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1 Uvod

Onkologickd onemocnéni jsou v dneSni dob& jednou znejCastéjSich pficin Gmrti
pacientl. V souvislosti s témito onemocnénimi vznikaji v poslednich letech zdravotnicka
zafizeni hospicového typu, jejichz soucésti je 1 domaci hospicova péce. Ta umoziuje
rodinnym piislusnikim pecovat o umirajictho v domécim prostfedi. Jednou z nutnych
podminek pro spravnou realizaci domdaci hospicové péce je stald ptitomnost pecujiciho
rodinného ptislusnika u nemocného v domacim prostiedi (SvatoSova, 2012).

Pedujici na sebe bere &ast zodpovédnosti v oetfovatelskych tikonech. Casto se stava,
ze rodiny, které chtéji pecovat o svého blizkého v domacim prostfedi, nemaji vhodné
informace o zptsobech péce o nemocné. To se tyka béznych ukond dennich potieb, tkonl
spojenych s paliativni 1é€bou, ukonid souvisejicich s pohybovym rezimem nemocného
a také tkont spojenych se zékladni hygienou nemocného (Zacharova a kol., 2007).

Ta z pocatku predstavuje pro pecujici velky problém, jelikoz nevi, jak S nemocnym
manipulovat, jak provadét optimalni hygienické ukony a jaké pomicky k této cinnosti
mohou vyuzit a kde si je opatfit. S odbornymi zdlezitostmi rodindm pomdha vSeobecna
sestra domaci péce, ale hygienickd péce Casto lezi plnou tizi na odpovédnosti laického
pecujiciho prislusnika. V ramci této bakalaiské prace byl stanoven cil v podobé
vyzkumného zmapovani vSech narokd na spravné provadéni hygienické péce. Vysledna
data mohou byt ndsledné uspotfddana do piehledného materidlu, ktery pomiiZze roding

zvladnout tskali péce o umirajiciho v domacim prostredi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vyvoj domaci péce v Evropé

Domaci péce v Evropé nema jednotny vyvoj. Napti¢ Evropou je rozdilnd metodika
1 opatfeni tykajici se domdaci =zdravotni péce. Vyvoj domaci zdravotni péce
a socialni péce byl predevSim tuzce spjaty s naléhavou potiebou vytvoreni komplexniho
systétmu zdravotni a socidlni péfe o obyvatele. V jednotlivych zemich se socidlni
zabezpeceni a lékatska péce ubiraly rliznymi sméry, diky kterym, vyuZzivaji staity Evropy
rizné formy financovani, ale i rizné formy poskytovani samotné zdravotni péce.
Vysledkem je rozmanitost riznych pojeti a strategii, jak domdaci zdravotni péci financovat,
organizovat anebo samotné zajisténi sluzeb domaci zdravotni péce v praxi. Je velky rozdil
v mife odpovédnosti, kterd je bud’ na Grovni komundlni, regionalni anebo narodni. Rozdilna
je i podpora primarni péce jednotlivymi organizacemi (Student a kol., 2006).

Domaci zdravotni péCe v Evropé byla spojovédna z velké €asti s primarni péci, anebo za
ptispéni dobrovolnické ¢i cirkevni instituce. Nicméné plati stale, Ze rodina a sit’ nejbliz§ich
ptibuznych ziistava dlouhodobé zékladnim pilifem v péci o seniory nebo invalidni klienty,
bez ohledu na socialni systém v dané oblasti. V prubéhu dvacatého stoleti se velkokapacitni
instituce a nemocnice staly prevladajici, dominantni formou zajiSténi zdravotni pomoci
Sirokému spektru, véetné seniortl, déti, invalidii a lidem s mentalnim postizenim (Buzgova,
2015).

V pribéhu padesatych let vSak nartistala kritika téchto zafizeni jak ze strany
profesionalti, tak ze strany samotnych klientl napii¢ zapadni Evropou a severskymi staty.
Uz od Sedesatych let vznikaly prvni pokusy o snizeni dlouhodobého umisténi seniorti a déti
v ramci nemocni¢niho zafizeni. Postupné se dafilo zdokonalovat poskytovani domaci
zdravotni péce. Byly pfijimany zdsady znamé jako deinstitucionalizace, komunitni péce,
prabézna péce a péce integrovand. Domadci péce byla chapana jako alternativni anebo
nahradni zaopatfeni zdravotni péce vici hospitalizaci jako takové. Prvotnim cilem bylo
uznani klicové role rodiny a nezbytné zapojeni primarni péce pravé na Urovni rodin.

Naptiklad ve Skandinidvskych zemich a Anglii nebylo pfimého natfizeni k posunu od
16



nemocni¢nich zatizeni k rodinné péci, ale spiSe posun ve smyslu od instituci k formam
komunitnich sluzeb. Teprve poté doslo k vyzdvizeni rodinné péce o klienta. Cely proces se
v Evropé odehraval v riznych casovych obdobich. V byvalych postkomunistickych statech
byl jev institucionalizace obecné platnou formou poskytovani péce az do pocatku roku
1990 (Bydzovsky a kol., 2015).

V podstaté vSsechny staty v Evropé¢ se shoduji na dualezitosti poskytovani celého spektra
péce urcené pro ohrozené skupiny, ackoliv pfesny vyznam téchto termint, pfijata opatieni
a strategicky pfistup k tematickym problémim se liS§i stit od stitu a to vzhledem
k moZnostem a historickému kontextu dané lokality. Proto naptiklad v jizni ¢asti Evropy se
formalni doméci péce jeste zcela nerozvinula. Na druhou stranu u nékterych severskych
statll je nedostate¢né vyvinuty dobrovolnicky sektor. Takové rozdily jsou vysvétlovany
z Casti rozdilnou historii, riznou zakladni urovni zabezpeceni, tradicni roli statu a obCanské
spole€nosti a rozvijejicich se pfedpokladli, vymezujicich uroven zodpovédnosti pro doméci

zdravotni péci (Holmerova a kol., 2014b).

2.2 Vyvoj domici péée v Ceské republice

Narok na poskytovani domaci pée ma kazdy obcan Ceské republiky, jehoz osetiujici
lékat po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho prostredi
klienta rozhodne o poskytovani domaci péce. Na zaklad¢é rozhodnuti oSetfujicich 1ékafi je
poskytovana domadci péce kazdorocné statisichm pacienti vSech vekovych, indikac¢nich
1 diagnostickych skupin. Obvykle se jedna o ty pacienty, ktefi by bez existence domaci péce
byli hospitalizovéani (KareSova a kol., 2010).

Vyvoj doméci péée v Ceské republice zaznamenal uspéchy diky svému akcentu na
lidskost, kvalitu a efektivitu péce. Mohlo by se zdat, ze informace o systému domaci péce
jsou vSeobecné znameé, nicméné domdaci péfe neustale prochdzi vyvojem, ktery se
pfizplsobuje poznatkim védy a vyzkumu. Adaptuje se na zmény postoje spolecnosti ke
kvalité Zivota jedince i poZadavkim na dostupnost, efektivitu a kvalitu péce ze strany
oSetfujicich 1ékaiti i zdravotnich pojiStoven. Se systémem domaci péfe se nejcastéji
seznamuji pacienti a jejich blizci v obdobi prozivani narocné zivotni situace, kterd je dana
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aktualni zménou jejich zdravotniho i socialniho stavu. Je pfirozené, ze informace o systému
domaci péce zacCinaji klienti i jejich blizci vyhledavat az ve chvili, kdy tento systém
bezprostiedn¢ potfebuji. Jsou to lidé, které na kazdém kroku provazi stres, uzkost
a beznad¢j (Kalvach, 2010).

Ukolem vieobecné sestry a agentury poskytujici doméci pééi je zajistit pro pacienta
a jeho blizké takové podminky pro poskytovani domaci péce, které odpovidaji maximalnim
moznostem systému zdravotni i socidlni péce v rozsahu, ktery se nejvice pfiblizuje
individudlnimu vnimdani kvality zivota. Kvalitni agentury doméci péce jsou vybaveny
pfistroji a pomuckami, které nejen zajiStuji v€asnou diagnostiku a terapii, ale soucasné
pomahaji zvysit komfort poskytované domaci péce. Pro tento ucel jsou agenturami domaci
péce zapujCovany pacientim rtuzné kompenzacni pomuicky i specialné upravena lizka.
Miniaturizace diagnostickych pfistroji a spolehlivost jednordzovych zdravotnickych
pomtucek a 1é¢iv jsou vSak pouze jednou z nezbytnych podminek pro poskytovani kvalitni
domaci péce. Dalsi dilezitou podminkou pro poskytovani kvalitni domaci péce je rozsah
odborné praxe a funkcni systém dalSiho vzdélavani zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou
pribézné piipravovani na bezpecné a spolehlivé feseni zdravotnich i socidlnich problému
klienta v jeho vlastnim socialnim prostfedi. Platné pravni normy ukladaji odbornym

zastupctim agentur domaci péce nekolik let praxe v oboru (Bydzovsky a kol., 2015).

2.3 Formy domaci péce

Domaci péce je uréena nemocnym a rodinnym piislusnikim v Zivotni situaci, kdy
dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. Na zaklad€ rozhodnuti oSetiujiciho 1ékate
dochazi k zah4jeni poskytovani odborné zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi.
Doméci péfe prichazi v avahu naptiklad ve chvili, kdy se pacient podrobil
nekomplikovanému opera¢nimu zékroku a jeho zdravotni stav v prabéhu hospitalizace je
natolik uspokojivy, ze jiz neni nutny dalsi pobyt v lazkovém zdravotnickém zatizeni, avSak
je nutno zajistit ndvazné¢ poskytovani odborné zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi. Klicem k indikaci domaci zdravotni péce je rozhodnuti oSetiujiciho lékare, ktery
nejlépe posoudi celkovy stav. Domdci péce je poskytovana vSem veékovym, indika¢nim
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1 diagnostickym skupindm pacienttl, je ur¢ena stejné tak détem, lidem v produktivnim véku
1 seniorim (Kalvach a kol., 2012).

Rozeznavame nckolik zakladnich forem domaci péce. Jednou z forem je domaéci
hospitalizace, ktera je soucdsti domaci péce, je specializovana péfe urend pacientim
V pooperacnim a pourazovém stavu. Tato forma domaci péce je vhodna také pro pacienty
s kardiovaskularnim a neurologickym onemocnénim, v¢etné¢ imunodeficiti. Specifickou
skupinou jsou déti, u kterych dochdzi v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi
pacientli v doméaci péci k zjevné rychlej$i rekonvalescenci. Tato forma doméaci péce je
poskytovana v rozsahu dnt nebo tydnl. Piikladem domaci hospitalizace miize byt péce
pooperacni nebo potrazova. Dlouhodobd domaci péce je uréena chronicky nemocnym,
jejichz zdravotni i dusSevni stav si vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci
kvalifikovaného personalu. Obvykle se jednd o pacienty po mozkovych piihodach,
s roztrousenou skler6zou, komplikovanym diabetem, pacienty s plnym 1 casteCnym
ochrnutim, o pacienty se zavaznym dusevnim onemocnénim, s imunodeficitem, c¢i
chronickou bolesti. Tato forma domaci péfe obsahuje aktivity zdravotniho i socidlniho
charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu domaéci péce nazyvanou komplexni domaci
péce, kterd je poskytovdna v rozsahu mésict i nékolika let. Dalsi formou je preventivni
domaci péce, ktera je urCena vSem skupinam 0Sob, u nichz doporuci oSetfujici 1ékaft
v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a duSevniho stavu.
Pracovnici domaci péce provadi meéteni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav
pacienta a ptipadné zmény ihned signalizuji oSetfujicimu lékati. Tato forma domaci péce je
poskytovana v takové frekvenci tydné nebo mési¢né, kterou na zdkladé celkového stavu
pacienta urci oSettujici Iékai (Messer, 2016).

Doméci hospicova péce zahrnuje péci o nemocné v pretermindlnim a terminalnim
stadiu zivota. Terminalni stadium Zivota, umirani, je nejtézsi fazi lidského zivota. Umirani
ma nékolik stadii a je spojeno s fadou symptom1l, které ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného
1 jeho blizkych. Tato forma domaci péce je obvykle poskytovana pacientim,
u nichz oSettujici 1ékat predpoklada, ze ke smrti dojde do Sesti mésict. Pracovnici doméci
péce se snazi zajistit odbornou péci zahrnujici management bolesti i emociondlni podporu,

a zmirnit tak utrpeni nemocného 1 jeho blizkych v procesu umirani (SvatoSova, 2011).
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Domaci péce je obvykle indikovana v maximalni frekvenci 3x denné. Frekvenci
domaéci hospicové péce lze rozsifit i nad uvedeny rozsah po pisemné zadosti oSetiujiciho
1ékate, schvalené reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Pfikladem domaci hospicové
péce muze byt péCe o umirajici. Zucastiuji se ji prakticti 1€kari 1 cely tym domaéci péce,
vcetné dobrovolnikii. U pacienta je dle situace ve vlastnim socialnim prostfedi, rodiné
a potfebé odborné péce poskytovana nékolikrat denné, nebo kontinualn¢. Poslanim domaci
hospicové péce je v prvni fadé¢ zmirnit fyzické i psychické utrpeni umirajiciho i jeho
blizkych, snaha o eliminaci smrti socidlni. K tomuto tcelu je v pfipad¢ souhlasu pacienta
aplikovana tada modernich metod pro tlumeni bolesti jak farmakologickych, tak
i psychologickych. Efekt domaci péfe u umirajicich netkvi prioritné v uSetienych

prostfedcich na zdravotni péci, ale v polidsténi téch nejtézsich chvil v zivoté kazdého

¢loveka (Kalvach a kol., 2012).

2.3.1 Vyznam domaci péce pro pacienta a jeho rodinu

Poslanim domadci péce je zajistit v ramci priméarni péce ve vlastnim socidlnim prostredi
nemocného takovy rozsah a kvalitu potfebné zdravotni a socidlni péce, ktery je dle
aktualnich podminek, poznatki védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci
nemocného nebo jeho umisténi do ustavu socialni péce dochazelo jen, kdyz je to nezbytné
nutné. Moderni koncepce systému zdravotni i socialni péce obsahuji princip subsidiarity.
To znamena, ze k1éc¢beé, péci a pomoci dochézi na nejbliz§i trovni. Tento princip
predpoklada 1 vlastni aktivni pfistup pacienta a jeho blizkych v procesu rozhodovani pfi
feSeni problému, ale soucasné pocita i s jejich aktivni spolupraci pii poskytovani péce.
Pacient a jeho blizci nejen spolurozhoduji, ale také se spolupodili na poskytovani péce
(Holmerové a kol., 2014a).

Doméaci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, kterd diky svému
rozsahu a kvalit¢ umoZiuje zkratit pobyt nemocnych v lizkovych zdravotnickych
zafizenich na nezbytné¢ nutnou dobu. Na druhé strané vytvaii vhodné podminky pro
praktické lékafe v ramci primarni péce, ktefi ve spolupraci S agenturami domaci péce
mohou poskytovat Sir$i rozsah potiebné zdravotni péce pacientim, ktefi by jinak byli
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hospitalizovani. V ramci domaci péce jsou nemocny i jeho blizci fadnymi Cleny tymu se
spolenym cilem, kterym je zlepSeni kvality Zivota pacienta i jeho blizkych. I toto je
nezastupitelné pozitivum systému domaci péce (SvatoSova, 2011).

Dalsim pozitivem doméci péce je naprosta eliminace infekci ziskanych pti poskytovani
lizkové zdravotni péce. Tyto infekce vznikaji v pficinné souvislosti s pobytem pacientii ve
zdravotnickém zafizeni. Finan¢ni néklady, které jsou spojeny s jejich 1écbou, jsou natolik
vysoké, Ze cilem vSech modernich systémil zdravotni péce je minimalizovat pobyt pacientd
ve zdravotnickych zafizenich. V domaci pé¢i ma nemocny svého stdlého manazera péce.
Jednad se o sestru, rehabilitaéniho pracovnika ¢i jiného ¢lena tymu, ktery odpovida za
kvalitu a dostupnost domaci péce. Tento pracovnik je ve stalém kontaktu s klientem a dle
indikace oSetfujiciho 1ékafe odpovida za harmonogram a organizacni zajisténi poskytované
domaci péce. V pravidelnych, pfedem dohodnutych intervalech predava oSetiujicimu 1ékati
informace o celkovém stavu pacienta a soucasn¢ aktudlné signalizuje potfebné zmény

Vv rozsahu indikace vykonti domaci péce (Holmerova, 2014a).

2.3.2 Vliv domaci péce na pecujici rodinné prisluSniky

S ohledem na diagnostické a indikac¢ni skupiny pacientti v domaci zdravotni péci, coz
jsou pacienti plné, ¢i ¢astecné zavisli na pomoci druhé osoby, nebo pacienti umirajici, je
nutné zajistit nepfetrzitou dostupnost péce. Nejedna se vSak o nepfetrZity provoz zafizeni.
Dostupnost domaci zdravotni péfe je obvykle zajiSténa prostiednictvim stabilniho ¢isla
mobilniho telefonu, tzv. tisnova linka, které¢ miize oSetiujici 1€kaf, pacient a jeho blizci
vyuzit vzdy, pokud je to nezbytné nutné. Cislo mobilniho telefonu byva uvedeno i na
zaznamniku kontaktniho telefonu agentury doméci péce. Mobilni telefon s timto ¢islem je
pfedavan mezi jednotlivymi €leny tymu agentury domaci péce, z nichz kazdy ma povinnost
Vv daném terminu zajistit piipadnou dal$i vyzadanou péc¢i a pomoc. Doméaci zdravotni péce
je poskytovana viceoborovym tymem pracovnikt, ktefi poskytuji odbornou péci a pomoc
v takovém rozsahu, ktery je dan aktudlnim stavem nemocného a stavem jeho vlastniho

socialniho prostiedi (Bydzovsky a kol., 2015).
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Rodinni pfislusnici jsou vystaveni velké zatézi pii pé¢i o nemocného, a z tohoto
divodu by méli dbat i na svoji fyzickou a duSevni regeneraci. Agentury domaci péce nabizi
1 tzv. odlehCovaci sluzby, které jsou pravé zaméfeny timto smérem. V ramci odlehcovacich
sluzeb pecovatel stiida rodinného piislusnika v péci o nemocného, a ten mize ziskany Cas
vénovat odpocinkovym aktivitam, relaxaci, ptipadné¢ vyiidit si své osobni zalezitosti mimo
obydli (Zacharova a kol., 2007).

Muze nastat situace, kdy jiz rodinny pfislusnik nezvlada péci o blizkého. V takové
situaci je mozno kromé jiz zminénych odlehcovacich sluzeb v domaci péci, vyuzit i sluzby
tzv. respitniho pobytu v ptislusném lazkovém zafizeni, které se na omezeny Casovy usek
postara o nemocného. Maximalni doba takového pobytu bava stanovena na tfi mésice

(Kupka, 2014).

24 Vyznam v§eobecné sestry v domaci hospicové péci

Po indikaci domaci péce oSetfujicim lékafem je nemocny navstiven vSeobecnou sestrou
domaci péce, kterd provede vstupni pohovor, vySetieni nemocného a zhodnoceni stavu
vlastniho socidlniho prostfedi pacienta. Seznami pacienta s rozsahem vykona a frekvenci
domaci péce, dohodne se s pacientem na harmonogramu odborné i laické péce, ktera bude
V plsobnosti agentury, pacienta a jeho blizkych. MlZe vyvstat nutnost provést, v zajmu
kvality poskytované domaci péce, Upravy v socidlnim prostfedi nemocného. Napiiklad
umisténi 1lizka, vybaveni kompenzacnimi pomulckami, pfistroji apod. Po dohodé
S nemocnym je mozné piizpusobit prostiedi nejen pro poskytovani domadci péce, ale i1 pro
pohodli nemocného (Bydzovsky a kol., 2015).

Pokud je indikovana domaci péce v pribéhu hospitalizace nemocného nebo po
jednodennim zakroku, je vhodné, aby ke kontaktu s nemocnym doslo jest¢ v pribchu
pobytu pacienta v zafizeni tak, aby se pracovnik domaci péce dohodl o dal§im vhodném
postupu s oSetfujicim lékafem 1 persondlem. Domaci péce je v tomto ptipad¢ zahdjena
v den nasledujici po propusténi pacienta, nebo bezprosttedné po provedeni jednodenniho

zakroku (Jufenikova, 2010).
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2.5 Zpusoby provedeni hygienické péce v domacim prostiedi

251 Pomiicky k provadéni hygienické péce v domacim prostiedi

Nemocny c¢lovék muze z divodu Spatné nalady ¢i deprese ztratit zajem o svij
zevnéjSek. Nicméné pocit Cistoty a piijemné uvolnénosti, ktery po provedeni hygieny
vznikd, pfispiva ke zlepSeni néalady pacienta. Proto by nemocny nemél mit podrazdénou
pokozku nebo nepiijemny zapach téla. Myti stimuluje povrchovy krevni ob&h. Frekvence
umyvani zavisi na fyzickych potfebdch a pfani samotného nemocného
a celkové myti nemocného je tfeba planovat v dobé¢, kdy jsou na misté pfitomni i jini
pomocnici (Smithova, 2011).

Mnohdy je nemocny zne€istén moci a vykaly, které drazdi pokozku a ptispivaji ke
vzniku prolezenin. Navic pokozka lidi v pokrocilém véku je suSSi a tenci.
Z tohoto ditvodu u nich dochézi k jejimu poskozeni snadnéji, hojeni vSak probiha mnohem
pomaleji. K vysouSeni pokozky ptispivaji 1 1éCivé piipravky, které vylucuji z organismu
vodu, napiiklad mocopudné a projimaci léky pouzivané pii zacpé. M¢li bychom mit rovnéz
na paméti, Ze Casté myti mydlem a houbou muiZe poSkodit ochrannou vodni a tukovou
vrstvu pokozky, coz bude pfispivat k jejimu vysouSeni, odlupovéani a pronikani infekci
(Souza, 2015).

V domaci péci nejsou pravidla vykonavani hygieny tak striktni jako v liZkovych
zafizenich. M¢li bychom se alespoii piiblizné drzet modelu, kdy ruce, oblicej, krk a zuby
nemocného na lizku myjeme a Cistime kazdé rano pied jidlem, nohy myjeme vétSinou
tiikrat za tyden nebo dle potieby, nehty na rukou a nohou je tfeba stiihat jednou tydné
a hlavu téZ myjeme jednou tydné. Kazdy den rano a vecer je tfeba vykonat hygienu
intimnich ¢asti téla. Nemocné, ktefi trpi inikem moci nebo stolice, je tieba omyvat Castéji
(Vytejckova a kol., 2011).

Existuje Siroka nabidka zdravotnickych pomticek. V sortimentu lze najit koupaci lizka,
ruzna sedatka do vany, zvedaky, sprchovy WC vozik atd. Tyto pomocné ptistroje neni tfeba
kupovat. Vétsinou jsou castecné ¢i zcela hrazené pojistovnou nemocného. Vse zavisi na
druhu a mife postizeni nemocného. Neékteré je mozno snadno ziskat na piedpis
u praktického 1ékafe, u jinych se musi pozadat o predpis 1ékafe specialistu, ktery ma
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nemocného béhem hospitalizace v péc¢i. VEétSinou to je neurolog, ortoped, chirurg c¢i
rehabilita¢ni 1€kat. PGjcovny zdravotnich pomiicek mohou situaci docasné vyftesit, pokud
chce nebo potiebuje rodina ¢i nemocny pomticky ihned a nechce ¢ekat tydny na schvaleni.
Samoziejme pomticky si lze 1 zakoupit (Messer, 2016).

Hygienickd péfe u pacienta zahrnuje hygienu horni a dolni poloviny téla, hygienu
genitalu, péci o kiizi, péci o vlasy a nehty, péci o chrup a dutinu stni, péci o lizko. K témto
ukoniim je tieba aby mél pecujici zajistény ochranné rukavice, umyvadlo na horni a dolni
polovinu téla, mydlo, jednordzové zinky, podlozni misu, masazni emulzi, pletové mléko,
hieben, nlizky na nehty, kelimek na vyplach dutiny ustni, kartaéek na zuby, pastu na zuby,
glycerinové ty¢inky na oSetieni dutiny ustni, u muzi pomutcky na holeni, ru¢niky, osobni
pradlo, lozni pradlo a jednorazové podlozky. Velmi casté problémy lezicich
inkontinentnich pacientli spoc¢ivaji v dermatologickych potizich, pfedevSim se jedna
0 opruzeniny ¢i mykotické problémy. Na tyto stavy je mozné a soucasné vhodné pouzivat
prislusné masti, které se daji volné¢ bez ptedpisu koupit v 1ékarné. Je dobré pouzivat na
konkrétni potiZe pfisluSny ptipravek v patficném davkovani a vyvarovat se preventivnimu
vrstveni riznych krémi na sebe, ¢imZ dochazi ke sniZovani jejich G¢inku a vytvarenim
vhodné pudy pro Sifeni mikroorganismi. Jednou z nejrozsifengjSich pomucek v péci
0 osobni hygienu nemocného v domdacim prostiedi je pojizdna ¢i pevné stojici toaletni zidle

(Vytejekova a kol., 2011).

2.5.2 Realizace hygienické péce v koupelné

Provadéni hygieny je zavislé na stavu nemocného. Je-1i schopen ptepravy do koupelny,
muze se vykoupat ¢i osprchovat. Pokud je nemocny slaby a jeho ptfeprava do koupelny neni
mozna, provadime hygienu na lazku. Veskerou péci ptizplisobujeme aktudlnimu stavu
nemocného. Koupelna je diky kluzkému prostfedi nejvétSim zdrojem vzniku uraza
Vv domécnosti, proto zde ma misto také prevence a zvySend opatrnost. Samoziejmosti by
mélo byt pofizeni protiskluzové podlozky nebo nélepek, stupinku k vané a madel. Tyto
pomiucky nejsou hrazeny pojistovnou. Madlo nelze velmi ¢asto pfipevnit bezpecné ke zdi,
muze tedy byt jiz soucasti pomucky nebo pienosné. Optimalnim feSenim koupelny je
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bezbariérovy sprchovy kout bez vanicky, aby se dalo do sprchy pohodIné nejen vstoupit,
ale i najet sprchovym vozikem (Holmerova a kol., 2014b).

Pokud je nutné pro pfesun do sprchy a naslednou hygienu pouzit pojizdné kieslo, mélo
by mit také klozetovou upravu. Nemocni, kteii maji potize s chlzi, by méli hygienu
vykonavat s dopomoci. Pokud ma nemocny pohyblivou, byt’ jen jednu ruku, mize si pfi
hygiené alespoii sdm omyt obli¢ej zinkou, miize pomoci pii otafeni na bok tim, ze se
zdravou rukou pfitdhne, pfidrzi atd. Samoziejmé, nemocny bude dé€lat jen to, co zvladne
(Halmo, 2015).

Pokud mé& nemocny c¢éastecné zachovanou hybnost, miizeme jej vykoupat ve sprse.
U nemocnych s chronickym postizenim hybnosti by méla byt koupelna vybavena pevnymi
drzadly a madly. Nemocny mtze vice pomahat v pfemist'ovani a bude také nizsi riziko jeho
padu. Ve sprchovém kouté ¢i vané by mél mit nemocny omyvatelnou zidli, na které¢ bude
pti koupeli sedét a protiskluzovou podlozku (Bydzovsky a kol., 2010).

Neocenitelnou pomutckou pro realizaci koupele v doméci bézné vané je vanovy
zvedak. Velké zvedaky na pacienty se zavésnymi sitémi vyZaduji znacny manipulacni
prostor. Jejich vyuZiti je nejvhodnéjsi a nejkomfortnéjsi tam, kde je k dispozici v koupelné
1 mimo ni dostateCny bezbariérovy prostor pro popojizdéni se zvedakem. Navic, vétSina
téchto zvedadkd vyzaduje volny prostor v mistech pod vanou z duvodu =zajizdéni
podvozkové casti. Tato kritéria spliuji pouze velké koupelny, které jsou jiZ stavény
s umyslem vyuziti velkych zvedakd. Bé&Zné koupelny v domécnostech nedisponuji ani
dostateénym prostorem ani pozadovanou bezbariérovosti. Z tohoto dtivodu jsou vSichni
imobilni pacienti v domaci péci, ktefi maji svoje koupelny vybaveny béznymi vanami,
odkazani pouze na osobni hygienu provadénou na lizku. Vanovy zvedék je lehka pfenosna
pomtcka, ktera umozni bezpecné a snadné spusténi pacienta z horniho okraje vany na jeji
dno a pak opétné vyzdvizeni do urovné horniho okraje vany. Pohyb je fizen pomoci
dalkového ovladani bud’ uzivatelem nebo obsluhujici osobou. Pfednosti tohoto zvedaku je

nejen svisly pohyb sedacky, ale v nejnizsi poloze i nastaveni sklonu zadové opérky (Tomes,
2015).
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2.5.3 Realizace hygienické péce na lizku

Hygienickd péfe na lizku zahrnuje hygienu horni a dolni poloviny téla, hygienu
genitalu, péci o kazi, o vlasy a nehty, o chrup a dutinu ustni, pé¢i o lizko. Pfed mytim je
tteba, pokud je to mozné, pozadat nemocného, aby si vyprazdnil mocovy méchyt. Teplota
vzduchu v mistnosti musi byt nejméné 24 °C. Teplota vody je 37-40 °C. Pfi umyvani
obliceje a krku nemocného na ltzku je tfeba nejdiive protfit o¢i teplym vlhkym ubrouskem
ve sméru od vnéjsiho koutku k vnitinimu, potom celo, tvafe a bradu. Potom se myji Gsta,
nos a usi. Krk oSetfovaného se myje naposledy (Markova, 2010).

K myti oblasti hrudniku a bficha je tfeba svléknout nemocnému kosili a stdhnout
pokryvku do trovné beder. Pii myti zad se nemocny sdim nebo s pomoci osetfovatele otaci
na bok. Zada a bok je tfeba myt masaznimi pohyby ve sméru od horni ¢asti zad k hyzdim
a dosucha utfit. Potom je tfeba nemocného otocit na druhy bok, umyt druhy bok a utfit.
Masazni pohyby stimuluji krevni ob¢h pokozky. Pfi myti rukou a nohou je tfeba vytdhnout
koncetinu zpod pfikryvky a prostiit pod ni ru¢nik. Konletiny se myji opakovanymi
pferusovanymi pohyby ve sméru krevnich cév smérem k srdci. Potom je tfeba umytou ¢ast
téla peclivé utfit a piikryt. Pfi utirdni a myti je tfeba pozorné prohlédnout pokozku
nemocného na mistech, kdy by mohly vzniknout prolezeniny, a také v zdhybech pokoZky
v oblasti podpaznich jamek, intimnich ¢asti téla a pod prsnimi Zldzami. To jsou mista
nejvetsiho hromadéni potu a necistoty (Buzgova, 2015).

Pokud je pokozka suchd, je tfeba na ni nanést zvlhcujici krém. Genitdl myjeme
samostatné. Je-li to mozné, nechame pacienta, aby si genital umyl sim. Pokud to nejde,
vénujeme hygiené genitalu zvlastni péci. Nemocny by mél lezet na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Vzdy si pii hygiené genitalu v§imame zndmek zanétu, napt. zarudnuti
otoku nebo nepatfi€ného vytoku. U Zeny nejprve omyjeme velké pysky, které rozevieme
a peClivé umyjeme vSechny zahyby. Postupujeme smérem od genitalii k rektu. Pacientku
muzeme umistit na podlozni misu. U muZe umyjeme a osusime penis, stahneme predkozku
a umyjeme zalud penisu. Nesmime zapomenout po osusSeni pietdhnout pfedkozku penisu
zpét. Posledni umyjeme Sourek (Haskovcova, 2010).

Nakonec je tfeba nemocného posadit a pomoci mu vycistit dutinu ustni, popf. umyt

zubni protézu. Pokud je pacient v bezvédomi nebo je nesobéstacny, musi se mu vytirat Gsta
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pomoci tamponk &i §téticek s piichuti citronu. Usta je tieba oSetiovat pravidelnd. Zabrani
se tim vysychani sliznice a tvorb¢ krust. Dutinu Ustni a zuby nemocného je tieba myt kazdy
den rano a vecer. Horni ¢ast postele je tieba nadzvednout a pomoci nemocnému zaujmout
polohu vpolosedé. Pod bradu nemocného se umisti ruénik a zuby se vycisti mékkym
kartaCkem. K ¢isténi mezizubnich mezer se pouzivaji zubni nité. Po vycisténi zubl je
mozné pouzit Gstni vodu na vyplachnuti Gstni dutiny, ktera zanechava v ustech po urcitou
dobu pocit svézesti. Pokud nemocny zuby nema, sta¢i vyplachnout Gstni dutinu vodou.
Pokud méa nemocny zubni protézu, je tieba ji z Gstni dutiny vyndat, potom promyt pomoci
kartaCku pod tekouci vodou. Zubni protézy se uchovavaji ve sklenici s vodou s uzavienym
vickem (Buzgova, 2015).

K ocisté starnouci a citlivé pokozky nemocnych na lizku se doporucuje pouzivani
mycich krémi. K oSetfovani pokozky nemocnych na lizku se nedoporucuje pouzivat
baktericidni mydlo. Jeho pouziti zpiisobuje naruseni normalni mikroflory pokozky a jeji
kyselou reakci. ZvySuje se ztrata vlhkosti pokozky; drazdivé latky, jako je pot, moc,
vykaly, jsou aktivatory nemoci a pokozkou lehce pronikaji. Mydlo rozpusténé ve vode se
muze ukladat na pokoZce ve formé nerozpustnych vapenatych soli vapniku a hoic¢iku. Ty se
pii tfeni mohou stat pfi¢inou podrazdéni pokozky a jejiho poSkozeni. Pii pouZivani
obycejného mydla je tfeba vzdy peclivé smyt z téla mydlovou pénu, protoZze mydlo
pokozku vysusuje. Po ukonéeni hygienické péce pacienta, je tieba jej, vyzaduje-li to jeho
zdravotni stav, optimalné napolohovat (Vytejckova a kol., 2011).

Jeden z velkych problémut pro pecujici rodinné piislusniky predstavuje proces myti
vlasi u trvale lezictho nemocného. Provést tento tUkon bez potiebnych pomicek
v improvizovaném prostiedi domacnosti s efektivnim vysledkem neni nijak snadné. Velkou
pomoc K tomuto vykonu pfedstavuje vanicka pro myti hlavy na lazku. At jiz je nabizena
vV rizném provedeni zriznych materidlti, vétSinou se vzdy skladdda ze dvou na sobé
umisténych nafukovacich kruhti s vyfezem na krk. Nafukovaci vanicka je opatiena
vypoustéci hadici s ventilem a svorkou, kterd sméfuje vodu do kbeliku. (BydZovsky a kol.,
2010).

Pokud je tieba provést v domacnosti celkovou koupel trvale leziciho nemocného
a nemame vhodny pfistup do koupelny, mizeme vyuzit mobilni sprchovou vanu. Mobilni

sprchova vana je urcena pro provadéni osobni hygieny lezicich pacientii peCovatelem. Diky
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nafukovacim okrajliim je mozné mobilni vanu pouzivat na vétsin€ typi posteli a lizek bez
jakychkoli mimofadnych Gprav. Vana byva vyrobena z vodéodolné textilie a je uzplisobena
tak, aby ji bylo mozné Setrné podsunout pod pacientem. Omyti pacienta je mozné provést

pomoci zinky nebo sprchy (Vytejckova a kol., 2011).

254 Specifika hygienické péce u pacienta s invazivnimi vstupy

Jednou z velkych piekazek pro pecujici rodinné piislusniky je hygienickd péce
nemocného, ktery ma zaveden permanentni mocovy katétr nebo perkutanni endoskopickou
gastrostomii ¢i zavedenou subkutanni nebo intraven6zni kanylu. Pecujici rodinny piisluSnik
se této problematiky nemusi nijak obévat, nebot’ pfi dodrzovéni jednoduchych zésad
postupu nehrozi zadné vétsi riziko poSkozeni. Pti hygienické péci o pacienta, ktery ma
zaveden permanenti mocCovy katétr je vzdy pred manipulaci dilezité vlozit moCovy sacek
do lizka a nenechévat jej povéSeny na hacku pod lizkem. Pokud bychom jej tam nechali,
hrozilo by pfi manipulaci s nemocnym zataZeni za mocovy katétr a tim poSkozeni mocové
trubice. Pfi hygienické péci postupujeme stejné jako pii normalni péci o genital, dbame
vSak na Setrnou manipulaci s katétrem, ktery je tfeba rovnéZ podrobit hygienické péci
a odstranit z n¢j vSechny necistoty. K myti mizeme vyuzit bézné myci prostiedky nebo
specializovanou myci pénu v podobé nadobky se stlaCenym obsahem. VSimame si
zabarveni katétru a odchézejici moc¢e abychom tak piedesli ptipadnému vzniku zanétlivého
procesu. Rovnéz je tieba se zajimat o piipadny vytok, jeho barvu a zapach, ktery se miize
objevovat. Mocovy sacek by mél byt pravidelné vyménovan, a to i tehdy, zda-1i se byt
Cisty. Ve sbérném sacku se usazuji necistoty, coz byva zivnou pidou pro vznik nezadouci
agens, zpusobujici zanét mocovych cest. Perkutanni endoskopické gastrostomie piedstavuje
dalsi Casty invazivni vstup, ktery je tfeba v ramci provadéné hygieny oSetfit. Na zacatku
provadéné hygieny odstranime sterilni kryti, kterym je PEG pievazan. Misto zanofeni
PEGu se odkryje, uvolni se tésnici manzeta a celé plocha se podrobi dikladné hygiené tak
aby zde nezbyla Zadnd neclistota. Plocha se nasledné asepticky ocisti piislusSnym
desinfekénim prepardtem a misto vstupu je tieba dikladné prohlédnout, zda nejsou
pritomny zndmky zanétu ¢i znamky obtékani potravou. Pokud pacient provadi hygienu ve
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sprse je mozno PEG oplachovat proudem vody. Misto je vSak tieba vzdy osusit. Po
provedené ocCisté je vhodné promazat okoli zanofeného PEGu napf. borovou vazelinou
(Trachtova a kol., 2013).

Poslednim Castym jevem byva zavedena subkutanni ¢i intravendzni kanyly. V téchto
piipadech je tfeba zvazit, zda budeme provadét soucasné 1 pievaz kanyly. Prevaz kanyly se
vétSinou prenechava vSeobecné sestfe a na pecujiciho rodinného pfislusnika zbyva pouze
starost o to, aby kanyla a pfevazovy material pti provadéné hygiené nebyl poskozen, napf.
vytrzenim pii uviznuti kanyly ve svlékajicim odévu. Opét je dobré v§imat si mista vpichu

z ditvodu ptfedchazeni moznych zanétlivych stavii (JaroSova, 2016).
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace popisuje podrobnym zplisobem cile a vyzkumné
predpoklady pomoci vysledki dat, které pochdzi z vyzkumného Setfeni. Zavérem je

uvedeno doporuceni pro praxi a vystup bakalarské prace.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalafskou praci byly vyty¢eny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné predpoklady.
Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zéklad¢ vysledkli predvyzkumu, ktery byl
proveden v lednu roku 2018 mezi rodinnymi piislusniky pacientd terénniho Hospice sv.

Zdislavy 0.p.s. v poctu deseti respondentd.

Cile prace:

1. Zjistit informovanost rodinnych pfislusnikii o hygienické péci pacienta v doméacim
prostiedi.
2. Zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o pouziti vanicky pro myti hlavy

k hygienické péc¢i v domacim prostiedi.
3. Zjistit informovanost rodinnych pfislusnikli o pouZiti mobilni sprchové vany

K hygienické péci v domacim prostiedi.

Vyzkumné predpoklady:
1. Predpokladame, Ze 40 % a vice pe€ujicich rodinnych pfislusnikit mé informace
o provadéni hygienické péce pacienta v domacim prostiedi.
2. Ptredpokladame, ze 30 % a vice pecujicich rodinnych pfisluSniki m4 informace
o pouziti vani¢ky pro myti hlavy K hygienické pé¢i v domacim prostiedi.
3. Predpokladame, ze 30 % a vice rodinnych pfisluSniki mé informace o pouziti

mobilni sprchové vany pfi provadéni hygienické péce v domacim prostiedi.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu, se
zvolenim vyzkumné techniky nestandardizovaného dotazniku (pifiloha D). Dotaznik byl
rozsifen v tisténé podob¢ mezi rodinné piislusniky pacienta terénniho Hospice sv. Zdislavy

0.p.s. Vyzkumné Seteni prob¢hlo v mésici tinoru 2018.

3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Piredvyzkum (piiloha E) byl realizovan v lednu roku 2018 formou tisténého dotazniku.
Dotaznik byl rozdan deseti ndhodné zvolenym respondentiim z fad rodinnych ptislusnikli
pacientli terénniho Hospice sv. Zdislavy o.p.s. Vyplnéni dotaznikii bylo anonymni. Na
zaklad¢ predvyzkumu byla ovéfena srozumitelnost otazek a byly upfesnény vyzkumné
predpoklady. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Jednotlivé otdzky byly tvofeny na zakladé
ziskanych informaci z odborné literatury. Prvnich 5 otazek je identifikacnich, zbyvajicich
15 otazek se tyka vlastniho vyzkumného Setfeni. Na vSechny otazky lze odpovédét pouze

jednou nejvice vhodnou odpovédi.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi rodinni pfislusnici pacientd terénniho Hospice sv. Zdislavy
0.p.s. Vv Libereckém kraji, ktefi trvale pecovali nebo pecuji o nemocného v domacim
prostiedi. Dotaznik je zdGvodu mozného ovlivnéni vysledku zcela anonymni.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 50 respondentli z vySe uvedeného vyzkumného

vzorku.
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3.3

Data vyzkumného Setfeni bakalafské prace byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafti v programu Microsoft Excel 2016. Text byl zpracovan textovym editorem
Microsoft Word 2016. Vysledna data byla upravena do tabulek. Data byla vyhodnocena

pomoci popisné statistiky.

3.3.1

prislus$nika v domacnosti

Analyza vyzkumnych dat

Analyza vyzkumné polozky ¢. 1 — péce o nemocného rodinného

Tabulka 1 Péce o nemocného rodinného piislusnika v domacnosti

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 50 100 %
ne 0 0%
celkem 50 100 %
100%
100%
2  80% A
b
T 60% |
2
g 40%
9
S 20% -
0%
0%
ano ne

Graf 2 Péce o nemocného rodinného ptislusnika v domacnosti

Vyzkumna polozka €. 1 €. 1 zjistuje, zda dotazovani respondenti pecuji ¢i peCovali

o nemocného rodinného piislusnika v domacim prostfedi. VSichni dotazovani respondenti

na tuto otdzku odpovédéli kladné.
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3.3.2

prislus$nika v domacnosti

Analyza vyzkumné polozky €. 2 — délka péce o nemocného rodinného

Tabulka 3 Délka péce o nemocného rodinného piislusnika v domacnosti

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
do 10 dnu 12 24 %
do 90 dnu 14 28 %
do 1 roku 19 38 %
nad 1 rok 5 10 %
celkem 50 100 %
100%

2 80% -

T 60% |

2 38%

g 40% 2a% 28%

S 20% 1 10%

0% [ |
do 10 dndi do 90 dnii do 1 roku nad 1 rok

Graf 4 Délka péce o nemocného rodinného piislusnika v domacnosti

Vyzkumna polozka ¢. 2 se zabyva délkou péfe o nemocného v domacim prostiedi.
Dotazovani respondenti uvedli, ze v 7 pfipadech pefovali o nemocného rodinného

ptislusnika v délce trvani do 10 dnii, ve 35 ptipadech do 90 dnti, v 5 piipadech v délce

trvani do 1 roku a ve 3 ptipadech ptesahovala péce dobu trvani nad 1 rok péce.
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3.3.3 Analyza vyzkumné poloZKy €. 3 — pobyt nemocného na lizku

Tabulka 5 Pobyt nemocného na lazku

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 50 100 %
ne 0 0%
celkem 50 100 %
100%
100%
2 80% A
g
2 60%
x
£ 40% -
]
& 20% -
0%
0%
ano ne

Graf 1 Pobyt nemocného na ltizku
Vyzkumna polozka €. 3 zjistuje, zda nemocny travi vSechen nebo vétSinu Casu na

lazku. VSichni dotazovani respondenti uvedli, Ze jejich nemocny rodinny pfislusnik travil ¢i

travi vétSinu dne na lazku.
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3.3.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 4 — provadéni hygieny

Tabulka 6 Provadéni hygieny

polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Ano, sam/a 15 30 %
Ano, s odbornou asistenci (sestra domaci péce, peCovatel) 33 66 %
Osobn¢ neprovadim 2 4%
celkem 50 100 %
100%

2 80% 66%

3

S 60%

2

¢ 40% 30%

S 20% 1 4%

0% . ' —_—
ano, sam/a ano, s odbornou asistenci (sestra osobné neprovadim
domaci péce, pecovatel)

Graf 2 Provadéni hygieny

Ve vyzkumné polozce €. 4 zjiStujeme, zda dotazovani respondenti provadi u svych
nemocnych v doméacim prostfedi hygienické ukony. V rdmci Setieni bylo zjisténo, ze
odpovéd’ A, samostatné provadéni tkoni, volilo 15 respondentii. Odpovéd B, provadéni
ukont s asistenci, si vybralo nejvét§si mnozstvi tdzanych, tj. 33 a pouze dva respondenti

uvedli odpovéd’ C, Ze hygienu neprovadi.
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3.3.5 Analyza vyzkumné polozky €. 5 — zdroj ziskanych informaci o hygiené

Tabulka 7 Zdroj ziskanych informaci o hygiené

polozka absolutni  relativni
hodnota hodnota
Osetiujici 1ékar 0 0%
Sestra doméci péce 13 26 %
Sestra v nemocnici 14 28 %
Jiny zdroj, napf. internet 11 22 %
nikdo 12 24 %
celkem 50 100 %
100%
2 80% -
3
S 60%
2
g 40% 4 26% 28% 229% 24%
S 20% A
o 0%
0%
oSetrujici lékaF sestra domdci péée  sestra v nemocnici jiny zdroj, napf. nikdo
internet

Graf 3 Zdroj ziskanych informaci o hygiené

Vyzkumna polozka €. 5 zjiStuje zdroj respondentti pii ziskavani informaci o provadéni

hygieny u nemocného v domacim prostiedi. Zdroj v odpovédi A — oSetiujici 1ékai neuvedl

zaddny zrespondentli, zdroj B — sestra domaci péce uvedlo 13 respondentl, zdroj

C vSeobecnd sestra v nemocnici uvedlo 14 respondentti, zdroj D — jiny zdroj napf. internet

uvadi 11 tazanych a 12 respondentti voli moznost E — nikdo jim informace neposkytl.
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3.3.6 Analyza vyzkumné polozky ¢. 6 — charakteristika hygienické péce

u pacienta

Tabulka 6 Charakteristika hygienické péce u pacienta

polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Hygiena horni a dolni poloviny téla 17 34 %
Omyti obliceje a vycisténi ust 7 14 %
Hygiena horni a dolni poloviny téla, vlast, obliceje, ustni 26 52 %

dutiny a genitalu

celkem 50 100 %
100%
E
S 80%
©
5 60% 52%
o
3 40% - 34%
- ()
)g 20% | 14%
a | |
0% T
hygiena horni a dolni poloviny téla omyti obliceje a vyciSténi ust hygiena horni a dolni poloviny téla,
vlasu, obli¢eje, ustni dutiny a
genitalu

Graf 6 Charakteristika hygienické péce u pacienta
Vyzkumna polozka €. 6 se snazi zjistit informace respondentll v oblasti provadéni

hygienické péfe u pacienta. Spravnym zpusobem odpovédélo v moznosti

C 26 dotazovanych respondentti. Zbytek tazanych volil jinou odpovéd'.
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3.3.7 Analyza vyzkumné polozky €. 7 — pomiicky k provadéni hygieny

Tabulka 7 Pomicky k provadéni hygieny

Polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Umyvadlo, Zinky, myci prostfedky a latexové rukavice 33 66 %
Umyvadlo, Zinky, myci prostfedky a odsavacka hlent 17 34 %
PodloZni misa nebo moc¢ova lahev 0 0%
Celkem 50 100 %
100%
£ 80% - 66%
3
§_ 60% -
S 20% - 34%
@
S 20% A
e 0%
0%
umyvadlo, Zinka, myci prostfedky a umyvadlo, Zinka, myci protiedkya  podloZni misa nebo mocova lahev
latexové rukavice odsavacka hlent

Graf 7 Pomicky k provadéni hygieny

Vyzkumna polozka ¢. 7 zjistuje informovanost respondentil v oblasti potifebnych
pomiicek pro vykondni hygienické péce u pacienta. Spravny vyjmenovani pomiicek

v odpovédi A zvolilo 33 respondenti. Ostatni dotazovani volili nespravné odpovédi.
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3.3.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8 — vykon hygienické péce

Tabulka 8 Vykon hygienické péce

Polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Pecujici rodinny ptislusnik s moznou dopomoci nemocného 11 22 %
Pouze sestra domaci péce 12 24 %
Pecujici rodinny piisluSnik a nemocny se neti¢astni 27 54 %
Celkem 50 100 %
100%
2 80% -
3 54%
S 60% - 0
2
% 40% A 2% 20%
s 20% A
o
0%
pecujici rodinny pfislusnik s moznou pouze setra domaci péce pecujici rodinny pfislusnik a nemocny
dopomoci nemocného se neucastni

Graf 8 Vykon hygienické péce

Vyzkumna polozka ¢. 8 zjistuje u respondentd, kdo vykonavd u nemocného
hygienickou péci. Nejvhodnéjsi odpoveéd’ A, ktera pifipousti, Ze na provadéné hygienické
péci se kromé pecujiciho rodinného piisluSnika miize podilet téz nemocny, byla zvolena
11 dotazovanymi respondenty. 27 respondentil by nesouhlasilo s dopomoci nemocného pfi

provadéné hygienické péci a 12 respondentil by tento tikon pfenechalo sestie domaci péce.
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3.3.9 Analyza vyzkumné poloZKky €. 9 — jakou ¢asti téla zahajujeme hygienickou péci

Tabulka 9 Jakou ¢asti téla zahajujeme hygienickou péci

Polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Genital 18 36 %
Oblicej 32 64 %
Celkem 50 100 %
100%
g 80%; 64%
3
§ 60% -
g 40% A 36%
9
& 20% A
0%
genital obligej

Graf 9 Jakou casti téla zahajujeme hygienickou péci
Vyzkumna polozka ¢. 9 zjistuje informovanost respondentti v otazce zahajeni osobni

hygieny. VétSina respondentt, 32, spravné uvedla odpovéd’ B, vykon osobni hygieny

zahajujeme hygienou obliceje.
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3.3.10 Analyza vyzkumné polozky ¢ 10 — zpisob nakladani s mycimi

pomiuckami

Tabulka 10 Zpusob nakladani s mycimi pomtckami

Polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Jedna zinka postacuje na umyti 10 20 %
Pouzivame pouze jednorazové zZinky 23 46 %
Pouzivame zinky jednordazové nebo textilni a vzdy pouzivame 17 34 %

jinou zinku na t€lo a jinou na genital a hyzdé

Celkem 50 100 %
100%
E
S 80%
T
S 60% 4 46%
Q
I 34%
o 40%
£ 40% 20%
>§ 20% A I—l
a
0%
jedna Zinka postacuje na umyti pouzivame pouze jednorazové Zinky pouzivame Zinky jednorazové nebo
textilni a vidy pouZivame jinou Zinku
na télo s jinou na genitéal a hyzdé

Graf 10 Zpusob nakladani s mycimi pomtickami
Vyzkumnd polozka ¢. 10 zjiStuje jakym zplisobem pouzivaji respondenti myci

pomiucky. Spravnou odpovéd’ C volilo 17 respondentii, ktefi vhodné popsali pouziti myci

zinky. V ostatnich ptipadech volili respondenti nevhodnou odpovéd'.
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3.3.11  Analyza vyzkumné polozky ¢. 11 — vyména vody p¥i osobni hygiené

Tabulka 11 Vymeéna vody pfi osobni hygiené

Polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Béhem hygienického procesu vodu nékolikrat ménime 28 56 %
Vodu ponechavdme na umyti celého téla 2 4%
Vodu ¢asto ménime, nikdy nepouzivame vodu po umyti 20 40 %

genitalu a hyzdi na ostatni Casti téla

Celkem 50 100 %
100%
E
S 80% -
T 56%
S 60% -
2 40%
o 40% A
9 9
3 20% A 4%
o
0% T — T
béhem hygienického procesu vodu vodu ponechavame naumyticelého vodu ¢asto ménime, nikdy
nékolikrat ménime téla nepouzivame vodu po umyti
genitalu a hyZdi ny ostatni ¢asti téla

Graf 11 Vyména vody pfi osobni hygiené

Vyzkumna polozka €. 11 zjistuje, kdy je pfi provadéni osobni hygieny nutna vymeéna
vody k myti. Spravnou odpovéd’ C stanovilo 20 respondentt, kteti se pfiklonili k tvrzeni
tfikajici, Ze vodu casto ménime, nikdy nepouzivime vodu po myti genitdlu a hyzdi na

ostatni ¢asti téla. V ostatnich ptipadech volili respondenti nespravnou odpoved'.
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3.3.12  Analyza vyzkumné polozky ¢. 12 — péce o vlasy nemocného

Tabulka 12 Péce o vlasy nemocného

Polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Umyvadlo 20 40 %
Mokra zinka 9 18 %
Vanicka na myti hlavy 21 42 %
Celkem 50 100 %
100%
3 80% -
b
T 60%
o 40% 42%
g 40%
R 18%
S 20% -
0%
umyvadlo mokra Zinka vanicka na myti hlavy

Graf 12 Péce o vlasy nemocného

Vyzkumna polozka €. 12 zjistuje informovanost respondentii o vanicce na myti hlavy
pfi péci o vlasy nemocného. Tuto pomicku by pii provaddéni hygieny, v odpovéedi
C, pouzilo 21 dotazovanych respondentli. Zbytek respondentti by v péci o vlasy nemocného

pouzil jiny zpisob, napt. umyvadlo.
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3.3.13  Analyza vyzkumné polozky ¢. 13 — charakteristika vanicky na myti

hlavy

Tabulka 13 Charakteristika vani¢ky na myti hlavy

Polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Nafukovaci ¢i ergonomicky tvarovatelna nadoba 10 20 %
S vypoustécim ventilem a vykrojem pro krk nemocného
Umyvadlo, kter¢ je vy¢lenéno pro myti hlavy nemocného 19 38 %
Pomiicka pouZivana pouze v nemocnici 21 42 %
Celkem 50 100 %
- 100%
t 80%
é 60% A - 42%
£ 0%

nafukovaci ¢i ergonimicky tvarovana umyvadlo, které pecujici vycleni pro
nadoba s vypoustécim ventilem a myti hlavy nemocného
vykrojem pro krk nemocného

pomucka pouZivana pouze v
nemochnici

Graf 13 Charakteristika vani¢ky na myti hlavy

Vyzkumnd polozka €. 13 se zabyva charakteristikou vanicky na myti hlavy. Pouze

10 dotazovanych respondentli, v odpovédi A, spravné stanovilo charakteristiku vanicky.

Ostatni respondenti definuji vani¢ku nespravné nebo se domnivaji, zZe se jedna o pomicku

pouzivanou vyhradné ve zdravotnickém zafizeni.
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3.3.14  Analyza vyzkumné polozky ¢. 14 — zpiisob pouziti vanicky na myti hlavy

Tabulka 14 Zptsob pouziti vanicky na myti hlavy

Polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
V kiesle 13 26 %
V lazku nemocného 14 28 %
V koupelné 23 46 %
Celkem 50 100 %
100%
2 80% A
c
[
g 60% - 46%
2
£ 0% 26% 28%
9
S 20%
0%
v kfesle v lGzku nemocného v koupelné

Graf 14 Zputisob pouziti vani¢ky na myti hlavy

Vyzkumna polozka ¢. 14 zkouma informace respondentti o zpisobu pouziti vani¢ky na
myti hlavy. Spravnou odpovéd’ B, vani¢ka na myti hlavy je ur€ena pro pouziti v lizku
nemocného, zvolilo 14 dotazovanych respondenti. Ostatni respondenti volili nespravnou

odpoveéd’, nejastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ C, pouziti v koupelné.
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3.3.15  Analyza vyzkumné polozky ¢. 15 — postup myti vlasa

Tabulka 15 Postup myti vlast

Polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Vhodna vlasova kosmetika 0 0%
Asistence vice pecujicich osob 34 68 %
Dostatecny oplach vlast 16 32 %
Celkem 50 100 %
100%
g 80% - 68%
T 60% |
2
¢ 20% - 32%
k3
S 20% -
0%
0%
vhodna vlasova kosmetika asistence vice pecujicich osob dostateény oplach vlast

Graf 15 Postup myti vlast

Vyzkumna polozka €. 15 zkouma4, zda respondenti dodrzuji spravny postup pfi procesu
myti vlast. Nejvhodnéjsi odpoved’ C, pi1 myti vlast je tieba zajistit 1 dostateCny oplach
vlast, volilo 16 respondenti. Zbytek respondentti volil odpovéd B, asistenci vice

pecujicich osob.
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3.3.16  Analyza vyzkumné polozky ¢. 16 - charakteristika mobilni sprchové

vany

Tabulka 16 Charakteristika mobilni sprchové vany

Polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Gumova podlozka s nafukovacimi okraji, do které se vejde 23 46 %

cely nemocny, vana ma vypoustéci ventil

Jakykoli nafukovaci bazének 4 8 %
Pomiicka pouZzivana pouze v nemocnici 23 46 %
Celkem 50 100 %
100%

2

S 80%

©

§_ 60% - 46% 46%

g 40% -

-

S 20% - 8%

& | |

0% T
gumova podlozka s nafukovacimi umyvadlo, které pecujici vycleni pro pomlcka pouZivana pouze v
okraji, do které se vejde cely myti hlavy nemocného nemocnici
nemocny, vana ma vypoustéci ventil

Graf 16 Charakteristika mobilni sprchové vany

Vyzkumnd polozka €. 16 se zabyva charakteristikou mobilni sprchové vany.
23 dotazovanych respondentil v odpovédi A spravné stanovilo charakteristiku vany jako
gumovou podlozku s nafukovacimi okraji, do které se vejde cely nemocny. Ostatni
respondenti se z velké ¢asti domnivaji, ze se jedna o pomticku pouzivanou vyhradné ve

zdravotnickém zafizeni.
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3.3.17  Analyza vyzkumné polozky ¢. 17 — zpiisob pouziti mobilni sprchové

vany

Tabulka 17 Zpusob pouziti mobilni sprchové vany

Polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Na zemi 13 26 %
Pouze na zvlastnim stojanu 28 56 %
V lazku nemocného 9 18 %
Celkem 50 100 %
100%
2  80% A
g 56%
T o (]
g 60% -
£ 40% 26%
8 18%
& 20% A
0%
na zemi pouze na zvlastnim stojanu v lizku nemocného

Graf 17 Zpusob pouziti mobilni sprchové vany

Vyzkumna polozka €. 17 zkoumé povédomi respondentll o zptsobu pouziti mobilni
sprchové vany. Spravnou odpovéd’ C, mobilni sprchova vana je urcena pro pouziti v lizku
nemocného, zvolilo 8 dotazovanych respondentli. Ostatni respondenti volili jinou odpoved.

Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ B, pouziti pouze se zvlastnim stojanem.
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3.3.18  Analyza vyzkumné polozKky ¢. 18 — podminka pro pouziti mobilni

sprchové vany

Tabulka 18 Podminka pro pouziti mobilni sprchové vany

Polozka absolutni | relativni
hodnota hodnota
Tepléa voda ve vané 28 56 %
Tepelny komfort nemocného 12 24 %
Co nejdelsi doba koupele 10 20 %
Celkem 50 100 %
100%
22 80% A
é 60% - >6% >4%
£ 40% -
§ 20% A il
0%

tepla voda ve vané

tepelny komfort nemocného

co nejdelsi doba koupele

Graf 18 Podminka pro pouziti mobilni sprchové vany

Vyzkumna polozka ¢. 18 zkoumd, zda respondenti dodrzuji spravny postup pii

pouzivani mobilni sprchové vany. Nejvhodnéjsi odpovéd’ B, zajisténi tepelného komfortu

nemocného, volilo 12 respondentti. Ostatni respondenti volili jiné nespravné odpovedi.
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3.3.19  Analyza vyzkumné polozky ¢. 19 — pocet pecujicich pri koupeli

Tabulka 19 Pocet pecujicich pti koupeli

Polozka absolutni relativni
hodnota hodnota
Minimalng 2 osoby, 1 ma zdravotnické vzdélani 23 46 %
Staci 1 osoba 2 4%
Minimalné 2 osoby 5 10 %
Minimalnég 2 osoby, 1 zna postup resuscitace 20 40 %
Celkem 50 100 %
100%
2 80% -
§ 0%
6 00 b 0,
§ 46% 0%
¢ 40% -
& 9 10%
S 20% 1 4% °
0% , 1 , [ |
minimalné 2 osoby, 1 ma staci 1 osoba minimalné 2 osoby minimalné 2 osoby, 1 zna
zdravotnické vzdélani postup resuscitace

Graf 19 Pocet pecujicich pii koupeli

Vyzkumna polozka ¢. 19 zkouma informovanost respondentti o poctu pecujicich osob
pfi pouZziti mobilni sprchové vany. Nejvhodnéjsi odpovéd’ C, potieba minimalné 2 osob,
volilo pouze 5 dotazovanych respondentl. Nejvice respondentii, tj. 23, odpovédelo
moZnosti A, coZ byla nutnost pfitomnosti 2 osob znichZ alesponn 1 by méla mit

zdravotnické vzdélani.
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3.3.20  Analyza vyzkumné polozky ¢. 20 — informacni material

Tabulka 20 Informa¢éni material

Polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Ano, pisemnou informaci bych uvital/a 44 88 %
Ne, pisemnou informaci povazuji za zbyte¢nou 6 12 %
Celkem 50 100 %
100% 88%

2 80% -

f=

(7]

T 60% |

o

g 40%

3

& 20% - 12%

0%
ano, pisemnou informaci bych uvital/a ne, pisemnou informaci povaZzuji za zbyte¢nou

Graf 20 Informac¢ni material

Otéazka ¢. 20 zjiStuje, zda by respondenti méli zajem o tiStény informacni material,
ktery by je jednoduchou formou informoval o provadéni hygienické péce. Odpovéd’ A, ano
pisemnou informaci bych uvital/la, volilo 44 dotazovanych respondenti. Odpoveéd’ B, ne

pisemnou informaci povaZzuji za zbytecnou, zvolilo 6 respondent.

o1




3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Analyza vyzkumnych cili a ptedpokladlii byla provedena na zikladé ziskanych dat
formou dotaznikového Setieni. Vyzkum byl zpracovan pomoci popisné statistiky
v programu Microsoft Excel 2016. Vyzkumné piedpoklady byly upiesnény na zakladé

vysledku realizovaného predvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu ¢€. 1

Vyzkumny cil €. 1: zjistit informovanost rodinnych pfislusnikli o hygienické péci
pacienta v domacim prostiedi. Vyzkumny piedpoklad €. 1: predpokladame, ze 40 %
a vice rodinnych pfislusniki mé informace o provadéni hygienické péce o pacienta
Vv domécim prostredi. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl ovéfovan vyzkumnymi otdzkami
€. 6,7,8,9,10a 11. Otazka €. 6 charakterizuje hygienickou péci o pacienta. Nejvhodné;si
odpovéd, popisujici hygienickou péci o pacienta jako hygienu horni a dolni poloviny téla,
vlast, obli¢eje, Ustni dutiny a genitdlu zvolilo 52 %dotazovanych respondentti. Otazka
¢. 7 zjistuje znalost respondentii v oblasti potfebnych pomiicek pro vykonani hygienické
péce u pacienta. Nejvhodnéjsi vycet pomilcek spocivajici v umyvadle, Zinkach, ruc¢nicich,
mycich prostiedcich a latexovych rukavicich volilo 66 % dotazovanych respondenti.
Otazka ¢. 8 zjiStuje, kdo nejCastéji vykondva v domdcim prostiedi hygienickou péci
u pacienta. Odpovéd’, ktera zni, pecujici rodinny pfislusnik s dopomoci nemocného,
vybralo 22 % dotazovanych respondentti. Otdzka ¢. 9 se ptd, ¢im nejCastéji zahajujeme
provadéni hygienické péce u pacienta. 64 % dotazovanych respondentli oznacilo zahajeni
vykonu hygienické péce hygienou oblieje pacienta. Otazka ¢. 10 se ptd na manipulaci
a zpusob zachazeni s Zinkou pfi provadéni hygienické péce u pacienta. Nejvhodnéjsi
odpovéd’, kterd spociva v moznosti pouzivani zinky jednorazové ¢i textilni volilo 34 %
dotazovanych respondentii. Otazka €. 11 se zabyva vodou na myti pfi provadéni hygienické
péce. Nejvhodnéjsi odpoveéd’ znéjici, vodu casto ménime, nikdy nepouzivame vodu po myti

genitalu a hyzdi na ostatni ¢asti téla, si vybralo 40 % respondenti.
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Z celkového poctu respondentii prokazalo svou informovanost o hygienické péci

pacienta v domacim prostiedi 46,3 % respondentu.

Tabulka 21 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné
Otazka ¢. 6 26 24 52 % 48 % 100 %
Otazka ¢. 7 33 17 66 % 34 % 100 %
Otazka ¢. 8 11 39 22 % 78 % 100 %
Otazka ¢. 9 32 18 64 % 36 % 100 %
Otazka ¢. 10 17 33 34 % 66 % 100 %
Otazka ¢. 11 20 30 40 % 60 % 100 %
Celkem 139 161 46,3 % 53,7 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.

3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o pouZiti vanicky pro
myti hlavy pfi hygienické péci v domacim prostfedi. Vyzkumny predpoklad
¢. 2: predpokladame, ze 30 % a vice rodinnych ptislusnikti ma informace o pouziti vani¢ky
pro myti hlavy pfi hygienické pé¢i v domacim prostiedi. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl
oveéfovan vyzkumnymi otdzkami ¢. 12, 13, 14 a 15. Otazka ¢. 12 se ptd zucastnénych
respondentli na nejefektivnéjsi zplisob péce o vlasy nemocného v souvislosti s pouzitim
pomicek. Znalost nejvhodnéjsi pomucky, kterou byla vanicka na myti hlavy, prokazalo
42 % dotazovanych ucastnikti. Otazka ¢. 13 se zabyva charakteristikou vani¢ky na myti
hlavy. Nejvhodnéj$i charakteristiku, kterd spocivd v nafukovaci a ergonomicky
tvarovatelné nadob¢ s vypoustécim ventilem a vykrojem pro krk nemocného, zvolilo 20 %
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dotazovanych respondenti. Otazka ¢. 14 se zabyva nejvhodnéjSim mistem pro pouziti
vanicky na myti hlavy. Spravnou odpovéd, vani¢ka je uréena pro pouziti v lizku
nemocného, zvolilo 28 % respondentti. Otazka ¢. 15 se zajima o nezbytné tkony pfi péci
0 vlasy nemocného za pouziti vanicky na myti hlavy. Nejvhodnéjsi odpoveéd’ spocivajici
Vv dostate¢ném oplachu vlast si vybralo 32 % respondentd.

Z celkového poctu respondentti prokdzalo svou informovanost o pouziti vanicky na

myti hlavy pacienta v domécim prostiedi 30,5 % respondentt.

Tabulka 22 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné
Otazka ¢. 12 21 29 42 % 58 % 100 %
Otazka ¢. 13 10 40 20 % 80 % 100 %
Otazka ¢. 14 14 36 28 % 72 % 100 %
Otazka ¢. 15 16 34 32 % 68 % 100 %
Celkem 61 139 30,5 % 69,5 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vyzkumnym Seti‘enim.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil ¢ 3: zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o pouziti mobilni
sprchové vany pii hygienické péci v domacim prostiedi. Vyzkumny predpoklad
¢. 3: predpokladame, ze 30 % a vice rodinnych pfislusnikii mé informace o pouziti mobilni
sprchové vany pii hygienické péci v doméacim prostfedi. Vyzkumny piedpoklad €. 3 byl
ovéfovan vyzkumnymi otazkami €. 16, 17, 18 a 19. Otazka ¢. 16 se zabyva charakteristikou
mobilni sprchové vany. Nejvhodné€jsi charakteristiku, popisujici vanu jako gumovou

podlozku s nafukovacimi okraji, do které se vejde cely nemocny, zvolilo 46 % respondentii.
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Otazka ¢. 17 se zabyva nejvhodnéjSim mistem pro pouziti mobilni sprchové vany.

Spravnou odpovéd’, mobilni sprchovd vana je uréena pro pouziti v lizku nemocného,

zvolilo 18 % respondentl. Otdzka ¢. 18 se pta na nezbytné podminky pii koupeli

nemocného. Spravnou odpovéd’ v podobé tepelného komfortu nemocného zvolilo 24 %

respondentt. Otazka ¢. 19 zjistuje optimalni pocCet pecCujicich osob pii pouzivani mobilni

sprchové vany. Nejvhodnéjsi odpoveéd’, minimaln€ 2 osoby, zvolilo 10 % respondentii.

Z celkového poctu respondentti prokdzalo svou informovanost o pouziti mobilni

sprchové vany v domdacim prostiedi 24,5 % dotazovanych.

Tabulka 23 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka ¢. 16 23 27 46 % 54 % 100 %

Otazka ¢. 17 9 41 18 % 82 % 100 %

Otazka ¢. 18 12 38 24 % 76 % 100 %

Otazka ¢. 19 5 45 10 % 90 % 100 %

Celkem 49 151 24,5 % 75,5% 100 %

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setienim.
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4 Diskuze

Tato bakalarskd prace se zabyvala vyzkumem znalosti a informovanosti rodinnych
prislusniki v oblasti provadéni hygienické péfe u nemocného v domacim prostiedi.
Vyzkum se zabyval zpisobem provadéni samotné hygienické péce, zjistoval povédomi
dotazovanych respondentli o existenCi vanicky na myti hlavy a mobilni sprchové vany.
Spravné provadéna hygienickd péce s pouzitim vySe jmenovanych pomucek vyrazné
ovliviiuje kvalitu péfe v domacim prostiedi a pfiznivé napoméha psychickému stavu
pacienta.

Problematice hygienické péce se veénoval vyzkumny cil ¢. 1, ktery si vyty€il zjisténi
informovanosti rodinnych pfislusnikii o hygienické péci pacienta v domacim prostredi. Pro
tento cil byl stanoven a realizovanym piedvyzkumem upfesnén vyzkumny piedpoklad
¢. 1, ktery predpokladal, ze 40 % a vice rodinnych ptisluSnikii ma informace o vyhodach
polohovaciho 1iZka v domacim prostfedi. Na zéklad€ realizovaného vyzkumu byl
stanoveny ptedpoklad potvrzen, nebot’ vyzkumem bylo zjisténo, Ze informovanost v této
problematice prokédzalo 46,3 % respondentl. Této problematice se vénovaly vyzkumné
otazky ¢. 6-11.

Otazka ¢. 6 se zabyvala samotnou hygienickou pé¢i u pacienta. Otazka zjistovala, co
zahrnuje hygienicka péce. Spravnou odpoveéd dle Vytejékové a kol. (2011), hygienu horni
a dolni poloviny téla, vlast, obliceje, Gstni dutiny a genitalu zvolila nadpoloviéni vétsina,
52 % respondentd, coz si vysvétlujeme tim, ze se jedna o zakladni znalosti v oblasti
poskytované péce. Otdzka €. 7 rozviji otazku €. 6, kdy se pta na taxativni vyjmenovavani
pomiicek k provadéni hygienické péce. Respondenti opét projevili v dané otazce patificné
znalosti, nebot’ spravny vycet pomicek dle Holmerové a kol. (2014b) uvedlo 66 %
respondentli. Otdzka €. 8 se ptd, kdo provadi hygienu u pacienta v domaci péci. V této
otazce spravnou odpovéd dle Holmerové a kol. (2014a), pecujici ve spolupraci
s nemocnym, uvedlo pouze 22 % respondenti. Naopak nejvice odpovédi, 54 %, ziskala
odpovéd’ v podobé vykonu pecujiciho rodinného piislusnika bez ¢asti nemocného. Tento
vysledek si vysvétlujeme tim, Ze rodina je zvyklad provadét hygienické tikony sama bez

aktivni Uc€asti nemocného. Otazka €. 9 zjiStuje, jakou casti téla bychom meéli nejcastéji
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zacinat pfi provadéni hygienické péce. VEtSina respondentd, 64 % uvedla spravnou
odpovéd v podobé zahajeni hygienické péfe hygienou obliceje dle Vytejckové a kol.
(2011). Otazka ¢. 10 fesi problematiku pouziti a vymény zinky pii provadeéni hygienické
péce. Témet polovina respondenti chybné uvedla odpovéd’ v podobé pouzivani pouze
jednorazovych zinek a jen 34 % respondentli uvadi spravnou odpovéd, ktera spociva
V pouziti jednorazovych nebo textilnich zinek a vzdy jedna slouzi k umyvani obliceje a jina
na genital a hyzde, Halmo (2015). Velky pocet nespravnych odpovédi si vysvétlujeme tim,
ze vétSina pecujicich je uvykld pouzivat pouze jednorazové zinky, coz se nam jevi jako
leps$i mozZnost. Otazka €. 11 se zabyva vyménou vody k myti. Tato otdzka, kterd se zabyva
dilezitou, ale Casto opomijenou problematikou, byla respondenty hodnocena ve 40 %
spravnou odpovédi dle Vytejckové a kol. (2011), kterd uvadi ¢astou vymeénu vody a klade
diraz na vyménu vody po hygiené genitdlu a hyzdi. Vice jak polovina vSech respondentt
souhlasi s Castou vyménou vody nicméné je opomijeny diiraz na vyménu vody po hygiené
genitalu a hyzdi.

Problematice vani¢ky na myti hlavy se vénoval vyzkumny cil €. 2, ktery si vytycil zjisténi
informovanosti rodinnych pfislusnikt o pouZiti vanicky pro myti hlavy pacienta v doméacim
prostiedi. Pro tento cil byl stanoven a realizovanym pfedvyzkumem upfesnén vyzkumny
predpoklad €. 2, ktery predpokladal, ze 30 % a vice rodinnych pfislusnikti mé informace
o pouziti vani¢ky pro myti hlavy v domécim prosttedi. Na zaklad¢ realizovaného vyzkumu
byl stanoveny ptedpoklad potvrzen, nebot vyzkumem bylo zjiSt€no, ze informovanost
V této problematice prokazalo 30,5 % respondentl. Této problematice se vénovaly
vyzkumné otazky ¢. 12-15.

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda dotazovani respondenti vi o existenci vani¢ky pro myti hlavy
k usnadnéni péce o vlasy nemocného dle Vytejékové a kol. (2011). VétSina respondenttl,
42 %, zvolila pouziti vanicky pro myti hlavy, coz nam potvrdilo, Ze respondenti védi o této
pomtcce. Otazka ¢. 13 se zabyva charakteristikou vanicky pro myti hlavy. Pouze 20 %
dotazovanych zvolilo spravnou charakteristiku, ktera uvadi, Zze jedna o nafukovaci ¢i
ergonomicky tvarovatelnou nadobu s vypoustécim ventilem a vykrojem pro krk
nemocného, Messer (2016). Nejvice odpoveédi smefovalo k variante, ze se jedna o pomticku
pouzivanou vyhradné¢ v nemocni¢nim zafizeni, coz nas vede k domnénce, Ze pecujici
rodinni pfisluSnici nemaji dostate¢nou informovanost o dostupnosti této pomtcky pro
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domaéci pouziti. Otazka €. 14 se zabyva umisténim této pomucky pii pouzivani. Spravnou
odpovéd’ dle Vytejckové a kol. (2011), spocivajici v pouziti v lizku nemocného zvolilo
pouze 28 %, ostatni, 46 %, volili vétSinou pouziti vanicky v koupelné. Tim se opét
potvrdila prakticka neznalost pouzivani této pomiicky. Otazka €. 15 se pta na tkony, které
bychom nikdy neméli opomenout pii pouziti vani¢ky pro myti hlavy, Buzgova (2015).
Spravnou odpoveéd’ v podobé dostatecného oplachu vlasti, zvolilo pouze 32 % respondentii.
68 % dotazovanych se uchylilo k odpovédi v podobé asistence vice pecujicich osob, coz
neni nezbytnou podminkou.

Problematice mobilni sprchové vany se vénoval vyzkumny cil €. 3, ktery si vytycil zjisténi
informovanosti rodinnych pfislusniki o pouziti mobilni sprchové vany v domacim
prostiedi. Pro tento cil byl stanoven a realizovanym pfedvyzkumem upfesnén vyzkumny
ptedpoklad €. 3, ktery pfedpokladal, ze 30 % a vice rodinnych ptislusnikli mé informace
o pouziti mobilni sprchové vany v domdacim prostiedi. Na zaklad¢ realizovaného vyzkumu
nebyl stanoveny predpoklad potvrzen, nebot’ vyzkumem bylo zji§téno, Ze informovanost
vV této problematice prokdzalo 24,5 % respondenti. Této problematice se vénovaly
vyzkumné otazky ¢. 16-19.

Otazka €. 16 se zabyva charakteristikou mobilni sprchové vany, Messer (2016). Spravnou
odpovéd’, 46 % respondentt, zvolilo variantu odpovédi vV podobé optimélni charakteristiky
mobilni sprchové vany, nicméné stejny pocet tazateli zvolil i nespravnou variantu
odpovédi v podobé pomiicky pouzivané pouze v nemocni¢nim zatizeni. Opét dochazime
Kk zavéru, ze se jedna o stejny problém jako u otazky ¢. 13, kdy vefejnost nema informace
o dostupnosti pomicky pro domaci prostiedi. Otazka ¢. 17 se zabyva moznosti pouZziti
mobilni sprchové vany dle Vytej¢kové a kol. (2011). 18 % respondentti volilo spravnou
odpovéd’, pouziti v lizku nemocného, vétSina, 56 % dotazovanych zvolilo odpovéd
vV podobé pouziti pouze na zvlastnim stojanu. Dochdzime k zdvéru, Ze zde dochazi
U dotazovanych k zdméné pomuicky S nemocnicni pojizdnou vanou, kterou Ize pouzit pouze
V nemocni¢nim zafizeni. Otdzka €. 18 se ptd na zakladni podminku pfi pouziti mobilni
sprchové vany. Spravnou odpovéd’, tepelny komfort nemocného, zvolilo pouze 24 %
respondentl, ostatni, 56 % volili odpovéd v podobé zajisténi teplé vody, coz je sice
spravné, ale dle Markové (2010) je tato skutecnost nedostacujici, nebot’ je tfeba zajistit

tepelny komfort nejen v podobé teploty vody, ale i teploty vzduchu. Otazka ¢. 19 fesi
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optimalni pocet pecujicich pfi pouZziti mobilni sprchové vany. Pouze 10 % dotazovanych
volilo spravnou odpovéd’ Vv podobé tcasti minimalné 2 osob, Zacharova a kol. (2007).
Ostatni respondenti uvadeli jiné odpovédi, které kladly diraz na zdravotni vzdélani osob
vykonavajici hygienu, nicméné dle doporucenych postupii vyrobce této pomucky neni
takovy narok kladen.

Vysledek vyzkumného Setfeni potvrdil vyzkumné piedpoklady, kdy bylo prokézano, ze
pecujici rodinni pfislusnici nemaji dostate¢né informace o provadéni hygienické péce,
pouzivani vanicky na myti hlavy a pouZzivani mobilni sprchové vany v doméacim prostiedi.
U vyzkumného pfedpokladu ¢. 3 dokonce odhalil horsi vysledek vyzkumného Setfeni, nez
jaky byl predpokladan. Vyzkum prokazal, ze je tfeba osvéty v této oblasti, coz potvrzuje
i posledni vyzkumna otazka ¢. 20, kdy by 100 % dotazovanych respondentii uvitalo
existenci informacniho materialu napt. v podob¢ stru¢ného letdku, ktery by jim nastinil

potfebné informace.
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5 Navrh a doporuceni pro praxi

Tato bakalatfska prace se zabyvd vyzkumem informovanosti pecujicich rodinnych
ptislusniki v oblasti provadéni zakladnich hygienickych ukonii u lezictho nemocného
pacienta v domacnosti. Z vysledki provedeného vyzkumu plyne potvrzeni vyzkumnych
predpokladli bakalarské prace v podob¢ nizké miry informovanosti rodinnych ptislusnika
V problematice provadéné hygieny u nemocného. Na zdkladé tohoto piedpokladu byl
stanoven vystup bakalafské prace v podobé informacniho letdku, ktery jednoduchym
zpusobem sezndmi pecujici rodinné ptislusniky s problematikou provadéni hygieny. Letak,
ptiloha F, je rozdélen do né€kolika ¢asti. V tivodu seznamuje Ctenéie se zakladnimi kroky,
které je tfeba ucinit nebo promyslet pred ptfichodem nemocného domd. Jednd se o vCasné
zajisténi potrebnych pomicek spolu se zakladnim nastinénim zptisobu potizeni pomiicek.
Rovnéz je v letdku vénovana pasaz moznosti zajisténi terénni pecovatelské sluzby. V dalsi
Casti se letak vénuje vykonu hygienické péce. Ctendf se v letdku seznami s nejéast&jsimi
pomuckami potfebnymi pro vykon hygienické péce, véetné zakladni t€lové kosmetiky. Poté
je vletaku jednoduchym, avSak srozumitelnym zptusobem popsan zakladni postup
provadéni hygieny nemocného krok po kroku s kladenim diirazu na rizikové télesné partie.
Jednotlivé €asti jsou vénovany péci o hlavu a oblicej, péci o télo, péci o genital a péci
o invazivni vstupy. Letdk se vénuje problematice spravné prevence prolezenin
a problematice inkontinentniho pacienta a pftislusnych pomtcek k inkontinenci. Letak
V zavéru seznamuje Ctendfe s pomilckami pro vykon hygienické péfe v domacnosti,
o kterych velk4 €ast peCujicich osob nema potiebné informace, napt. vanicka pro myti
hlavy, mobilni sprchova vana, toaletni Zidle atd. Letdk byl sestaven s ohledem na cilovou
skupinu uzivateli tak, aby svoji velikosti neodradil mozné ctenafe od prostudovani

a soucasn¢ byl napomocen uspésnému zvladnuti doméci péce.
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6 Zavér

Bakalaifska prace se zabyvd tématem znalosti pecujicich rodinnych pfislusnikil
Vv oblasti provadéni hygienické péce pacienta v domacnosti. Prace se skladd ze dvou ¢asti,
teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti se v prvnich kapitolach rozebira historicky vyvoj
domaéci pée v Evropé a v Ceské republice. Dalsi kapitola se zabyva diferenciaci domaéci
péce do jednotlivych forem spolu se zdkladni charakteristikou kazdé formy domaéci péce.
Samostatna kapitola je vénovana vyznamu v§eobecné sestry pro domaci péci, zvlastni diraz
je kladen na domaci hospicovou péci. Posledni kapitola je vénovana samotnému vykonu
hygienické péce pacienta v domacim prostiedi. Samostatné podkapitoly jsou v€novany
pomuckam k provadéni hygienické péce, déli a popisuji hygienickou péci na péci
provadénou v koupelné, na lizku a péci o pacienta s invazivnimi vstupy.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, ve které byly stanoveny 3 vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit informovanost rodinnych pfislusnik o hygienické péci pacienta
Vv domacim prostfedi. Dle vysledkii vyzkumného Setfeni pecujici rodinni pfislusnici maji
znalosti o provadéné hygienické péci pacienta v domacim prostiedi v mite 46,3 %. Tento
cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad €. 1 je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Druhym
cilem bylo zjistit informovanost rodinnych pfislusnikl o pouziti vanicky pro myti hlavy pfi
provadéné hygienické péci pacienta v domacim prostiedi. Dle vysledkii vyzkumného
Setfeni pecujici rodinni pfisluSnici maji znalosti o pouziti vani€ky pro myti hlavy pfi
provadéné hygienické péci pacienta v doméacim prostfedi v mife 30,5 %. Tento cil byl
splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je v souladu s vyzkumnym Setfenim. Tietim cilem bylo
zjistit informovanost rodinnych pfislusniki o pouziti mobilni sprchové vany pii provadéné
hygienické péci pacienta v domacim prostiedi. Dle vysledkit vyzkumného Setieni pecujici
rodinni ptislusnici maji znalosti o pouziti mobilni sprchové vany pii provadéné hygienické
péci pacienta v domacim prostiedi v mife 24,5 %. Tento cil nebyl splnén a vyzkumny
predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setifenim, jelikoZ uroven znalosti pecujicich
rodinnych ptislusnik tykajici se mobilni sprchové vany je niZsi nez piivodni predpoklad.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze znalosti pecujicich rodinnych pfislusniki

Vv oblasti provadéni hygienické péce pacienta v doméacim prostiedi nejsou uspokojivé.
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Z tohoto diivodu byl pro zlepSeni situace vytvoren letdk popisujici problematiku provadéni
hygienické péce pacienta v domacim prostiedi, ktery je vystupem této prace.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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Priloha D Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Alena Riegerova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna
sestra, obor Osetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vyplnéni mého dotazniku na téma Hygienickd péCe pacienta v domaéci
hospicové péci.

Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucel vypracovani mé bakalarské
prace. V dotazniku prosim o zaskrtnuti vZdy pouze jedné odpovédi. Predem Vam dékuji za

spolupraci.

1. PeCujete nebo jste pefoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostredi?
a) ano
b) ne

2. Jak dlouho jste pecoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostredi?
a) do 10 dnu c) do 1 roku
b) do 90 dnti d) vice nez 1 rok

3. Osoba, o kterou pecujete €i jste peCoval/a, travi/la vétSinu dne na lizku?
a) ano
b) ne

4. Provadite u svého rodinného prislusnika hygienické ikony?
a) ano, sim/a C) osobn¢ neprovadim

b) ano, s odbornou asistenci (sestra domaci pécée, pecovatel)



5. Kdo Vam poskytl teoretické informace o provadéni hygienickych ukoni

v domacim prostiedi?

3)
b)

c)

osetfujici lékar d) jiny zdroj napf. internet
sestra domaci pée  €) nikdo

sestra v nemocnici

6. Hygienicka péce o pacienta zahrnuje:

3)
b)

c)

hygienu horni a dolni poloviny téla
omyti obliceje a vycisténi ust
hygienu horni a dolni poloviny téla, vlas, obliceje, Ustni dutiny

a genitalu

7. K provedeni hygieny u pacienta potiebujeme mimo jiné tyto pomiicky:

a)
b)

c)

umyvadla, Zinky, ru¢niky, myci prostfedky a latexové rukavice
umyvadlo, zinku, ru¢nik, myci prostfedky a odsavacku hlenti

podlozni misu nebo moc¢ovou lahev

8. Hygienu u pacienta v domaci péci vykonava:

a)
b)

c)

pecujici rodinny ptislusnik s moznou dopomoci nemocného
pouze sestra domaci péce

pecujici rodinny pfisluSnik a nemocny se netcastni

9. P¥i provadéni hygieny u pacienta nej¢astéji zaciname:

a)
b)

a)
b)

c)

genitalem

oblic¢ejem

°e wr

sta¢i pouze jedna na jedno umyti
bychom méli pouzivat pouze zinky jednorazové
mizeme pouzivat Zinky jednordazové nebo textilni a vzdy pouzivame jinou

zinku na té€lo a jinou na genital a hyzdé



11. Pii provadéni hygieny u pacienta vodu Kk myti:

a) béhem hygienického procesu nékolikrat ménime
b) ponechame na umyti celého téla
C) casto ménime, nikdy nepouzivame vodu po myti genitalu a hyzdi na ostatni

¢asti téla

12. K usnadnéni péce o vlasy nemocného lze vyuzit:
a) umyvadlo
b) mokrou zinku

C) vanicku na myti hlavy

13. Vanicka pro myti hlavy je:
a) nafukovaci ¢i ergonomicky tvarovatelnd nadoba s vypousStécim ventilem a
vykrojem pro krk nemocného
b) umyvadlo, které pecujici vyc¢leni pro myti hlavy nemocného

c) pomtcka pouzivana pouze v nemocnici

14. Vanicka pro myti hlavy je urcena k pouziti:
a) v kiesle
b) v lizku nemocného

c) Vv koupelné

15. Pri péci o vlasy nemocného za pouziti vanicky bychom nikdy neméli zapomenout
na:

a) vhodnou vlasovou kosmetiku

b) asistenci vice pec€ujicich osob

C) dostate¢ny oplach vlasi



16. Mobilni sprchova vana je:
a) gumova podlozka s nafukovacimi okraji, do které¢ se vejde cely nemocny,
vana ma vypoustéci ventil
b) jakykoli nafukovaci bazének, napf. k rekreaénim aéelim

C) pomiicka pouzivana pouze v nemocnici

17. Mobilni sprchova vana je uréena k pouziti:

a) na zemi
b) pouze na zvlastnim stojanu
c) v lizku nemocného

18. Béhem pouzivani mobilni sprchové vany musime zajistit:

a) teplou vodu ve vané
b) tepelny komfort nemocného
C) co nejdelsi dobu koupele

19. Béhem pouzivani mobilni sprchové vany je optimalni pocet peujicich:

a) minimalné 2 osoby a jeden by m¢l mit zdravotnické vzdélani

b) sta¢i 1 osoba

C) minimalné 2 osoby

d) minimalné¢ 2 osoby, minimalné¢ 1 osoba by méla znat zakladni postup

resuscitace

20. Myslite si, Ze by pro Vas byly prinosné informace o provadéni hygienickych ukonii
v domacim prostredi v pisemné formé (napr. jednoduchy letak ¢i brozura)?
a) ano, pisemnou informaci bych uvital/a

b) ne, pisemnou informaci povazuji za zbyte¢nou

Deékuji za Vasi spolupraci



Priloha E Piedvyzkum

Predvyzkum

Zikladni informace o ucastnicich vyzkumu — otazky ¢. 1-5

1. PeCujete nebo jste pecCoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostiedi?
polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 10 100 %
ne 0 0%
celkem 10 100 %

2. Jak dlouho jste pecoval/a o nemocného rodinného prisluSnika v domacim

prostiedi?
polozka absolutni hodnota relativni hodnota
do 10 dnti 1 10 %
do 90 dnti 4 40 %
do 1 roku 2 20 %
nad 1 rok 3 30 %
celkem 10 100 %

3. Osoba, o kterou pecujete €i jste peCoval/a, travi/la vétSinu dne na lizku?

polozka absolutni hodnota relativni hodnota
ano 10 100 %

ne 0 0%
celkem 10 100 %




4. Provadite u svého rodinného prislusnika hygienické ukony?

5. Kdo Vam poskytl teoretické informace o provadéni hygienickych ukoni

v domacim prostiedi?




Informovanost rodinnych piislu$niki 0 hygienické péci pacienta v domacim prosti-edi
— otazky ¢. 6-11

Piedpoklad: 40 % a vice rodinnych ptislusnikli ma informace o provadéni hygienické péce
pacienta

Vysledek predvyzkumu: 43 % respondentt uvedlo spravnou odpovéd

Doporuceni_tipravy piedpokladu: 40 % a vice rodinnych pfislusniki ma informace

0 provadéni hygienické péce pacienta

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka €. 6 5 5 50 % 50 % 100 %
Otazka ¢. 7 6 4 60 % 40 % 100 %
Otazka ¢. 8 2 8 20 % 80 % 100 %
Otazka ¢. 9 6 4 60 % 40 % 100 %
Otiazka ¢. 3 7 30 % 70 % 100 %
10

Otazka ¢. 4 6 40 % 60 % 100 %
11

Celkem 26 34 43 % 57 % 100 %

6. Hygienicka péce o pacienta zahrnuje:
poloZka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Hygiena horni a dolni poloviny téla 3 30 %
Omyti obliceje a vycisténi ust 2 20 %
Hygiena horni a dolni poloviny téla, vlast, obliceje, Gstni 5 50 %

dutiny a genitalu

celkem 10 100 %




7. K provedeni hygieny u pacienta potiebujeme mimo jiné tyto pomicky:

8. Hygienu u pacienta v domaci péc¢i vykonava:

9. Pri provadéni hygieny u pacienta nejcastéji za¢iname:




11. Pii provadéni hygieny u pacienta vodu kK myti:




Informovanost rodinnych piislu$niki 0 pouziti vani¢ky pro myti hlavy — otazka ¢. 12-

15

Piredpoklad: 30 % a vice rodinnych pfislusnikit ma informace o pouziti vanicky pro myti

hlavy

Vysledek pitedvyzkumu: 30 % respondenti uvedlo spravnou odpovéd’

Doporuceni upravy predpokladu: 30 % a vice rodinnych pfislusnikli ma informace

0 pouziti vani¢ky pro myti hlavy

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka €. 12 3 7 30 % 70 % 100 %
Otazka ¢. 13 3 7 30 % 70 % 100 %
Otazka ¢. 14 3 7 30 % 70 % 100 %
Otazka ¢. 15 3 7 30 % 70 % 100 %
Celkem 12 28 30 % 7% 100 %
12. K usnadnéni péce o vlasy nemocného lze vyuzit:

Polozka absolutni | relativni

hodnota hodnota

Umyvadlo 5 50 %
Mokra zinka 2 20 %
Vanicka na myti hlavy 3 30 %
Celkem 10 100 %




13. Vanicka na myti hlavy je:

14. Vanicka na myti hlavy je urcena k pouZziti:

15. P¥i péci o vlasy nemocného za pouziti vanicky bychom nikdy neméli zapomenout

na:




Informovanost rodinnych piislu$niki 0 pouZziti mobilni sprchové vany v domacnosti —
otazka ¢. 16-19

Piredpoklad: 30 % a vice rodinnych pfislusnikti méa informace o pouziti mobilni sprchové
vany v domacnosti

Vysledek pitedvyzkumu: 25 % respondenti uvedlo spravnou odpovéd’

Doporuceni upravy predpokladu: 30 % a vice rodinnych pfislusniki ma informace

0 pouziti mobilni sprchové vany v domacnosti

Vyzkumna Absolutni hodnota Relativni hodnota Celkem
polozka Spravné Nespravné Spravné Nespravné

Otazka ¢. 16 5 5 50 % 50 % 100 %

Otazka ¢. 17 2 8 20 % 80 % 100 %

Otazka ¢. 18 2 8 20 % 80 % 100 %

Otazka ¢. 19 1 9 10 % 90 % 100 %

Celkem 10 30 25% 75 % 100 %

16. Mobilni sprchova vana je:

Polozka absolutni relativni

hodnota hodnota

Gumové podlozka s nafukovacimi okraji, do které se vejde 5 50 %
cely nemocny, vana ma vypoustéci ventil

Jakykoli nafukovaci bazének 1 10 %

Pomiicka pouzivana pouze v nemocnici 4 40 %

Celkem 10 100 %




17. Mobilni sprchova vana je uréena k pouZziti:

18. Béhem pouzivani mobilni sprchové vany musime zajistit:

19. Béhem pouzivani mobilni sprchové vany je optimalni pocet pecujicich:




20. Myslite si, Ze by pro Vas byly prinosné informace o provadéni hygienickych tikont

v domacim prostiedi v pisemné formé (nap¥. jednoduchy letak ¢i broZura)?




Priloha F Instruktazni letak
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