, vyhlasky), metodicka @pat Ministerstva zdravotnictvi zegnena
ve wstniku MZ, nebo jsou vypracovany zdravotnickyrizeaim, profesni organizaci
apod. OSebvatelské standardy se tykaji kategorii a kvalifkaoSetovatelského

personalu, realizace oSelvatelského procesu, ofetatelské dokumentace, pracovnich
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postupi, vybaveni a personalniho obsazeni pracévisShlediska oSébvatelské pée.
Zdravotnické z#&zeni je povinno dodrzovat standardy dané pravnpredpisy

a pAjmout vlastni oSeébvatelské standardy, vychazejici z ramcovych staiida
doporwenych Ministerstvem zdravotnictviPlevova a kol. (2012) popisuje ve své
publikaci, Ze standardy za&#ené na procesidici standardy, stanovuji zavazné postupy
pro fizeni lidi, pro vykony a zaznamy v praxi. Maji zam& strukturovany obsah
a zandfuji se na popis oSetvatelskychc¢innosti a vykofh. Pra¥ tyto standardy
obsahuji postup hygienické @ Na otazku, ktera se ptala, po&do vSeobecné sestry
vykonavaji postup hygienické ¢ (graf 4), pouze 64 respondéaidpowvdélo, Ze tento
postup vykonavaji podle lokalniho nemagriho standardu. DalSimi moznostmi byly,
podle znalosti ziskanychiipstudiu, coZz oposdélo 66 respondefit podle zvyklosti
odctleni téZz 66 respondant podle nejnoyjSich dostupnychitkazi 10 respondeiit

S timto ¢asté&né koreluje i dalSi otazka (graf 5), na kterou regfeorii neli moznost
odpowdét pouze ,ano“, ,ne“. Tazala se na to, zda vyuzibkay pfi provadni
hygienické pée lokalni nemocrini standard. 53 % respond&widpowdélo, Ze lokalni
nemocnéni standard na tento postugkdy vyuZilo. Zbylych 47 % nikdy tento standard
nevyuzilo. Je zajimavé, zdsla nejsou vyssi. Jak uvadi Masova, HavrdlikovE@ 92
standardy zajiflji pacienbm bezpéi, ale také chrani sestryigqu neopravinym
postihem. Je tedy otazkou, preSeobecné sestry tak malo pouzivaji lokalni nemtacn
standard. V prezentovanyctislech vidime rozpory v tom, Ze memez polovina
responderit odpowdéla, Ze hygienickou [¢ o pacienta provadi podle lokalniho
nemocnéniho standardu, ale vzé&pvice nez polovina, 53 % respondermdpowdéla,

Ze lokalni nemocsini standard § této cinnosti rekdy vyuzila. Jak tedy hygienicka ¢

0 pacienty vypada? Dale si myslime, z&taré znalosti, které ziskali respondenti
pii studiu, mohou byt u sester, které své&adi dokorily pied fadou let, zastaralé.
Na rozdil od lokalnich nemocfmich standantl které by se wly pravidelrg

aktualizovat. H1 na zakl&ajistni potvrzujeme.

81



H2: VSeobecné sestry népastéji vykonavaji vybrané oSetovatelské postupy podle
zvyklosti oddéleni, kde pracuji, nez na zaklad EBN.

Z vysledki (graf 4 a graf 7) je patrne, Ze vSeobecné sestmelké mife vykonavaji
postup hygienické @é podle zvyklosti oddeni. Podle Zacharové, Sitkbvé-Cizkové
(2011) se ve zdravotnictvi vzjemrprolinaji profesni a iatelské vztahy, d&né
kazdodenni, ale i vztahy solidarity a vzajemné pogp Myslime si, Ze i proto 100 %
dotazanych uvedlo, Ze sé pveé praci pizpasobili zvyklostem odéeni. Tymova prace
je prece nedilnou sa@asti zdravotnického povolant giz pri provadni hygienické
p&e, tak i g jakémkoliv jiném postupu, ¢ vzajemné komunikaci mezi
spolupracovniky a pacienty. Bartlova (2013) ve pwBlikaci uvadi, Zze podminky, které
nam umo#uji poznat to, co jina osoba vnima, a jak to vnigsgu dilezitym
piedpokladem interpersonalnich vaiaNe zdravotnickych Zé&enich jsou organizai
Gtvary tiznych podob, ve kterych pracuji zéstnanci mnohatznych specializaci
a mzného vzdlani. Zajiséni kvalitni zdravotni p& neni mozné bez tymové
spoluprace. Déle se zvySuje faiia integrace, propojovani a navaznostichl pohled
acinnosti.

Naopak Spatnym vysledkem je to, co uvedlo pouzedatazanych (graf 4),
Ze hygienickou p#& provadiji podle nejno¥jSich dostupnych tkazi. Jiz zde
se dotykame tématu evidence based nursing. ZeblamikiaroSova (2013) publikuji,
Ze v poslednich letech se klagien dal tim tSi diraz na poskytovani pé zangirené
na pacienta, ktera je zaloZzena na nejlepSich dogthpdikazech pro zlepSeni klinické
praxe. Stim souvisela i dalSi otazka (graf 8), kdyize 18 % dotazanych, si samo
vyhledava novinky tykajici se hygienickécpe Jen 1 respondent&hto 18 % si tyto
novinky vyhledava v odbornych databazich. To jedsiéos tim, co uvadi JaroSova,
Zelenikova (2014), Ze problematika vyhledavani ikweh informaci narédzi na mnoho
piekdzek, jako jsou nedost&te znalosti ciziho jazyka, sestry nemaji dovednosti
pro vyhledavani ikazi a také to, Ze praxe neuniofe sestram implementovat zny
zaloZzené na EBN. Kladnym zgtim bylo alespw to, Ze se respondenti seznamuiji
s novymi ponickami a prosedky k hygienické p& (graf 10). Pouze 5 respondent
se s &mi prostedky a ponickami neseznamuije.
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Podle americké asociace sester intenzivnée pgahrnuje koupel nemocnych,
na zaklad dukazi, pouzivani jednorazovych umyvadel a bezoplachowjsticich
prostedki. Jednorazova umyvadla pouziva jen 1 % dotazangddf (3), ale mozna
je problém vtom, Zze 84 % dotazanych uvedlo, Ze famicku nema k dispozici.
U pouzivankisticich, bezoplachovych préstiki jsou ziskana data lepsi (graf 14), kdy
tuto poniicku pouziva 50 % dotazanych, ale také v tonttpgut 40 % tuto poricku
nema k dispozici. U této paioky, si ale nizeme klast otazku, zdsstici bezopalchové
prostedky vnimame stef) a respondenti opravduwdi, Ze cistici prostedky, které
pouzivaji k hygied pacient, jsou bezoplachové. Adfo Veje, Larsen (2014)

i Schoonhoven et al. (2015) se shoduji na dalSitoen zaloZené natlazech a to,
pouzivani jednorazovych Zinek obsahujicich antdyédni roztok, bez pouziti mydla
a vody. Tuto poriicku pouZziva také malé mnozstvi dotazanych (graf jE5) 11 %,
a jako v pedchozich Hpadech, 79 % nemd tuto pooku k dispozici. Jak uvadi
vysledky i ochrarg proti koznim Iézim. Takeé je vice zachovana baviérp&e, kdy
pomicka je pouze na jednorazoveé pouziti a ihned jeziddvana do infe&niho odpadu.
Poutavym zji&nim byly nazory respondehina to, jak ma byt kvalifikovana sestra
zapojena do hygienické & (graf 11). Pouze 31 % dotdzanych odjpislo, Ze v plném
rozsahu, 46 %cast€né, a podle zbylych 24 % nenieba kvalifikované sestry
k hygienické pé&. Podle Vytefkové a kol. (2011) pé#&t hygienicka pée

k oSetovatelskym vykofm, kdy si sestradhem @isty vSima nejen celkového stavu
pacienta, ale dZe odhalit dalSi podstatné skiresti k planovani dalsi pé, jako jsou
kozni defekty, mira saistainosti, schopnost komunikace a spoluprace. Z viéled
je patrné, zeit ¢étvrtiny responderit, by cheli byt bud” dplng, ¢i ¢ast&né zapojeni
do hygienické p& o pacienty. Vyvoj sesterského povolani aélédani prochazi
od svého vzniku nespetnymi znénami. V dnedni dah zdravotnickych asisteint
muze byt otdzkou jak odliSit praci sester grad zdravotnickych asistan{Vrbatova,
2014). V oblasti hygienické pé je podle naSeho nazoru povolani zdravotnické
asistenta velmi ifnosné, kdy ve spolupraci se sestrouzen byt hygienickd pe
pacientovi poskytnuta kvalitha odborg. Z vysledk vidime, Ze sestry opravdu
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vykonavaji hygienickou e podle zvyklosti oddeni, nez na zakl&dEBN. To nmiZe
souviset i stim, Ze zavedeni &my v klinické praxi je ®kdy obtizné. JaroSova,
Zelenikova (2014) uvadi, Ze implementace praxeZeal® na tkazech je vyrazh
ovlivnéna institucionalnimi a klinickymi faktory, které fnou pisobit bul’ jako
facilitatory, které napomahaji procesu implementaebo naopak, jako bariéry, které
tento proces brzdi. Na druhou stranu, ale tabulkemukazuje na to, ZettSina sester
(51 %) by na hygienické peéo pacienta, pokud by &a moznost, nic ne#mila.
Na zaklad téchto zjiS€éni H2 potvrzujeme.
H3: VSeobecné sestry s bakafdkym a magisterskym vzdlanim maji vétsi
podvédomi o pojmu EBP, neZli sestry se BédoSkolskym a vySSim odbornym
vzdélanim.

Podle JaroSové, Zelenikové (2014) je tmsedtelska praxe zaloZena nakdzech
v Ceské republice zatim na saméng4téu a jeji rozvoj je u nas podporovéegevsim
akademickymi pracovniky. Jednim z nejridSich ukoh, pii zavadni praxe zaloZzené
na dikazech do vz#lavani sester, je proto zma zmsobu mysleni vedoucich
pracovniki, vz&lavacich z&izeni a poskytovatgloSetovatelské pé&e. S timto koreluji
i Udaje ztabulek 11 aZz 18, které uvadi srovnamipoedent do dvou skupin.
NejvysSiho dosazeného éini stedoSkolského a vySSiho odborného a oproti tomu
nejvyssiho dosazeného khi vysokoSkolského. Tyto tabulky se vSechny tykal
otazek z dotaznik které zji§ovaly, znalosti respondenb procesu EBP. Pouze 16 %
responderit se stedoSkolskym a vySSim odbornym ¥khim Wdélo, co znamena
pojem EBP. Oproti tomu vysokoSkolsky ¥ahé sestry toto adély v 80 % (tabulka
11). Pro ovfeni €chto odpo¥di nasledovala otazka, tykajici se znalosti vyznamu
pojmu EBP (tabulka 12). | na tuto otdzku byl &marozdil ve spravnych odpédich
téchto dvou skupin. Respondenti sdéedbSkolskym a vySSim odbornym ¥fhim
uvedli spravnou odp@d’ ve 13 % a vysokoskolsky v&dné sestry v 80 %. A prév
otazka, kter4 se respondénptala, kde se s pojmem EBP setkali (tabulka 13),
se v odpowdich shoduje s literaturou, ktera uvadi, Ze zatémujnas rozvoj EBP
podporovan nejvice akademickymi pracovniky (JarasdZelenikova, 2014). 76 %
vysokoskolsky vzélanych respondeaituvedlo, Ze se s timto pojmem setkatbgpudiu
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ve Skole. U respondantse stedoSkolskym a vy3Sim odbornym ¥@him to cinili
pouze 3 %. Ze EBP vyzadujedldt rozhodnuti zaloZzené na systematickém
shromad’ovani dikazi, uvedlo 34 % respondeéntse stedoSkolskym a vySSim
odbornym vzdlanim a 80 % respondéntvysokoSkolsky vz&élanych (tabulka 14).
Odpowdi responderit se stedoSkolskym a vySSim odbornym wa@him, ktéi uvedli
spravnou odpaosd” ve 34 %, se ale neshoduji stim, Ze pouze 16 &tozskupiny
responderit odpowvdélo, Ze vi, co znamena pojem EBP (tabulka 11). Zdeneznané
neshody v uvedenychislech, a proto si klademe otazku, zda tito respotidmaji
znalosti o pojmu EBP srovnang, zda vyplreni dotazniku bylo pravdivé. JaoroSova,
Zelenikova (2014) uvadi, Ze vyhledavani informadiikazi, vyZaduje nejencas,
ale i dovednosti iznych zmisohi vyhledavacich strategii a také wybvhodnych
databazi pro vyhledavani. U popisku grafu 8 uvadime pouze 1 respondent,
si novinky tykajici se hygienické p& vyhledava v odbornych databézich. Otazka, ktera
se tykala pétu fazi EBP byla pro vSechny respondenty asiéagjt(tabulka 15). Zde ani
jeden z respondeint se stedoskolskym a vySSim odbornym ¥him neuvedl
spravnou odpasd’ 7 fazi a pouze 19 % vysokoskolsky ¥teshych sester na tuto otazku
znalo spravou odped. Zde, ale mZeme najit rozpory i vV literata, ktera
se samozjme takécasem vyviji. Sedm fazi uvadi JaroSova, Zelenik@@d 4), oproti
tomu starSi publikace, jako je Eizenberg (20diBlevova a kol. (2011), uvadi fazétp
Proto jsme v dotazniku neuvedli moznost ,5 fazBy aebyly odpowdi responderit

v rozporu. Déle jsme zjidvali, zda dotazovani, gatdo fazi EBP (tabulka 16). Podle
JaroSové, Zelenikové (2014) je tento krok neoponedmyia bez & by ani proces EBP
nemohl z&it. Respondenti se rsdoskolskym a vySSim odbornym ¥khim uvedli
ve 33 %, Ze dotazovani, patvzdy do krok EBP. | zde nachazime rozpory
v uvedenychgislech stim, Ze 33 % zna spravnou odyyvale pouze 16 % vi,
co znamend pojem EBP (tabulka 11). VysokoSkolskdtlené sestry uvedly v 74 %,
Ze dotazovani pitvzdy do krok EBP. Tabulka 17 znazituje, co si respondenti mysli,
Ze znamena PICO. Ze se jedna o akronym pro foonkliaické otazky, ¥délo pouze

8 % respondentse stedoSkolskym a vySSim odbornym ékhim. U vysokoSkolsky
vzaélanych respondefittuto moznost zvolilo 67 %. JaroSova, Zelenikov@#L@ ve své
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publikaci popisuji, Ze vy klicovych slov pro vyhledavani vychazi z klinické otgazk
kterou je ale nutné, zapsat ptave formatu PICO. Poslednim, co se vztahuje
ke komparaci vzélani a podédomi o pojmu EBP bylo to, co sestrabinasi provadni
EBP (tabulka 18). Jako spravnou, vnimame odioyprofesionalitu”, kterou uvedlo
11 % respondent se stedoSkolskym a vysSim odbornym ¥@him a 76 %
responderit s vysokoSkolskym vzdanim. Ptéek a kol. (2014) uvadi,
Ze profesionalitou fizeme rozurt schopnost oddovat podstatné od nepodstatného
v riznych odliSnych rovinach i souvislostech. Etikag ackli odosobnit své jednani,
odlozit vSe zbyténé, povznést se nad malichernosti a mit nagfigsfedevsim prosjeh
pacienta. A i proto vnimame ,profesionalitu” jakprdvnou odpo&d’, protoze i jak
uvadi JaroSova (2009) sestra ve svém klinickém agavéni musi zvaZovat nejen
efektivitu oSetovani, ale také vy intervence a fjjatelnost pro pacienta. Druhou
spravnou odpadi bylo ,uspokojeni z kvalitni prace”, kterou z\oli9 % respondefit
se stedoSkolskym a vySSim odbornym ¥@him a 72 % s vysokoSkolskym \&téinim.

Ze vSech d&chto Udaj je zZejmeé, Ze respondenti sefestoSkolskym a vySSim
odbornym vzdlanim maji velice malé az zadné znalosti o pojmuPEBlaopak
podwdomi sester vysokoskolsky wtdnych ntizeme oznét za celkem vysoké.
H3 na zaklad téchto vysledk potvrzujeme.

VO1: Jakou roli hraje EBN ve vybranych oSefovatelskych postupech v praxi
sester?

Vlastni kvalitativni vyzkum byl proveden metodouwzpoovani, kdy jsme se snazili
odpowdét na tuto vyzkumnou otazku. Pozorovani bylo fdedo do Sesti kategorii
a zaznamenavano do pozorovaciho archilofia 2).

Prvni kategorii byla hygiena dutiny uUstni. V tétatdégorii jsme dosfi velice
Spatnych zjidini, ktera se neshoduji s zadnou literaturou. ¥ktmja a kol. (2011)
popisuje Ustni hygienu jako udrzlgistoty a hygieny zulb a ustnich struktur, detrg
protetickych nahrad a ortodontickychigiroji. Ustni hygiena je tedy soubor ofsati,
ktera maji zabranit vzniku onemdaen dutiny ustni. Hanne et al. (2012) také uvadi,
Ze Spatnd hygiena dutiny ustni zvySuje v této dblascet bakterii, které mohou

byt aspirovany a Zsobit infekce viiznych tlesnych systémech. Proto se nase
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pozorovani neshoduje s literaturou, kdy z 20 pozamgch, pouze 4 vykonaly
u pacienta hygienu dutiny Gstni (tabulka 2). 2 pozané k této hygien pouzily
molitanové siticky a 2 pozorované tuto gigprovedly na zubni protéze, kdy jedna ji jen
omyla a druha @stila zubnim kartékem. Literatura uvadi v o hygienu dutiny
astni, na zaklad dikazi, pouziti nekkého zubniho kartku a fluoridové pasty, déle
pouziti zubni nit a antiseptické ustni vody (Malkin, 2009; Ganzlgt2913; Turk et al.,
2012). Zadné zthto dopordeni nebylo v fipadt naseho pozorovani dodrzeno.

Druhou kategorii byla @@ o nemocrini odv (tabulka 3). 17 pozorovanych
pirevliéklo nesobstainému, leZicimu pacientovitipranni hygieg nemocnini odv,
coz se s literaturou shoduje, kdy podle MikSovéol (2006) ma byt nemoctni ocv
vyménen alespé jedenkrat za den.

Treti kategorie se tykala §& o nehty (tabulka 4). Zadna z 20 pozorovanych tuto
p&i neprovedla. Saméankova a kol. (2006) i MikSovéh R006) se shoduiji, Ze pokud
méame moznost,ipnechame @& o nehty pedikérce. V nemocnici, kde jsme pozonbva
provadli, tato moznost byla, a proto si myslime, Ze nabyldolé naSeho pozorovani
p&e o0 nehty provedena. Takée satiepae zalezi na délce hospitalizace padient
kdy naSe pozorovani bylo provdm vZzdy jen jeden den, a také proto nemusela byt ta
p&e provedena.

DalSi kategorii bylo myti vlds (tabulka 5). Z celkového ptu 20 pozorovanych
tuto p&i provedlo 7. VSech sedm pozorovanych pacientovionwasy [ celkové
koupeli natizko varg. MikSovéa a kol. (2006) uvéadi, Ze vlasy by se patdim meli myt
alespa jedenkrat za tyden, coz échto pacient bylo splréno, ale i zde zalezi na délce
hospitalizace pacieint

Patou kategorii byla gé o kizi (tabulka 6). E této ¢innosti vSechny pozorované
provedly celkové zhodnoceniike, které by rélo byt dle Vytefkové a kol. (2011)
sourasti celkové hygieny nemocného. Vytajva a kol. (2011) i MikSova a kol. (2006)
doporiuji provedeni masaze zadi gelkové hygien pacienta, kdy timto ukonem
dochazi ke zlepSeni prokrvenide. Masaz zad provedly pouze 2 pozorované. Ayello
(2012) doportuje na zakla#g dikazi pouzivani hydrataich gipravki, aby byla kze
vlacnd a nevysychala a téz byla miénachylnd k porami, s¢imz se ztotoZznilo
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6 pozorovanych. 16 pozorovanych pacienty polohovaiello (2012) téZ dopotiuje
pouziti polohovacich a zdvihacich fizeni, kdy v pipact naSeho pozorovani,
polohovaci podlozku pouzilo 13 pozorovanych a r8lgrozorované. Zdvihaci #aeni
nently pozorované na odteni k dispozici. 12 pozorovanych k polohovani pata
pouzilo antidekubitarni poaicky, coz se také shoduje s literaturou (Csisko4201
Posledni kategorii, celkem obsahlou, byla celkovapel nemocného. Jako prvni
jsme pozorovali, kde jsou uloZené pimmky k celkové hygietsnemocnych (tabulka 7).
U vSech 20 pozorovanych bylo tyto pocky uloZzené na pojizdnych vozicich, coz
se shoduje s literaturou (KriSkova a kol., 200@ka] ponticky, vSechny pozorované
pouzily mydlo, vodu a zinku na jedno pouZziti (tdaul7), které jsou také ve shod
s literaturou (MikSova a kol, 2006; Workman, Bettn@006; Nikodemova, 2012).
AACN (2013) a Veje, Larsen (2014) dopowji na zaklad dukazi pouZzivani
jednorazovych antibakterialnich ubrouskez pouziti mydla a vody. Tuto péoky
nepouzila Zzadna pozorovand, ale také proto, berjEla k dispozici. Ranik pouzilo
13 pozorovanych na jedno pouziti a 7 pozorovanyul¥ipo pacientovo vlastni (tabulka
7). DalSi oblast, na kterou jsme se 2Z&h) byla oblast dodrZovani intimity pacienta
(tabulka8). 11 pozorovanych tutd@ldzitou ¢ast hygienické pi&e dodrzelo, ale zbylych
9 intimitu pacienta opomenulo. Nechavaly dané dvée i provadni hygienické
p&e a také zbyta¢ dlouhou dobu nechaly pacienta celého odkrytéhavrSpoulou et
al. (2012) uvadi, Ze vztah mezi sestrou a pacient@ilasti intimity, je stZzejni pro
jeho zdravi, pohodu a zotaveni. | Vytgyva a kol. (2011) popisuje, Ze hygienick&eé
pati k nejosobnjSim oSetovatelskym vykofim, kdy se pacienta musime dotykat
I v téch nejintimrgjSich partiich, a proto by ¢hbyt kladen na intimitu velky @raz i
této ¢innosti sestry. V oblasti komunikace s pacientiergm byla hygienicka pée
provadna, vysly vysledky naseho pozorovani kladiabulka 8). 18 pozorovanych
s pacienty f provadni hygienické p& komunikovalo. V praci zdravotni sestry
zaujima komunikace s pacientem Wié misto. Pacient v nemoéni p&i ma
omezenou moznost socialnich kontald pozitivié piijima moznost hovoru. Navic
komunikace s pacientem uniaoge navazani vztahu a ushage dalSi komunikaci
v ramci oSabvatelské p& (Vengld&ova, Mahrova, 2006). DalSim zajimavym, avSak ne
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kladnym zjiSénim, bylacast zamifend na hygienu genitalu (tabulka 8). Tuto oblast
omylo pouze 13 pozorovanych. Jak uvadi Kozier e(24108) rkterym zdravotnium
muze byt tatocast hygieny nefjjemna, zvlast pak u opaného pohlavi. Sestra je ale
profesiondlka a musi péo genital zajistit efektivér a wcrg. Postup hygienické pé

od hlavy k dolnim kogetinam dodrZzelo vSech 20 pozorovanych, ale Zadnichz
nevynenila vodu, zvlag na horni a dolni polovinélg, jak uvadi Nikodemova (2012),
(tabulka 8). VSech 20 pozorovanych téz pouzilo ketscké @ipravky, jako byly mydla

¢i krémy a oleje na hygienu pacienta (tabulka 8).

Pokud se zamyslime nad vyzkumnou otazkou, kteratykaela role EBN
pii poskytovani hygienické géo pacienta, v praxi sester, tak EBN nehra&jé3velkou
roli v této oblasti. Ohledhdopor@&ovanych pomcek k hygienické p# je to mozna
tim, Ze rkter4 zdravotnicka Z&eni nemaji tyto pofitky k dispozici. DalSim
problémem mze byt to, Ze postupy a pdieky jsou doportiovany z ¥tSiny vyzkumi,
které jsou provathy v jinych zemich neZ €eské republice a jde jen &as, kdy

se k nam tyto pofitky a postupy do zdravotnickychizzeni dostanou.
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6 Zavér

Smyslem diplomové prace bylo zjistit, zda je dopraxe vyuzivanaip realizaci
oSetovatelského postupu hygienické ¢pé S ohledem na toto téma byly stanoveny
tii cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, na zakladteho vSeobecné sestry vykonavaji vybrané
oSetovatelské postupy. Druhym cilem bylo zjistit, zda dobra praxe vyuzZivana
u vybranych oSébvatelskych postup A poslednim, ietim cilem bylo zjistit, jaké
podwdomi maji vSeobecné sestry o pojmu evidence basactiqge — dobré praxi.
Na zaklad téchto cili byly stanovenyit hypotézy a jedna vyzkumna otazka, které
napomohly poukéazat na vztah mezi hygienickodi p@ evidence based practice —
dobrou praxi.

Cast diplomové prace byla zpracovana kvantitativetadou vyzkumu, pomoci
dotazovani formou dotaznikVysledky byly zpracovany do giah tabulek a hypotézy
statisticky vyhodnoceny za pomoci Pearsonova claidkat testu. Na zakladéchto
statisticky zpracovanych dat doSlo k vyhodnocempidt§z takto:

H1: VSeobecné sestry vykonavaji vybrané imdettelské postupy vice podle svych
znalosti ziskanychipstudiu, nezli podle lokalni profesnich standamie. H1 byla
potvrzena. H2: VSeobecné sestrycasgji vykonavaji vybrané oSaivatelské postupy
podle zvyklosti odd&eni, kde pracuji, nez na zaktadEBN. H2 byla potvrzena.
H3: VSeobecné sestry s bakalym a magisterskym vZnim maji ¥tSi pode¥domi

0 pojmu EBP, neZli sestry sereosSkolskym a vysSim odbornym ¥khim. H3 byla
potvrzena.

Druha c¢ast diplomové prace byla zpracovana kvalitativnitadeu vyzkumu,
pomoci pozorovani, rogeného do Sesti zvolenych kategoriéndito kategoriemi byly
hygiena dutiny Ustni, gé o nemocrini odv, celkova koupel u neséktaineho
pacienta, p&e o nehty, myti vlasa p&e o Kizi. Vyzkumna otazka se ptala na to, jakou
roli hraje EBN ve vybranych o$ewatelskych postupech v praxi sester. Z naseho
pozorovani mzeme pedpokladat, Ze na zakkadijisteni mé hygienicka p& o pacienta

pramérnou Urové, coZ souvisi i s podminkami s@asné oSébvatelské pée.
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Tato prace by mohla poukazat na nalezena slaba migioblematice poskytovani
hygienické pée a evidence based nursing. Také by mohla bytraxsppro ty, kté
svoji profesi, stejé jako ja, vykonavaji s radosti a Uctou i@jpsi pro ,své* pacienty
jen to nejlepSi. Pro ty, co it pacienim piinaSet kvalitni a bezgaou péi

a ze zamsstnani odchazet s uspokojenim z vlastni prace.
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8 Prilohy

8.1 Seznam #iloh

Priloha 1 Dotaznik
Ptiloha 2 Pozorovaci arch
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Piiloha 1

Vazena kolegy# vazeny kolego, jmenuji se Petra Mlezivova a jstadentkou oboru
OSetovatelstvi na Zdravotn socialni fakuk Jihateské univerzity v Ceskych
Budkjovicich. Timto bych Vas rdda pozadala o vyplncelého dotazniku, ktery je
souwasti mé diplomové prace na téma: ,Dobra praxe wwma oSefovatelskych
postup.” Dotaznik je anonymni a zji&té Udaje budou vyuZity pouze v ramci vyzkumu
v mé diplomové praci. Ekuji Vam za Vasi ochotu, cenné informace a drahogens.

1. Jaky je Vas ¥k?
a) pod 20 let

b) 21 — 30 let

c) 31 —-40 let

d) 41 — 50 let

e) 51 — 60 let

f) 61 let a vice

2. Jak dlouho vykonavate povolani vSeobecné sestry?
a) 0- 4 roky

b) 5- 9 let

c) 10- 14 let

d) 15-19 let

e) 20 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené éahi?

a) Stedni zdravotnicka Skola do roku absolvovani 208t
b) VysSi odborn& skola

c) Vysoka Skola — titul Bc.

d) Vysoka Skola — titul Mgr.

e) Vysoka Skola — doktorandsky titul

4. Pri provadéni hygienické pé&e postupujete podle{mozno vice odpaidi)
a) Znalosti ziskanychtpstudiu ve Skole

b) Podle lokalniho nemoafmiho standardu

c) Podle zvyklosti odfleni

d) NejnowjSich dostupnychikazi

5. Vyuzila jste nékdy p¥i provadéni hygienické pé&e lokalni nemocnéni standard?
a) Ano
b) Ne



6. Myslite si, Ze znalosti, které jste ziskal(a)ip studiu ve Skole jsou dostaténé
k provadéni hygienické pé&e o pacienta?

a) Ano

b)Ne, pop. v jaké oblasti (prosim dopiste)

7. Prizpuasobil(a) jste se pi provadéni hygienické p&e zvyklostem svého odéleni?
a) Ano (prosim uvéte v jake oblasti)..........oovi i

b) Ne (prosim uwéte v jaké
(0] o] F= 1S 1) PP

8. Vyhledavate si sam/sama novinky v odbornyclilancich, tykajici se hygienické
péce?
a)Ano (pokud ano prosim udee

9. Myslite si, Ze se apsob poskytovani hygienické pé& zmeénil v poslednim
desetileti?
a) ANO (ProSim UMEBLE VEEM) ... .. ittt eeeii et s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeees

10. Jak se seznamuje s novymi paickami a prostredky k hygienické p&i? (mozno
vice odpovdi)

a) Pomoci zagstnavatele

b) Odborné semirta

c) Pomoci dealera firmy

d) Odbornymiilanky

e) Samovz&avanim

f) Neseznamuiji se

11. Jak by podle Vaseho nazoru #ta byt kvalifikovana sestra zapojena do
hygienické p&e?

a) V plném rozsahu

b) Casteng

c) Neni teba kvalifikované sestry k hygienickécpé



12. Hygienickou péi u nesolEsta¢nych pacienti provadite?
a) Pouze rano a vzdyigneisteni pacienta

b) Rano i véer a vzdy pi zn&isteni pacienta

c) Pouze véer a vzdy pi znelisténi pacienta

d) V case, ktery si sam pacientur

e) Pouze P zne&iisténi pacienta

13. Pouzivate pi hygienické p&i o pacienta jednorazova umyvadla?
a) Ano

b) Ne, neméam tuto poicku k dispozici

c) Ne, radji pouzivam omyvatelna umyvadla

d) Nevim, Ze tato poficka existuje

14. Pouzivate pi hygienické p&i o pacienta bezoplachovéistici prostredky?
a) Ano

b) Ne, neméam tuto poicku k dispozici

c) Ne, radji pouzivam jin&istici prostedky

d) Nevim, Ze tato poficka existuje

15. Pouzivate pi hygienické pé&i o pacienta jednorazové Zinky obsahujici
antibakterialni roztok, bez pouziti mydla a vody?

a) Ano

b) Ne, nemam tuto poicku k dispozici

c) Ne, radji pouzivam mydlo a vodu

d) Nevim, Ze tato poticka existuje

16. Frekvapili Vas nékteré z novych postupi a pomicek k hygienické p&i?
a) Ano, prosim uwuéte jaké a

b) Ne
c) Neznam zadné nové postupiypomicky k hygiert pacient

17. Pokud byste nl(a) moZnost, co byste na hygienické PEo nesoléstaéné
pacienty znmeénila a pro¢?



18. Vite, co znamena pojem evidence based pract(&BP)?
a) Ano
b) Ne

19. Pojem evidence based practice (EBP) znamena?
a) OSetovatelstvi zaloZené naiklazech

b) Medicina zalozena nadiklhzech

c) Praxe zalozena ndilkhzech

d) Vyzkum zaloZeny nattazech

e) Nevim

20. Kde jste se s pojmem EBP setkal (a)?
a) Hi studiu ve Skole

b) Na odborném semitia

c¢) V odbornéntasopise

d) V odborné knize

€)JINé (ProSim UMBEE).... ..o e

) Nikde

21. Myslite si, Zze EBP vyZaduje &at rozhodnuti zaloZzené na?
a) Ordinaci lékee

b) Systematickém shromdidgvani dikazi

c) Vlastnim rozhodnuti

d) Rozhodnuti starSi koleggn

e) Nevim

22. Proces EBP se sklada z?
a) 2 fazi
b) 3 fazi
c) 4 fazi
d) 6 fazi
e) 7 fazi
f) Nevim

23. Mysilite si, Ze ,dotazovani“ paki do fazi EBP?
a) Ano, vzdy

b) Ano, ale jen &kdy

c) Ne

d) Nevim



24. PICO ozna&uje?

a) Akronym pro formulaci klinické otazky

b) Akronym pro nejlepsi nalezenyilchz

c) Odborny ¥deckyc¢asopis

d) Spol€nost pro tvorbu klinickych dopoganych postuf
e) Nevim

25. Provadini EBP vSeobecnym sestrdmifindsi: (mozno vice odpaidi)
a) Vice prace

b) Profesionalitu

c) Vetsi pijmy

d) Vicecasu na osobni Zivot

e) Uspokojeni z kvalitni prace f) Nevim

Dékuji za vyplnéni a Vas¢as
Petra Mlezivova



Priloha 2
ZAZNAMOVY ARCH (pozorovani)

Hygiena dutiny Ustni:
Provadi se — pouziti ¢kkého zubniho kart&u
- pouziti 3% peroxidu vodikiwatovych Skticek
- pouziti ustni vody
- pouziti zubni #it
- pouziti molitanovychd&icek
- p&e 0 zubni protézy - omyti
- V)EiSténi zubnim kartékem
- naloZzenim do roztoku pro zubni protézy
Neprovadi se

P&e o nemocnéni odév:
Provadi se
Neprovadi se

P&'e o nehty:
Provadi se
Neprovadi se

Myti vlasi:
Provadi se

- natizko var¢

- vantka

- suchy Sampon
Neprovadi se

P&e o kizi:
Celkové zhodnoceniuge
Pouziti hydraténiho gipravku
Masaz zad
Polohovani
- polohovaci podlozka
- roler
- zvedak
Pouziti antidekubitarnich paioek



Celkova koupel u nesobstaéného pacienta:
UloZeni ponticek k hygienické p#&
- pojizdné voziky
- mistnost k tomu gena
- jiné
Pomicky
- pouze voda
- mydlo, voda, Zinka na jedno pouZziti
- jednorazoveé ubrousky bez pouziti mydla vody
- Riniky
- vlastni pacientovo
- jednorazové
Dodrzeni intimity
Komunikace s pacienteniifhygienické péi
- vyswtleni provadnych ¢innosti pacientovi
- zajem o jeho pocity
Pouziti hizko vany
Hygiena genitalu
Vymeéna vody
Postup od hlavy k dolnim kéatinam
Poziti kosmetickychifpravki
- pacientovo vlastni
- nemocrini
- jejich vhodné pouziti



