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Abstract

In our company the emphasis in the field of nursing care has increasingly been
focused on preservation of a patient‘s dignity and intimacy. In daily activities in a
pacient the privacy and intimacy the patient may be affected which causes different
reactions of such a patient. One might say that even after the routine procedure such as
total hip replacement it is very important that the patient has enough privacy.

The aims of this study were to assess how the intimacy in the postoperative care
is ensured in patients undergoing total hip replacement at the intensive care units and to
find out the level of knowledge of the nurses as for adherence to intimacy after total hip
replacement.

The research group consisted of patients who were hospitalized at the intensive
care and standard units in the Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. (PLC), Faculty Hospital
Olomouc and Military Hospital Olomouc. The second research group consisted of the
nurses who worked at the intensive care and standard units in the Hospital Ceské
Budgjovice, a.s. (PLC), the Hospital Sumperk, a.s., Faculty Hospital Olomouc and
Military Hospital Olomouc. The research investigation was performed by the method
using two ananymous questionnaires.

The first defined hypothesis was confirmed. The patients at the intensive care
units are more satisfield as for their intimacy compared to the patients at the standard
units.

The second hypothesis was also confirmed. The nurses have not enough time to
ensure intimacy of the patient after total hip replacement.

The third hypothesis was confirmed. The nurses have enough information of
how to take care of the intimacy in the postoperative period.

The fourth hypothesis was not confirmed. The nurses at the intensive care unit
do not care about the intimacy with a higher interest compared to the nurses at the
standard unit.

The findings of this investigation show that the patients after total hip
replacement at the intensive care unit are more satisfield with the provision of intimacy

in the postoperative care compared to patients at the standard unit. Although the nurses



do not have enough equipment to ensure the intimacy of a patient in the postoperative

care, they know how to take care of intimacy in the postoperative care.
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Seznam pouzitych zkratek

a. Artérie = tepna

GIT Zazivaci trakt

JIP Jednotka intenzivni péce
m. Musculus = sval

n. Nervus = nerv

PMK Permanetni mocovy katetr
RTG Rentgenové zareni

TEN Tromboembolickd nemoc
TEP Totalni endoprotéza




Uvod

Motto: ,, Existuje urcitd vzddlenost mezi dvéma lidmi, pres kterou se clovek k
cloveku nesmi priblizit. Vymezuje mez lidské intimity.

(MUDr. Miroslav Plzak, CSc.)

V nasi spoleCnosti je v oblasti oSetfovatelské péce stile vice kladen duraz na
zachovani lidské distojnosti a intimity u pacienta. Neustdle se vSak setkdvdme
s pacienty, ktefi vnimaji nepiijemné fakt, jsou-li jim kladeny otdzky intimniho rédzu,
zv1asté pii vstupu do nemocnice, kdy s nimi sestra vypliuje oSetfovatelkou anamnézu.
PredevsSim sestra by si mély byt védoma toho, Ze je to pravé ona, od které pacient
ocekdava, ze bude respektovat jeho soukromi a intimitu. Pfi kazdodennich Cinnostech,
které sestra u pacienta provadi, miZe dochdzet k naruseni jeho soukromi a intimity, coZ
se milZe projevit jeho riznymi reakcemi. V dneSni dob¢é dochdzi k mohutnému rozvoji
operacnich metod ndhrad velkych kloubli dolnich koncetin, pfedevSim kycelniho
kloubu. Dalo by se fici, Ze i po tak béZném vykonu, jakym se totdlni endoprotéza kycle
stava, je velmi dileZité, aby pacient pocitoval dostatek soukromi.

Toto téma jsem si vybrala proto, abych zjistila zajiSténi intimity u pacienta po
operaci totdlni endoprotézy na JIP a standardnim oddéleni, také abych zjistila znalosti
sester v oblasti dodrzovani intimity u pacienta po operaci totalni endoprotézy.

Vyzkum jsem provadéla na ortopedickych JIP a ortopedickych oddé€lenich
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., v gumperské nemocnici, a.s., ve Fakultni
nemocnici Olomouc a ve Vojenské nemocnici Olomouc.

Vyzkum ma tedy pomoci nastinit danou problematiku, jakym zplsobem co
nejefektivnéji pecovat o jednotlivé oblasti v pooperacni péCi u pacienta, vcetné
komunikace s pacientem. B&hem hospitalizace v nemocnici se pacienti ocitaji
v pomérné nezndmém prostredi, kde jsou odkdzani na péci zdravotnickych pracovniki.
Ti by si méli byt védomi toho, Ze jejich chovéani vii¢i pacientovi by mélo byt co
nejetiCtéjsi, aby byla dostateCné zajisténa jejich intimita a soukromi a to v jakékoliv

situaci ¢i stavu.



1. Soucasny stav

V nasi populaci neustdle nartsta pocet pacientil, ale zdroven se i sniZzuje vékova
hranice, kdy je tfeba provést totalni endoprotézu kycelniho kloubu. V oblasti
nemocni¢ni péCe je tak pacientiiv osobni prostor v mnohém omezen a to zpocatku
upoutdnim na lizko, ddle pak chybénim soukromi, pouZivanim invazivnich vstupt,
moderné&j$ich technickych piistrojii a ndstroja (27, 36).

Ve slovniku cizich slov je vyraz intimita definovan jako soukromdi, blizkost,
intimnost a tutulnost. Vztah mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem by mél byt

tedy zaloZen na vzdjemné duvéie, ucté, respektu, porozuméni, pochopeni a laskavosti

(26, 36).

1.1 Anatomie a fyziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (ariculatio coxae) (viz piiloha 1) je jednim z velkych nosnych
kloubti, ktery pfipojuje k panevnim kostem volnou dolni koncetinu. Jde o omezeny
kulovity kloub, kde se setkdva panevni kost prostfednictvim kloubni jamky (acetabula)
s hlavici stehenni kosti. Hlavice je spojena s télem stehenni kosti dlouhym krékem u
dospé€lého clovéka pod dhlem asi 125 stupiii a je kryta hyalinni chrupavkou, kterd se
v dospélosti pfi poSkozeni jiz prakticky neobnovuje. Lem z vazivové chrupavky
(labrum acetabulare) zvétSuje jamku. Tento kloub umoziuje provadét flexi a extenzi
v rozsahu asi 130 stupiill, zevni a vnitini rotaci a také abdukci (odtazen{) do 40 stupiili a
addukci (pfitazeni) dolni koncetiny se zkiizenim az do 20 stupiili, pficemz je abdukce a
addukce omezena hloubkou kloubni jamky (5, 6, 22).

Kloubni pouzdro se skldadd ze dvou vrstev — vnéjsi vazivové a vnitini synovidlni
(nitrobldna kloubni). Kloubni pouzdro je pevné a silné a jeho vazivova vrstva je misty
zesilena tfemi mohutnymi vazy (ligamenty): Smérem od kosti kycelni jde na kost
stehenni ligamentum iliofemorale, od stydké kosti ligamentum ubofemorale a

ligamentum ischifemorale od kosti sedaci. Kyc¢elni kloub zajistuje pohyb celého téla a
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také jeho stabilizaci v prostoru. Tento kloub je nejnachylngjs$i na opottebovani, jelikoz

je na n¢j prenasena vaha celého lidského téla (5, 6, 22).

1.1.1 Svaly a nervy kycelniho kloubu

Pohyb v kycelnim kloubu je zajisStovan celkem dvaceti dvéma svaly rtzné

mohutnosti, pribé¢hu a tvaru. Tyto svaly se dle systematické anatomie fadi mezi svaly

kycelni a stehenni (1).

Svaly kycelni jsou rozloZeny kolem kycelniho kloubu a déli se na skupinu ptedni

(vnitini kycCelni svaly) a zadni (zevni kycCelni svaly).

Predni skupinu tvori:

M. iliopsoas (bedrokyclostehenni sval) slozeny z m. psoas (bedrostehenni sval) a
m. iliacus (kycClostehenni sval). Za¢ina od bederni patete a jamy kycelni a upind
se na trochanter minor. Tento sval je vyznamnym flexorem kycelniho kloubu

(zahajuje vykroceni) a je inervovan n. femoralis (4, 10).

Zadni skupina je tvorena:

M. glutateus maximus (velky hyzd'ovy sval) je nejpovrchnéji uloZenym
mohutnym svalem. Uplatiuje se pfedevSim pii extenzi (zanoZeni) v kycelnim
kloubu a je inervovan z n. gluteus inferior.

M. glutateus medius (stfedni hyZzd'ovy sval) je plochy trojihelnikovity sval,
ktery vyvoldva abdukci (unoZeni) v kyCelnim kloubu — pfispivd ke stabilité
panve. Vyrazné je aktivovdn pii stoji na jedné noze a nebo pfi stoji o tzké bazi.
Inervace je z n. gluteus superior.

M. glutateus minimus (maly hyZzd'ovy sval) je plochy sval s véjitkovité
upravenymi svalovymi snopci. Tento sval je uloZen nejhloubéji a podili se na
abdukci a flexi (unoZeni a pfednoZeni) v kloubu kycelnim.

M. tensor fasciae latae (napina¢ stehenni fascie), ktery napind zevni plochu
stehenni facie, pfispiva tak k extenzi kolenniho kloubu ve vzpiimeném stoji a
ucastni se flexe, abdukce a slabé vnitini rotace stehna v kloubu kycelnim.

Inervovén je z n. gluteus superior (4, 10, 25).
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Tyto svaly zacinaji na zevni stran€ lopaty kycelni. Upinaji se v oblasti trochanter

maior femuru a jejich hlavni funkci je extenze kloubu kycelniho. Uplatiuji se

predevsim pfti chlizi a udrZovani rovnovéhy téla. Jsou inervovany z n. gluteus inferior a

n. gluteus superior (4, 10, 25).

Vrstva tzv. pelvitrochanterickych svali zac¢ind v hloubce pii incisura ischiadica

major a incisura ischiadica minor. Jedna se o tyto svaly:

vV

M. piriformis (hruskovy sval) je plochy sval zacinajici v konkavité kiiZové kosti
a de¢li foramen ischiadicum majus na horni ¢ast — foramen suprapiriforme a na
dolni ¢4st — foramen infrapiriforme. Tento sval je vyznamny pfi zevni rotaci
stehna a proti odporu abdukuje ohnuté stehno.

M. obturatorius internus (vnitini ucpavac) je mohutny véjitkovity sval zacinajici
na vnitini ploSe membrana obturans (vazivova bldna).

M. gemellus superior et inferior (dvojceci svaly) jsou kratké svaly.

M. quadratus femoris (Ctverhranny sval stehenni) je plochy ctytfihelnikovity
sval, ktery zacind na hrbolu sedacim.

Svaly se upinaji do fossa trochanterica, pouze m. qudratus femoris se upind na

crista intertrochanterica a mezi jejich hlavni funkci patii zevni rotace v kycelnim

kloubu. Tyto svaly jsou inervovany z plexus sacralis (4, 10, 25).

Svaly stehenni jsou rozdéleny do tii skupin, z nichZ nésledujici svaly aktivné

pusobi na kycelni kloub.

Ventrdlni (predni) skupinu tvori:

M. sartorius (krej¢ovsky sval) je nejdelSim svalem v téle zacinajicim na hornim
pfednim trnu kycelnim a upinajicim se do pes anserinus na vnitini plochu tibie.
Inervovén je z n. femoralis. Podili se na flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu.

M. quadriceps femoris (Ctythlavy sval stehenni) je nejmohutnéj$im svalem
v lidském téle, ktery md Ctyfi hlavy, pfiCemz pfimd hlava zacind nad jamkou
kycelniho kloubu a dalsi tfi hlavy zac¢inaji na femuru. Tyto hlavy se spojuji do
mohutné Slachy a vSechny se upinaji na patellu a tuberositas tibiae. Provad¢ji
flexi v kyCelnim kloubu, extenzi v kolennim kloubu a inervoviny jsou zn.

femoralis.
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Medidlni skupina je tvorena:

- M. obturatorius externus (zevni ucpavac) — plochy trojihelnikovity sval.

- M. pectineus (hfebenovy sval) — plochy sval obdélnikovitého tvaru, ktery kryje
pfedni stranu kycelniho kloubu.

- M. adductor longus (dlouhy pfitahovac) — dlouhy a plochy sval.

- M. adductor brevis (kratky pfitahovac) — plochy a trojihelnikovity sval.

- M. adductor magnus (velky pfitahovac) — velmi masivni trojihelnikovity sval.

- M. gracilis (utly sval) — velmi dlouhy, plochy a utly sval, ktery se upind na pes
anserinus.

Zacétek téchto svall je na dolnim okraji panevni kosti. Upinaji se na medidlni
okraj femuru a uplatiiuji se prfedevsim pii addukci v kycelnim kloubu. Inervace je z n.
obturatorius (4, 10, 25).

Dorzdlni (zadni) skupinu tvori:

- M. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni) je dlouhy vietenovity sval, sklada se
ze dvou hlav (caput longum, caput breve), které se spojuji v jednoduchou $lachu
piipojujici se na caput fibulae.

- M. semitendinosus (poloslasity sval) — dlouhy a vietenovity sval.

- M. semimembranosus (poloblanity sval) — dlouhy objemny sval s blanitou
pocatecni Slachou.

Tyto svaly, mimo kratkou hlavu m. biceps femoris, za¢inaji na hrbolu sedacim.
Upinaji se na medidlni kondyl tibie, mimo m. biceps femoris, ktery je fixovan na caput
fibulae (hlavicku fibuly). Jejich hlavni funkci je flexe v kolennim kloubu s jeho
stabilizaci, také se podileji na extenzi v kyCelnim kloubu a inervovédny jsou z n.
ischiadicus (4, 10, 25).

Nastanou-li v jakémkoliv z vySe zminénych svalli néjaké zmény, pak jejich
zkrdceni omezuje pohyb kloubu ve fyziologickém rozsahu a ochablé svaly tak nejsou
schopny vykondvat dostatecné dynamickou ale i statickou funkci. V pfipad¢ progrese
nasledné patologie a pfi zhorSovani subjektivni bolesti se jednd o velmi zdvaZny stav,
v jehoz dusledku dochdzi ke zméndm hybnych ndvykt, jsou tak naruseny stereotypy a

funkénost kycelniho kloubu (22).
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1.1.2 Cévni zdsobeni kycelniho kloubu

Cévni okruh po obvodu acetabula vznikd z vétvi a. glutea superior et inferior, a.
obturatoria, a. pudenda interna, a. circumflexa femoralis medialis, didle pak vznika i
z drobnych vétvicek odstupujicich z a. iliaca externa, ktera prostupuje pod tiiselnim
vazem na predni plochu stehna, kde méni sviij ndzev na a. femoris. Pod tfiselnim vazem
tato tepna vydava diilezitou vétev a. profunda pro svaly stehna (1, 7).

Cévni okruh pfi badzi kr¢ku femuru tvoii hlavné vétvé a. circumflexa femoris
medialis et lateralis, pfispivaji sem vSak i1 svalové vétve a to a. glutea superior et
inferior, také a. perforans prima. Povrchové artérie probihajici na povrchu pouzdra se
spojuji a vzdjemné tak dochézi k propojeni obou okruhti. Vétvicky téchto cév zaroven
prorazeji a vyzivuji fibrézni vrstvu pouzdra a kon¢i v synovidlni vrstvé. Hluboké artérie
se vétvi a probihaji subsynovidlné jak v pouzdru, tak po povrchu kosti az k okrajiim
kloubni plochy (1).

Artérie, které se podileji na tvarovani cévni sité kycle, jsou:

- A. circumflexa femoris medialis je céva, kterd zdsobuje proximdlni femur,
odstupuje z a. profunda femoris, vzacné ptimo z a. femoralis.

- A. circumflexa femoris lateralis, kterd odstupuje nej€astéji z a. profunda femoris
nez z a. femoralis.

- A. glutea superior je vétvi a. iliaca interna a pfes incisura ischiadica se pretaci na
zevni stranu panve.

- A. glutea inferior je také vétvi a. iliaca interna. Skrze foramen infrapiriforme
opousti panev.

- A. obturatoria odstupuje z a. iliaca interna a sméfuje do canalis obturatorius (1).

1.2 Pojem potieba

Pottebou Cloveka se rozumi stav organismu, jenZ lze charakterizovat jako napéti

a dynamickou silu, kterd vznikd z nedostatku ¢i piebytku a smeéfuje k obnové
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homeostazy, jinak také Zivotni rovnovdhy ¢i pohody, tedy u pacienta zdravi. Projev
nedostatku mé vliv na psychiku ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy,
coz utvari vzorec chovani jednotlivce. Potfeby ¢lovéka se méni, vyvijeji a kumuluji, na
rozdil od pudu a instinkt, které jsou biologicky dané a zvenci je nelze ovlivnit. Zplisob
vyjadiovani a uspokojovani potieb se u kazdého Cloveka rizni a méni v zdvislosti na
kvalité a kvantité. Potfeby jsou stavem interakce mezi organismem a prostiedim, kdy
subjektem je oznacovan Cloveék a objektem to, co vede k uspokojeni jeho potieb (11, 28,
30).

Abraham Maslow (1908 — 1970) je predstavitelem humanistické psychologie,
ktery ve 40. letech dvacétého stoleti vytvofil hierarchické uspotraddani potieb (viz priloha
3), které je nejCastéji uzivanou klasifikaci potieb. Dle jeho pfesvédceni potfeby motivuji
chovani Clovéka, ktery je hodnoti podle dileZitosti, jeZ jsou nezbytné pro jeho pieziti.
Soucasti tohoto modelu jsou dvé zdkladni drovné potieb, a to fyziologické a psycho-
socidlni. Maslow rozdé€luje potieby na vys$si, psycho-socidlni, které jsou uspokojeny
pouze v takovém piipad¢, Ze dojde alespont k castecnému uspokojeni zdkladnich
biologickych potieb (voda, vzduch, potrava, odpoc€inek, spdanek,....) na nizs$i drovni.
V hierarchii potieb rozd¢lil potfeby do péti oblasti — na potieby fyziologické, potieby
bezpeci a jistoty (Clovek chce byt a citit se v bezpeci fyzickém i psychickém), lasky a
soundlezitosti, uzndni a sebelcty (Clovék potfebuje mit pocit nezdvislosti,
zodpovédnosti, sebekoncepce, ale také potiebuje byt ocenén, uzndvan a ohodnocen
druhymi) a potieby seberealizace, kdy €loveék ziskdvd schopnost spojovat minulost a

budoucnost do pfitomnosti (11, 28, 30).

1.2.1 Potreby pacienta v osetrovatelstvi

Nemoc naruSuje vnéjSi i1 vnitini homeostdzu clovéka, coZ se projevuje
pacientovymi potiebami. Potfeby pacienta jsou uspokojovany prostiednictvim
zékladniho oSetfovatelského procesu, ktery tvoifi vice jak polovinu rdmce
oSetrovatelského procesu. Sestry vénuji pozornost spise fyziologickym (biologickym) ¢i

télesnym potfebdm, je ale nezbytné si uvédomit, Ze v nemoci je také naruSena
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psychosocidlni rovnovédha véetné psychosocidlnich potieb, které pacient ma. Jak sestry
tak i 1ékafi by méli vynalozit veskeré usili, aby nezanedbavali zdkladni oSetfovatelskou
péci, kterd v moderni oSetiovatelské péci sehrava prvoradou ulohu. K pacientovi je
tteba pfistupovat jako k celku, hovoiime o holistickém pfistupu. OvSemZe je nutné
respektovat individualitu kazdého Cloveka, ktery mé své jedinecné vlastnosti, ndzory,

postoje a potieby (28, 30, 31).

1.2.2 Potreby pacienta v intenzivni péci

Na oddé¢lenich intenzivni péCe je oSetfovatelskd péce poskytovdna na zdkladé
diagnézy a tidi se aktudlnim stavem pacienta. Je tedy velice dllezité, aby sestra znala
pacientovy veskeré potieby, jelikoZ je to praveé ona, ke které ma pacient vétSinou blizsi
vztah nez-li k lékafi. Naroky na tyto potieby se méni spolu se zdravotnim stavem
pacienta, proto by mu méla byt sestra oporou, byt schopna jej vyslechnout, pomoci mu a
neudilet pouze piikazy a zdkazy, ale zam¢fit se na zlepSeni sobé&stacnosti a plnéni jeho
potieb. Potfeby, snimiZ se nejcastéji v intenzivni péci setkdvame, jsou: potieby
dychani, vyzivy, vyprazdiiovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti (14).

U pacienta po operaci se nejvice setkdme s potfebou sobéstacnosti, kterd ho
omezuje ve vykondvani béznych dennich aktivit a sestra prebird zodpoveédnost za ty
aktivity, které neni schopen vykonat samostatné. Motivace je nedilnou komponentou v
oSetfovatelské péCi o pacienta, kterd nejprve vychdzi ze strany sestry a postupné
z potteb a pfani pacienta samotného. Pfitom by sestra mécla pacienta a jeho blizké
povzbuzovat ve vyrovndvani se s omezenimi, negativnimi zménami, ale 1 strachem
z budoucnosti. Test zdkladnich vSednich ¢innosti, ktery urCuje sobéstacnost pacienta, se
nazyva Barthellv test (14, 34).

Dalsi velmi dileZitou potiebou je potifeba psychické vyrovnanosti. V dobé
nemoci pacient ztrdci pevnou piidu pod nohama, dochdzi k naruSeni jeho denniho
rytmu, je omezovan v pohybu, ztrdci blizkost svych nejblizSich, ocitd se v pomérné
nezndmém prostiedi, ve kterém se setkdva s novymi lidmi, ktefi pecuji a staraji se jeho

Vv s

o nejintimnéj$i zéleZitosti, obavy, nepiijemné pocity (strach z operace). Pacient je tedy
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vystaven riznym omezenim, nemuze délat, co by sdm chtél, ale naopak musi délat to,
co a jak mu urci druzi lidé a to nejen v intenzivni péci. Pacient Casto moc nerozumi
svému psychickému a fyzickému stavu, ztraci nad nim kontrolu a mnohdy ani nevi, co
se s nim d&je. Je tieba si uvédomit, Ze na veSkeré tyto situace miZe pacient reagovat
rizng, a to v podob¢ agrese, uzkosti, deprese, zmatenosti ¢i formou jinych poruch

chovani (14, 18).

1.3 Holistickad zdravotni péce

Zékladem holistické péce je celostni pfistup, jehoZ snahou je respektovat
Cloveka jako celek, zabezpecit tak pacientovy potieby fyzické, psychické, socidlni ale
také spiritudlni. Holistickd péce tedy zasahuje do vSech dimenzi osobnosti ¢lovéka a to
do fyzické, somatické, psychické, socidlni a spiritudlni. Aby byla poskytnuta vysoce
kvalitni holistickd péce, musi byt zohlednény veskeré tyto parametry. Psychika stejné
jako biologicky a fyziologicky stav ¢lovéka jsou nesmirné citlivé na rtizné typy stresd,
proto je dilezity jejich vzdjemny psychosomaticky vztah, kdy somatické problémy
vyvolavaji problémy psychické a naopak. Je tedy nutné, aby sestra chdpala podstatu
psycho-socidlni interakce a poskytla tak adekvétni péci o celého Clovéka ve zdravi i
nemoci (16, 20).

Pti poskytovani holistické péce se sestra miiZe setkat i s témito problémy:

- Problémy pacienta a jeho rodiny — povinnosti sestry je rodiné poskytnout
dostatek informaci o pfedevsSim oSetfovatelské péci. Mlize byt také ndapomocna
pii feSeni problémil, doporucit pomoc dalSich z ¢lenti multidisciplindrniho tymu
(socidlniho pracovnika, duchovniho). Sestra se tak stava i zprostfedkovatelem a
poskytovatelem informaci o pacientovi a to srozumitelnou cestou. VZdy je nutno
i vtomto piipadé povzbuzovat Cleny rodiny k vyjadieni svych pocitd a volit
empaticky pfistup. Vyrovnavani se s hospitalizaci Clena rodiny miize byt dano
kulturnim zazemim, které ovliviiuje rizné aspekty péce:

o Role pacienta a rodiny v prubéhu onemocnéni.
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o Komunikace mezi €leny multidisciplinarniho tymu a pacientem i jeho
rodinou.
o Pohled rodiny na poskytovanou zdravotni péci.
o Zvladani bolesti, vyZiva, duchovni podpora.
Pti poskytovani vysoce kvalitni holistické péce je tedy nutné respektovat
pacientovo kulturni a ndboZenské presvédceni a hodnoty (16, 29).
- Problémy etické
o Eticky kodex — Americkd asociace sester (ANA) poskytuje zdravotnim
sestrdm souhrn informaci, které jsou pro sestru dulezité, jelikoZ vyuziva
veSkeré své profesni dovednosti tak, aby vénovala kazdému pacientovi
pokud mozno nejefektivnéjsi holistickou péci a byla pacientovi pospéSna
jakozto advokat a soucasné chranila jeho bezpeci, zdravi a prava (16).
- Problémy kognitivni — mohou byt zptsobeny technikou a pfistroji, které pacienta
obklopuji, ale také dal$im postupem onemocnéni. Je mnoho faktord, které
mohou kognitivni schopnosti ovlivnit — naruseni osobniho prostoru a soukromi,

1éky, bolest, smyslové podnéty (16).

1.4 Intimita

Intimus (ptivodem latinské slovo) znamend vnitini, skryty pied zraky ostatnich.
Ve smyslu ontogenetickém intimita vytvaii jednu ze zdkladnich slozek zdravého
emociondlniho a osobnostniho vyvoje kazdého jedince. Fyzické i psychické intimity se
tykd i Ucta a respekt k pacientovi, kterd zmensSuje asymetrii vztahu a usnadnuje tak
komunikaci. Psychické soukromi pacienta je obcCas vice zahaleno studem nez-li
fyzickou nahotou, proto se pacient nemusi svéfit osob¢, které divétuje, je-li pfitomna
osoba k niZ nemd vytvofeny takto blizky vztah. Ziroven 1 tato osoba, v niZ pacient
vklada svou diivéru, miiZe pocitovat stud pii komunikaci s nim a jeho pfibuznymi o
otdzkach tykajicich se jejich soukromi a intimnich vztahl v souvislosti se zdravotnim

stavem pacienta (34, 35).
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Typické znaky definic intimity:

Intimitou je mysSleno piekroCeni hranice, za niZ se nachdzeji vysostné, tedy

privatni zény jedince.

Intimitou je mozno chépat také sebeodhalovani.

Intimitou Ize vyjadfit nejhlubsi emoce jiné osobg.

Intimita vyjadfuje blizkost dvou jedinct (34).

K narusent intimity dochdzi v ruznych oblastech:

Neverbdlni komunikace — napt. dotyk, pohled o¢i, pohyb téla, mimika, gesta.
- Pritomnost — pfitomnost jiné osoby.
- Cas — vtefina jakoby trvala nekoneéné dlouhou dobu.

- Hranice — pfekroceni hranice, jez jsou mezi lidmi ve smyslu fyzickém i

psychologickém.
- T¢lo — uvédomeéni si vlastniho téla, dotyky.

- Osud a prekvapeni — dojde ke zméné vztahu, ktery jsme poznali urcitym

zpusobem.

- Transformace — nastane zména, kterd kvalitativné ovlivni dosavadné vytvoieny

vztah (34).

1.4.1 Osobni prostor

Osobni prostor je moZzno chdpat jako pomysiné neoznacené tzemi kolem
kazdého c¢loveka. Interpretace osobniho prostoru pacientem muze byt ovlivhéna mnoha
faktory, naptiklad postavenim ve spolecnosti nebo kulturnim zdzemim (16).

V nemocni¢ni péci je proto nezbytné nutné pokusit se o zvySeni pacientova
pocitu osobniho prostoru a mit jednoduse na paméti, ze je dulezité prokazovat

zdvotilosti jako:

19



- Dostatecné informovani pacienta o ¢innostech, které mu bude sestra provadét,
by mélo patfit k obecnym zdsaddm pro dodrzovani intimity.

- Pocet osob piitomnych na pokoji pfi oSetifovani pacienta by mél byt pokud
mozno co nejvice minimalizovan. Také je vhodné pozadat ostatni spolupacienty,
aby odesly z pokoje a nebo dle moZnosti pouZit zasténu k zakryti pacienta.

- Zaklepat pred vstupem do pacientova pokoje.

- Zavirat za sebou dvefte, zavirat okna a zatahovat zaclony.

- Z4dat o svoleni provést n&jaky vykon nebo zkontrolovat obvaz &i ranu.

- Je-li nutnd pfitomnost vice osob pfi oSetfeni (studenti), je nezbytné vyzidat si
souhlas pacienta. Sestra by tedy méla pracovat rychle, aby nedochédzelo ke
zbyte¢nému a dlouhému odhalovani pacienta a odkryvat by méla jen ty cCasti,
které je tfeba odhalit.

- Také pfi prevdZeni pacienta z operacniho sdlu nebo z riznych vysetfeni by sestra

méla zajistit, aby byl pacient dostate¢né odén a zahalen (16, 29).

1.4.2 Soukromi

Pojem soukromi vyjadfuje néco, jenZ je soucdsti jedince a musi byt
neodmysliteln¢ respektovdno. Na clovéka kazdé onemocnéni plsobi negativné a ma
vliv na jeho chovidni a reakce, emocni projevy, ale i nékteré osobnostni rysy.
Hospitalizace je pro pacienta néco nového, nastivaji zmény v oblasti somatické,
psychické, eventudlné spiritudlni. Vyvoj zdravotniho stavu pacienta ovliviiuje do znacné
miry jeho ndlada, obavy, nadé¢je, znalost i neznalost priibéhu zdravotniho stavu, ale také
moznych rizik. Stejny vliv maji osobnostni vlastnosti pacienta, vliv rodiny,
zdravotnickych pracovnikli a spolupacienti. Kazdy pacient prozivd nemoc odlisné,
reaguje dle individudlnich rysii své osobnosti a podle situace, ve které se pravé nachazi.
Také sestra si pii své kazdodenni praci nemusi byt vZdy védoma toho, Ze to co pacient
proziva a ¢fm prochdzi, je pro n&j zcela nova situace. Cinnosti, které sestra provadi, se

dotykaji soukromi pacienta, ale také jeho vlastniho ,,ja* (21, 36).
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Béhem hospitalizace pacienta je nutné dbiat o jeho psychicky stav, aby se
predeslo emociondlnimu zhrouceni a také jej aktivné zapojovat do oSetfovatelského
procesu. V nastdvajicich situacich, které jsou pro néj nové, se oCekava, ze sestie sdeli
informace, které normdlné pted ostatnimi lidmi udrZuje v tajnosti. Jednd se napi. o
anamnestické ddaje, jeZ se tykaji dédicnych, pohlavnich a jinych onemocnéni, které
mohou mit vliv na prubéh celého 1écebného procesu. Miize se tak stét, Ze sestra vici
témto informacim otupi a neuvédomi si, sjakou rozpaclitosti je pacient sdéluje. U
pacienta se mnohdy vystiida celd fada rznych lidi a zdravotniCti pracovnici maji ¢asto
tak mélo Casu, Ze staci pacienta pouze pozdravit. Pacient také musi délat Cinnosti, které
neumi a neovlad4, coZ snizuje jeho sebevédomi a sebetictu. MiZe se u néj objevit celd
fada psychologickych problémi — deprese, obavy, uzkost, strach, bolest, nervozita,

désivé nocni sny, nesoustiedénost, nejistota (18, 36).

Soukromi pacienta souvisi s povinnosti ml¢enlivosti, kterd je soucasti zdkladnich
etickych pozadavkl na veskery zdravotnicky persondl. Netykd se jen zdravotniho stavu,
ale také informaci o Zivoté a soukromi pacienta. Sestra neni oprdvnénd poddvat
informace o pacientovi nikomu, ani nejblizSim piibuznym. Nesmi se zminovat o
nalezech, diagndze, vaZnosti a prognéze zdravotniho stavu. Je tedy povinna dodrZovat
jisté zdsady ve své kazdodenni Cinnosti, k nimZ ji zavazuje eticky kodex. Zaroven by
nem¢la zapominat na zdlezitosti tykajici se organizacniho a provozniho fddu oddéleni

(36).

Obnazovani pacienta je velkym zdsahem do jeho soukromi, predev§im na pokoji
pfed ostatnimi spolupacienty, také pfi vykondvani zdkladnich hygienickych nebo
vyprazdiovacich potfeb na pokoji. Mlze se i stdt, Ze pacientovi bude vadit nutnost
pouzivani ustavniho pradla. Pacient proziva rozpaky, stud, dokonce i zahanbeni, jestlize
je jeho télo v n€kterych mistech deformovdno nemoci nebo urazem. Je-li pacient
zahanben svymi projevy z proZzivani bolesti pii vySetfeni ¢i oSetfeni, dochazi ke
zvySovani se studu. Sestra musi pfistupovat k pacientovi s ohleduplnosti a Setrnosti tak,
aby byla jeho sebetcta vzdy zachovana, jelikoz predem nikdy nevi, jak bude reagovat.
Vé&ii-li sestra pacientovi, pak roste jeho divéra a sdilnost vi¢i ni a povaZzuje-li ho za

zodpovédného, postupné se také zodpovédnym stava. Je dilezité, aby pacient citil, Ze
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nejen sestra ale 1 ostatni zdravotnicky persondl stoji na jeho strané a Ze jsou to praveé

oni, od nichZ mize ocekdavat potfebnou pomoc a pochopeni (34, 36).

1.5 Lidskd prdva a dustojnost pacienta

Lidskd prdava jsou nezadatelnd, nezcizitelnd, nepromlcitelnd, nezruSitelna.
Vyjadiuji nejzdkladn€j$i hodnoty lidstvi, které jsou vSemi uzndvané. K zdkladnim
etickym povinnostem sestry patii ochrana a respektovani zdkladnich lidskych prav,
predevs§im lidské distojnosti. Ve zdravotnictvi se klade mimotadny a jedine¢ny diraz

na dustojnost kazdého cloveka (19).

1.5.1 Eticky kodex prdv pacientii

Pacient nem¢l po dlouhd staleti Zadna prava, jelikoZ byl v minulosti vZdy plné
zavisly na lékafi. O pravech pacientl se zac¢ind hovofit aZ na zacatku sedmdesétych let
20. stoleti. Etické kodexy prav pacientl reaguji na spolecensky a védecky vyvoj a podle
potieby se méni, dopliiuji a reviduji. Prava pacientd v Ceské Republice byla
formulovéna a vyhlaSena centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi dne 25. 2.
1992. V etickém kodexii prav pacientll je zminéno, Ze pacient ma pravo zadat soukromi{
(3, 8).

Lidskda prdva a individudlni svobody jsou vysoce cenény Vv obCanské
demokratické spolecnosti. Lidé jsou schopni pfijmout plnou zodpovédnost za sviij Zivot
a chtéji mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, rozhodovat o své osobé a nebo
alespon spolupracovat. Také jsou daleko vice vzdélan€jsi, zdravotné informovangjsi a
neni mozné jim vnucovat podfizujici se roli. Rozvoj védy a techniky v souvislosti
s lékafstvim jako oborem a zdravotnictvim jako systémem prodélalo zmény jako:
profesiondlni péce o pacienta je tymovd, specializovana az superspecializovand. Ddle je
Sirokd nabidka diagnostickych a terapeutickych metod, kterd znesnadiuje urCeni

nejlepsi mozné varianty vhodné pro pacienta. Lékafi pouZivaji nejCastéji klasické

22



konzilidrni metody, ale postupné je kladen dlraz na to, Ze k véci md mit moZnost se

vyjadiit i sdm pacient (3, 8).

1.5.2 Prdva pacienta na informace a jejich ochranu

Umluva o lidskych pravech a biomedicing je zdsadni normou v oblasti prav
pacienta v CR, kterd byla vyhldSena ve Sbirce mezindrodnich smluv pod &islem
96/2001. Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést za podminky, Ze
pacient k nému dal svobodny a informovany souhlas. Pacient mé tedy pravo byt fadné a
uplné informovéin. Za tadné pouceni se povazuje takové pouceni, kterému pacient
porozumél (3).

Dle Umluvy a zékona o pééi o zdravi lidu musi poudeni pacienta o zdkroku spliiovat
tyto nélezitosti:
- O zdkroku musi byt pacient informovén predem a fadné.
- Musi mit dostatek informaci o dcelu a povaze zdkroku, o dusledcich a rizicich
zékroku, o ptipadnych alternativiach zakroku.
Aby byl pacient fddné poucen, je tfeba dbat na jeho intelektudlni troven, jeho
vzdélani a schopnost zpracovat obdrzené informace. Pacientovi je také dle potieby

nutno vysvétlit ptipadné otazky a podat doplnujici informace (3).

1.5.3 Povinnd mlicelivost

Povolani zdravotnickych pracovnikil je spojeno s odpovédnosti, kterd vyzZaduje
znalost oboru a také piisluSnych pravnich dokumenti a etickych piedpisi.
V profesiondlni zdravotni péci je povinnd mlcenlivost jednou z nejvyznamnéjSich
etickych povinnosti. Pacient ma nejen pravo byt o svém zdravotnim stavu informovan,
ale také aby se tyto informace nedostaly do nepovolanych rukou, coZz je zajiSténo
institutem tzv. povinné mlc¢enlivosti zdravotnickych pracovnikl. Zakon ¢. 20/1996 Sb.,
0 pé¢i o zdravi lidu, tim uklddd povinnost zdravotnickych pracovniki zachovévat

mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dovédél v souvislosti s vykonem svého
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povolani, s vyjimkou piipadii, kdy je skute¢nost sd€lovdna tieti osob¢ se souhlasem
osetfované osoby. Dle Umluvy o lidskych priavech a biomedicind m4 kazdy pravo na
ochranu soukromi v souvislosti s informacemi o svém zdravotnim stavu. Povinnd
mlcenlivost ma za Gcel vytvoreni divéry mezi pacientem a zdravotnickych persondlem.
Za etické se povazuje také to, Ze zdravotnicky persondl mezi sebou respektuje urcité

pacientovy bariéry a intimitu sdéleni (3, 19).

1.5.4 Eticky kodex sestry

Tento kodex byl piijat Etickou komisi a Prezidentem Ceské asociace sester a
v Ceské Republice je platny od 29. 3. 2003. SlouZ{ k tomu, aby informoval sestry, ale i
ostatni zdravotnické pracovniky a vefejnost o potfebach a pozadavcich v oblasti etiky
pii poskytovani osetiovatelské péce (8, 19).

Povolani sestry je velmi ndro¢né a to jak z hlediska vlastni odborné piipravy tak
i profesiondlniho vykonu. Objektem prace sestry je ¢lovek, proto je kladen velky diraz
na dodrzovani zadoucich forem jedndni ve vztahu klidské bytosti a ke
spolupracovnikiim. Sestra vedle fady cCinnosti také ovliviluje prozivani a jedndni
nemocnych a pfedpokladd se, Ze unese fyzické ndroky své profese a dokdze se
vyporddat s ostatnimi problémy, které jsou spojeny s vykonem tohoto povolani.
V tomto kodexu je také zminéno, Ze setra by méla respektovat pacientovo pravo na

soukromi a chrénit veskeré informace divérné povahy (8, 19).

V dnesni dobé dochazi ke zménam v systému poskytovani zdravotni péce, méni
se vztah spolecnosti vici zdravotnikiim, pfehodnocuje se postaveni sestry do role
odborného pracovnika, ktery je plné¢ zodpoveédny za sva rozhodnuti a jednani. Sestra by
m¢ela brat v ivahu také nésledky svych rozhodnuti, ale predev§im vSelidské moralni
hodnoty tvofici osu mordlniho jedndni zdravotnického pracovnika. K nejduleZitéjSim

hodnotam patii tcta k ¢lovéku (8, 19).

Kodex poskytuje zdklad, podle kterého by sestra méla cCinit vlastni etickd

rozhodovani. N¢které situace mohou svou povahou podminovat pouziti specifickych
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mordlnich zdsad, kdy zdkladni filozofické hodnoty, nafizeni a predpoklady obsaZené
v kodexu lze pfizpisobit situacim vzniklym pii poskytovani praktické péce. Tento
kodex je zaloZen na vife v podstatu osobnosti, oSetfovatelstvi, zdravi a spoleCnosti.
Chovani podle norem etiky v jednotlivych situacich by mé¢lo uspokojovat nejen sestru

samotnou, ale i obecné zdsady spjaté se sesterskou profesi (8, 19).

1.5.5 Ochrana osobnich dat

V celospolecenském kontextu se v posledni dobé vénuje pozornost ochrané
osobnich, zejména pak intimnich dat. Pacient se odhaluje jak po strance fyzické, tak
psychické a socidlni. Nakladdni s ddaji o pacientech, vedeni zdravotnické dokumentace,
pfedavani informaci mezi zdravotniky, archivace dokumentace v nemocni¢nich
zafizenich je upravena zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Tento
zékon rozliSuje v definicich mezi pojmy osobni udaj a citlivy ddaj. Osobni tdaj je
definovdn jako: ,,...jakykoliv udaj tykajici se ur€eného nebo urcitého subjektu. Subjekt
udaji se povaZzuje za urCeny nebo urcitelny, jestlize Ize na zédklad¢ jednoho ¢i vice
osobnich tudajii pfimo nebo nepiimo zjistit jeho identitu®. Za osobni udaj je tedy
povazovan vek, bydlisté, rodné cCislo pacienta apod. Za citlivy udaj je povaZovéan
,;osobni tdaj vypovidajici o ndrodnostnim, rasovém nebo etnickém pivodu, politickych
postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, ndbozenstvi a filozofickém piesvédcent,
trestné Cinnosti, zdravotnim stavu a sexudlnim zZivot¢ subjektu* (8, 37).

Poskytovéni zdravotni péce je spojeno s tim, Ze se zdravotnik dozvida celou fadu
informaci a intimnich dajl, jeZ by pacient napiiklad za jinych okolnosti nikomu
nesd¢lil. Pro zachovéani davéry pacienta je nezbytné, aby vSichni zdravotnici pecliveé
zvazili, které z informaci je nutné predat dalSim zdravotnikiim pro kontinudlni kvalitni
a odbornou péci, a které by méli zachovat v tajnosti. Existuji situace, kdy pacient sveéti
1ékari nebo sestfe intimni informace, jeZ nemaji Zadnou souvislost s jeho zdravotnim
stavem ani 1é¢bou. Tyto informace by pravdépodobné nesdélil jinému zdravotnikovi,

proto by je m¢l doty¢ny zdravotnik zachovat v tajnosti a pomlcet o nich (37).

25



1.6 Vztah sestra — pacient

Pacient ma se sestrou vétSinou Castéjsi a blizsi kontakt nez-1i s 1ékafem. Sestra i
naddle zGstavd ochrankyni zdjma pacienta a pomdhd pfi plnéni jeho potieb a také
nahrazuje spolecenské vztahy. Od sestry se oCekdvaji nejen psychologické znalosti, ale i
schopnost empatie, osobni angaZzovanost, postieh a pohotovost, které je schopna uplatnit
pii jednani s pacientem. Komunikace mezi sestrou a pacient je fizena a rozvijena
zejména z toho diivodu, ktery by vedl k identifikaci potieb pacienta a k poznani, jakym
zpusobem lze pfijatelné tyto potieby uspokojit. Zaroven je vhodnd komunikace
zptisobem, jak zabrdnit pfipadnym konfliktnim situacim mezi sestrou a pacientem.
Pacient je v dob¢ hospitalizace k autorité zdravotnického persondlu v psychicky a
spolecensky podiizené pozici, Casto také dochdzi krozporu mezi technickymi
moznostmi zdravotnickych instituci a opravdovému uspokojovani pacientovych potieb
(11, 36).

Sestra pacientovi poskytuje nejen kvalitni oSetfovatelskou péci, ale také v ném
budi davéru, respektuje ho a je mu ndpomocna v piipade, kdy se potiebuje vyrovnat
s osobnimi situacemi, které ho v dobé hospitalizace provazi. Je tedy nutné, aby sestra
nejen s pacientem, ale také jeho rodinou spolupracovala a aby se pacient sdm stal
aktivnim ucastnikem tymové prace zdravotnického persondlu. Jak jiz bylo prokidzano
vztahy mezi sestrou a pacientem jsou bezpochyby zavislé na dobrém osobnim kontaktu.
Role sestry vyzaduje mimo jiné vice taktu, trpélivosti, pochopeni, laskavosti,
porozumeéni a predevSim jedndni s pacientem jako s rovnocennym partnerem (11, 36).

Sestra také plni funkci prostiednika mezi pacientem a lékafem. SnaZzi se udrzet
piirozeny postoj k pacientovi a k 1ékafi a tim zachovat stejnomérny vzdjemny vztah.
Soucasti jeji odpovédnosti je pomoci vytvaiet diveéru pacienta k 1ékafi a udrZet tento
vztah v harmonii. I ostatni zdravotnicky persondl by mé¢l podporovat 1ékafovo ptsobeni
na pacienta a sledovat jeho reakce, napt. naprosty klid, zdanlivy klid, obavy, strach,

deprese, panika aj. (11, 36).
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1.6.1 Komunikace v oSetrovatelstvi

Komunikaci Ize obecné rozumét jakoukoliv interakci, vzdjemnou vyménu
informaci, kterd probihd neustdle. Pokud se tyka kontaktu lidi mezi sebou, jedna se o
socidlni komunikaci nebo socidlni interakci. Jedna se o dovednost, kterou lze rozvijet
kdykoliv béhem zivota Cloveka. Zplusob piedavéani informaci mezi lidmi mtZe byt jak
verbdlni, tedy pomoci mluveného ¢i psaného slova, tak neverbdlni a to mimoslovné
neboli mluvou téla. VéEtSinou se oba tyto zptisoby komunikace objevuji soucasn¢, ale
prevdzné jde o formu neverbdlni, kterd tvoii dle odbornikd 80 az 90 %. Zvlasté pak v
oSetfovatelské praxi je schopnost interakce s pacientem i ostatnimi kolegy povazovédna
za velice vyznamnou. Je tedy nutné, pro navazani kvalitntho vztahu s pacientem a
ziskani jeho divéry, aby sestra ovlddala u¢innou verbalni i neverbdlni komunikaci,
jakoZto soucdst svého profesiondlniho vybaveni (11, 33).

V piipad€ verbalni komunikace jde o sd€lovani informaci pomoci slov a jejich
uziti se lisi u jednotlivych osob dle riznych kritérii a to dle veku, kultury, spolecensko-
ekonomického postaveni a vzdélani. Sestra musi volit nebo psat takova slova, kterd
splnuji zékladni specifika pro tc¢innou komunikaci. Jedna se pfedevSim o jednoduchost,
strunost, zfetelnost, nacasovanost, zdvaznost, piizptisobivost a divéryhodnost.
Neverbdlni komunikace byvad oznaCovdna jako feC téla. Neverbdlnimi prvky lze
mnohem snadnéji vyjadfit své emoce, povzbuzeni, soundlezitost, porozuméni situaci.
Zahrnujeme mezi né¢ chlzi a drZzeni téla, postoj (posturiku), mimiku, gestikulaci,
haptiku, zrakovy kontakt a vzdélenost (proxemiku), kdy je pfedevSim nutné zminit, Ze
intimni (soukromd) vzdalenost je do 30 az 40 cm — jde o z6nu objeti a sdélovani
davérnych informaci. Sestra by méla pfi hovoru s pacientem akceptovat pratelskou
(osobni) vzdalenost, oznacovanou jako zéna dotyku — do 70 cm (11, 33).

Aby mohla byt poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce, je tfeba komunikace
nejen mezi sestrou a pacientem, ale také mezi ostatnimi Cleny zdravotnického tymu.
Béznd komunikace, kterou si Clovék osvoji béhem Zivota, je vSak nedostacujici

v oSetrovatelstvi.
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V oSetfovatelské praxi rozliSujeme tii druhy komunikace, z nichZ kazdy druh ma

jisté zakonitosti (11, 33):

Socidlni komunikace, kterd neni planovand, probihd nejCastéji pii setkdni
neformélniho typu. Situace, kdy je mozné rozvijet socidlni komunikaci, jsou
napiiklad: dprava lizka, hygiena pacienta, pomoc pfi jidle nebo ma-li sestra
dostatek volného Casu, miiZe rozmlouvat s pacientem na pokoji.

Strukturovand (specifickd) komunikace, kdy sestra sd€luje dulezitd fakta,
motivuje pacienta k dalsi 1écbé, plisobi edukacné a jsou to témata napiiklad:
informovani o postupu vySetfeni, rozhovor s pacientem pted operaci o prubéhu
pooperacni péce, o rizicich.

Terapeutickd (lécebnd) komunikace se odehravd formou rozhovoru
s pacientem. Byvd definovdna jako proces, jenZz ma pomoci piekonat
pfechodny stres, co nejlépe vychdzet slidmi, pokud moZno pfijmout
nepiijemné ¢i velmi zdvazné skuteCnosti a zdroven prekonat psychické
prekdzky, které brani v cesté k seberealizaci. Sestrami byvd pouzivdna

v riznych situacich, naptiklad pii snaze pacienta vyrovnat se s jeho diagn6zou.

Aby bylo dosaZeno kvalitni oboustranné komunikace sestry s pacientem, je tieba

respektovat jisté parametry (11, 30):

Empatie znamena vciténi se do pacientova nyné¢jsStho prozivani, hodnoceni sebe

sama a okoli, vnimani nemoci, jaky k ni ma vztah a co si o ni mysli. To vSe

pomdhd sestie ziskat dulezité informace o pacientovi, ktery ptestdvd byt

subjektivné sdm a pfinasi mu to pocit tlevy.

Individudlni pristup je schopnost sestry pfizptisobit své chovani zvlastnostem,

které se tykaji pacienta samotného.

Ucta k pacientovi znamend vézit si ho vZdy a to za jakychkoliv okolnost{ jakoZto

lidské bytosti a ponechat mu urc¢itou samostatnost (autonomii).

Pozitivni vztah k pacientovi znamend hluboky zdjem o druhého Ccloveka

navzdory jeho slabym strankdm, ktery se odrdZzi ve vSech rovindch lidské

¢innosti 1 necinnosti.
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Povinnosti sestry je pfistupovat k pacientovym problémim a pfdnim s patfi¢nou
citlivosti a ptredvidatelnosti. Setra by méla zjistit, jak nyné&jSi zdravotni stav pacienta
ovliviiuje jeho schopnost komunikace. Pacient by m¢l mit dostatek Casu a pftilezitosti
k vyjadieni svych pfani a pocitll, v takovém piipade je od sestry oekdvdna predevsim
trpélivost a respekt. Zaroven pacienta za jeho pfani neodsuzuje a nezesméSiuje je. Od
sestry se také oCekava, ze je schopna vyuzit kazdou piileZitost k poznani pacienta, tim

Ze jej povzbuzuje ke komunikaci (9, 30).

1.6.2 Psychologicky pristup v péci o pacienta na ortopedii

V soucasné dob& dochazi k mohutnému rozvoji chirurgické techniky a zavadéni
stdle novych lécebnych a vySetiovacich metod, coz miZe vést ke vzniku neosobni
atmosféry a zanedbdvani osobniho kontaktu s pacientem. OSetiovatelskd péce
v ortopedii vyZaduje mnoho psychologickych poznatkt, jelikoZ zvlasté u pacientd po
urazech dochazi k velkym psychickym zméndm. Tyto poznatky nachazeji uplatnéni
zejména pii adaptaci, vyrovnavani se pacienta s vrozenymi Ci ziskanymi vadami nebo
télesnym poskozenim, které vyvoldva rizné emoce, nejCastéji vSak prevlada strach,
uzkost, smutek, deprese. Nedilnou soucdsti psychologického pftistupu k pacientovi se
tak stdvd tucta a respekt, jelikoz podporuje a rozviji lidskou distojnost i tctu k sob&
samému. Lidska individualita je soucasti nejvysSich hodnot, kterd je zakotvena ve
spiritudlnim vyvoji nasi kultury. Je tedy nutné pohliZzet na pacienta jako na bytost
jedine¢nou, cennou a hodnotnou. Nesmirné dileZitou roli zde hraje zdravotnicky tym a

rodina, jezZ by m¢li jednotné pozitivné ptsobit na pacienta (34, 36).

V psychologickém pristupu o ortopedického pacienta musi byt zohlednéno:
- Poznan{ osobnosti ¢lovéka.
- Vytvoreni vzajemného vztahu s pacientem.
- Posouzeni zdravotniho stavu s ohledem na psychiku.
- Individudlni ptistup pifedevsim v pfedoperacni a pooperacni péci.

- Omezeni pocitu strachu a uzkosti, které jsou spojeny s chirurgickym vykonem.

29



- Pfiprava pacienta na zmény Zivotnich podminek nebo Zivotniho rezimu.
- Pravidelny kontakt pacienta s rodinou.

- Adekvatni komunikace zdravotnického persondlu s pacientem.

- Pouceni o moznostech a variantach 1écby.

- Dle potieby zajiSténi spoluprice s psychologem nebo psychiatrem (36).

1.7 Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu

V poslednich letech dochazi k ohromnému rozvoji této operacni techniky, kdy
vznikaji nové typy endoprotéz, které jsou vyrabény novymi Spickovymi technologiemi.
Nadale se rozsifuje spektrum kloubnich postizeni, které 1ze vyfeSit pravé zminovanou
ndhradou kycelniho kloubu. V souvislosti s neustdle se zvySujicim poctem pacientd,
pfibyvaji také ti pacienti, kterym je zapottebi provést vyménu endoprotézy (tzv.
implantatu), coZ se nejcasteji provadi pii selhani endoprotézy, jejim uvolnéni z kostniho
liZzka nebo v pfipad¢ infekéni komplikace. Endoprotéza (viz piiloha 1) umoziuje
¢loveéku navrat do normdlniho Zivota bez bolesti a bez vyrazného pohybového omezeni.
PredevS§im vSak zdvisi na aktivnim pfistupu kazdého pacienta, jak dokdze vyuZit
prosttedk, které mu mohou pomoci zmirnit do¢asnd omezeni (22, 27).

Zpusob fixace endoprotézy ke kostnimu ltizZku se provadi pomoci implantatt
cementovanych, necementovanych a hybridnich, coz je kombinace obou ptedchozich,
kdy se pouzivd necementovand jamka a C4st zavedenda do femuru se cementuje.
Cementované implantaty jsou pouZzivany k ukotveni pomoci specidlni rychle tuhnouci
hmoty, coz je kostni cement. Implantaty tzv. necementované nebo bezcementové maji
zvlastni povrchovou dpravu v mistech kontaktu s kosti, které nevyzaduji pouZiti tohoto
cementu, jejich fixace je umozZnéna konstrukci endoprotézy, kterd dovoluje vrustani do
vrchnich vrstev protézy pevnym spojenim kostni tkdn€ s materidlem endoprotézy. Jak
hlavici, tak kloubni jamku nahrazuje totdlni endoprotéza, ta se sklada z tzv. diiku, ktery
se zavadi do dfenového kandlu femuru, proto je vyrdbén z riiznych kovovych slitin

s vysokou pevnosti a prokdzanou toleranci vuci organismu. Hlavicka se nasazuje na
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kréek tohoto diiku, kterd se vyrdbi ze stejné slitiny a nebo ze specidlni keramické
hmoty. Dulezitym pfedpokladem u téchto hlavi¢ek je jejich hladkost, jelikoz ¢im je
jejich povrch hladsi, tim je znacné mensi opotfebovani polyethylenové vlozky pfti
kazdém pohybu v kloubni jamce umélého kycelniho kloubu. Jamka je dalSi soucdsti
nahrazujici kloubni povrch poSkozeného kycelniho kloubu pii totdlni endoprotéze.
Existuje celd fada téchto jamek, které se 1isi tvarem (sféricky — polokulovity, kénicky —

kuzelovity), materidlem a povrchovou tpravou (15, 27).

Jamky ukotvené za pomoci cementu jsou slozeny pouze z jedné polyethylenové
¢asti, zatimco bezcementové jamky jsou sloZeny z kovové kotvici ¢4sti, do niZ se vklada
vlozka z vysokomolekuldrniho polyethylenu dlouhé Zivotnosti. Polyethylén spolecné
s dokonale hladkou hlavickou, je schopen zajistit dlouhou Zzivotnost, ne vSak
nekonecnou. Pacient by m¢l byt tedy informovan o faktu, ze pii kazdém pohybu
dochdzi k jistému otéru jiz zminéné vlozky a je nutné vyvarovat se nepfiméienému a
nadmérnému procvi¢ovani operovaného kloubu. Vybér jednotlivych typlti endoprotéz
vSak zaleZi na zvyklostech pracovisté, v€éku pacienta, kvalité kosti, uplatiiuje se i
ekonomické hledisko, jelikoZ necementované implantaty jsou 3 — 5x drazsi nez typy
cementované. Pacientim do véku 55 let jsou zpravidla implantovdny necementované
endoprotézy, pacientim v rozmezi 55 — 65 let pak hybridni implantity a naopak
pacientim ve v€ku nad 65 let cementované protézy (15, 27).

Ukotveni bezcementovych implantati je zajiSténo jednak tvarem a déle specidlni
Upravou jejich povrchu zajist'ujici po urcité dobé pevnou adhezi ke kostnimu luzku. U
jamek konického tvaru je fixace zajiSténa bud’ lamelami tvoficimi na obvod¢ kotvici
¢asti zavit a do kostniho lizka jsou zasroubovany. Pomoci jiného principu jsou po
obvodu kotvici casti lamely, které jsou fixovany doraZenim a rozepfenim, coz je
podobné jako u hmoZzdinky ve zdi. V ptipad¢ jamek sférického tvaru je kotvici Cést
pevné zarazena do pfesné¢ vyfrézovaného kostniho lizka. Povrch téchto jamek je
opatfen specidlnim nastiikem, ktery zdrsni povrch a umozni tak postupny vrtst kostni
tkan¢ do takto nepravidelné vzniklych prostorii implantétii. Ukotveni necementovanych

diikd je zajiSténo tvarem, jenZ je pfizplisoben tvaru dfefiové dutiny horniho konce
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femuru. Povrch je bud’ zdrsnén a nebo je pomoci riznych technologii nanesen ndstiik
umoziujici vrast kostni tkané¢ do vzniklych mikroskopickych prostori (15, 27).
Nezbytné je vSak zduraznit, Ze volba implantdtu ndlezi do rukou operatéra a to
dle aktudlniho ndlezu u kaZzdého pacienta. Ndhrada kloubu je v nékterém piipadé
vhodnad k zajisténi adekvatni funkce endoprotézy, jindy mtiZze byt zcela nevhodna (27).
Anglicky ortopéd John Charnley referoval o svych prvnich zkuSenostech
s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu v roce 1960. U nds byla do klinické praxe
zavedena prvni generace cementovanych implantatil v roce 1970 profesorem Cechem na

L. ortopedické klinice v Praze (17, 27).

1.7.1 Duvody k provedeni ndhrady kycelniho kloubu

Jak jiz bylo zminéno, stoupd pocet onemocnéni, kterd mohou byt feSena pomoci
totdlni endoprotézy. Nejcastéji se vyskytuji (22, 27):

- Degenerativni onemocnéné kycelniho kloubu — koxartréza.

- Urazy, které vedly k poskozeni kyéelniho kloubu a to zlomenina kréku stehenni
kosti v souvislosti s revmatickym onemocnénim kosti stehenni nebo potrazovou
destrukci kloubu.

- Néadorov4 onemocnéni kosti stehenni.

- Poskozeni hlavice femuru zptlisobena jinym onemocnénim.

- Bolest a zjevna porucha funkce kloubu, kterd omezuje jeho hybnost.

1.7.2 Predoperacni priprava

Pacient je odeslan k vySetieni na ambulanci ortopedické kliniky, dle stupné
postizeni progrese degenerativniho procesu a také samoziejmé podle subjektivnich
obtizi. Planovani celé ptfedoperacni pfipravy a stanoveni fddného terminu muze byt
zahdjeno po uplynuti ¢ekaci doby na ndhradu kycelniho kloubu, jelikoZ v diisledku
vysoké finan¢ni ndrocnosti téchto vykonil se tato doba neustdle prodluzuje. Zvlasté u

Zen je nezbytn¢ nutné volit termin mimo obdobi menses. Ke zhodnoceni celkového
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zdravotniho stavu pacienta je nutno provést celkové ptedoperacni vySetieni. Veskeré
vysledky téchto vySetieni by nemély byt star$i nez jeden mésic ke dni pldnované
operace, nebot’ se jednd o pomérn¢ velky opera¢ni zakrok, ktery by mél probéhnout bez
zévazného rizika, aniZ by mohl byt ohroZen Zivot pacienta. Paklize je pacient dle
praktického 1ékate ¢i internisty schopen opera¢niho zdkroku, méla by ndsledovat tzv.
autotransfuze, kdy je zcela vylouceno riziko pienosu infekéniho onemocnéni. Jedna se o
dva po sobé¢ jdouci odbéry asi 400 ml pacientovi vlastni krve, kterd je pouZzita v pribéhu
opera¢niho zdkroku a nebo ke kryti krevnich ztrat v Casném poopera¢nim obdobi. Neni-
li moZno tento odbér provést u pacienta z divodu nedobrého zdravotniho stavu, jsou
krevni ztraty hrazeny od dikladné vysetfeného vhodného darce. Odbér autotransfize
stanovi operatér ve spolupraci s transfiznim odd€lenim (15, 27).

Totalni endoprotéza je narocna na celkovou kondici organismu, proto mohou byt
stanoveny podminky, které musi pacient splnit a s nimiZ by m¢l byt rddn¢ sezndmen.
PredevS§im béhem piipravy k operaénimu vykonu je vhodné pokracovat v konservativni
1é¢be, jednd se predevSim o nutnost Upravy Zivotospravy, redukci télesné hmotnosti,
omezeni zatizeni, zvySeni télesné zdatnosti, cozZ je naprosto nezbytné v prvnich Sesti
tydnech po operaci, ddle pak o oSetfeni a 1éCeni jinych chorobnych stavli (napiiklad
onemocnéni Zil, chrupu). Pfedoperacni piiprava je také zamétfena na uzivani opérnych
rehabilitaci, uzivani 1€k, které zmirnuji bolest nebo naptiklad otok ¢i zanétlivé projevy.
V posledni dobé jsou také k dispozici prepardty, jejichZz smyslem je zpomaleni
degenerativnich procest kloubni chrupavky (15, 27).

Nemad-li pacient dostate¢né rodinné zazemi, je nutné zajistit liZkové zatizeni
nasledné rehabilitace a péCe, kde by m¢l ziistat alespont do Sestého tydne po operaci.
Dopliikova domdci oSetfovatelska péce, tzv. home care, miZe byt dostacujici v jinych
piipadech (27).

Po operaci totdlni endoprotézy je dulezité piesné¢ dodrZovat pokyny z hlediska
pohybového rezimu. Prakticky 1ékaf v misté bydlisté, socidlni pracovnice a také vlastni

rodina €1 pratelé by méli byt pacientovi ndpomocni s organizaci nasledné péce (15, 27).
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Pti ptichodu na oddé€leni jsou pacientovi vystaveny nezbytné dokumenty,
chorobopis a dle potieby potvrzeni o pracovni neschopnosti. Nasledné je pacient piijat
sestrou na ortopedické oddéleni, kterd ho zavede do pfisluSného pokoje s jiz
pfipravenym lizkem a sezndmi jej s vybavenim pokoje, ale také s moZnosti uschovani
cennosti do trezoru. Osetiujici 1ékar tohoto odd¢leni nésledné s pacientem sepiSe
anamnézu, vySetii jej po ortopedické i celkové strance. Pacienta také vysetii operujici
1ékat, coz zahrnuje i oznaceni operované koncetiny (levd x pravd). Poté pacienta
navstivi anesteziolog a probere s nim zvolenou metodu anestézie — celkovou nebo
svodnou, tento 1ékaf také bude dohliZet na jeho celkovy zdravotni stav né€kolik hodin po
operaci. VeSkera tato vySetfeni obsahuji klinické vySetfeni, kontrolu piedopera¢niho
vySetieni, provedeni doplnujicich laboratornich a jinych vysSetfeni. Nésledné bude
provedena uvodni instruktdZ o pooperacni rehabilitaci, ndcviku chlize o berlich,
spravném stereotypu pohybu na lizku a na WC (15, 27).

Vlastni pfedoperacni pfiprava se na nékterych pracovistich mize odliSovat. Den
pied operaci se pacient naobédva a posléze do pllnoci mize pfijimat pouze tekutiny,
proto je vhodné pozit vétsi mnoZstvi tekutin jiz v poslednich dnech pfed vykonem.
Vhodné je provést klyzma (vycisténi stiev) a oholit oblast, kde bude proveden fez kiZzi.
Vecer jsou pacientovi poddny léky, které navodi uklidnéni a neruseny spdnek. V den
operace je pacient piisné¢ edukovan o tom, aby jiz nic nepil a nejedl. Dle operacniho
programu je pacient odvezen na operacni sdl, kde mu bude zavedena kanyla (pfistup do
Zilniho teciSt€) pro poddvani injekci a infuzi. StarSim osobdm je zpravidla zaveden

mocovy katétr pro volny odchod moci a kontrolu jejtho mnoZstvi (27).

1.7.3 Prubéh operacniho vykonu

Vlastni operaci provadi tym zkuSenych lékaid v oblasti ndhrad kycelniho
kloubu. Doba operace se rizni v zdvislosti na mnoho faktorem, zpravidla se vSak
pohybuje v rozmezi jedné aZ dvou hodin. Béhem celého vykonu je pacient vétSinou v
poloze na zadech v celkové nebo spindlni anestézii, kdy je pacientovo védomi

pfitlumeno a vnimani bolesti potlac¢eno (15, 27).
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Jakmile je ziskdn dostate¢ny pfistup, nédsleduje odstranéni poskozené hlavice
femuru. V piipad¢ totdlni endoprotézy je v kloubni jamce odstranéna posSkozena
chrupavka a do jiz ptripraveného kostniho lizka se upevni uméla kloubni jamka. Do
hornitho konce femuru se vyhloubi kanal, do kterého se zavede diik endoprotézy
s hlavici. Tato umél4 hlavice se nakonec zakloubi do jamky a dojde k obnové spojeni
mezi femurem a panvi. Nasledn¢ se celd rana peclivé sesije a odejmuté svaly se opét
piipevni ke svym tponim. Po implantaci endoprotézy je zavedena odstavna drendz, aby
nedoslo v operacni rané ke vniku hematomu, jenz by mohl byt Zivnou ptidou infekce.
Tyto drény, nejcastéji tfi, odvadi krev z opera¢niho pole po dobu jednoho az dvou dnti
po operaci (17, 27).

Po ukonceni operacniho zdkroku je pacient probuzen a odvezen na pooperacni
pokoj nebo na jednotku intenzivni péce, kde jsou sledovany a zajistovany vSechny
zdkladni Zivotni funkce pomoci modernich pfistroji. Pacient je naddle v péci
anesteziologa, internisty, lékaii a ostatntho oSetiujictho persondlu ortopedického

odd¢leni. Provede se také kontrola operovaného kloubu pomoci RTG (13, 27).

1.7.4 Komplikace totdlni endoprotézy

Je tieba si uvédomit, Ze totdlni endoprotéza kycCle je naro¢ny operacni vykon a
zéroven je to cizi téleso v organismu, jehoZ piitomnost s sebou nese urcitd rizika.
Komplikace se tedy mohou objevit v priabchu vlastni operace, v Casném pooperacnim
obdobi, ale také ve vétsim ¢asovém odstupu. Dle toho komplikace délime na:

- Peroperacni — jedna se predevSim o vétsi krvaceni, poSkozeni nervi, popiipade
zlomeniny femuru. Tyto komplikace jsou v pritbé¢hu operace oSetfeny, coz vSak

muze mit vliv na zmény rytmu rehabilitace a postupné zatézZovani dolni

koncetiny.
- Casné pooperacni komplikace — nejzavazn&j§i je TEN (tromboembolickd

nemoc), zejména tzv. plicni embolizace, kdy je pacient ohroZen na Zivoté. Je
tedy nezbytnd kvalitni preventivni péce, jenz zahrnuje medikamentézni 1€cbu,

banddzovani, casnou aktivizaci pacienta. Dal$i komplikaci je infekt
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implantované endoprotézy, proto se jako prevence téchto zanétlivych zmén
provadi operace na piisné sterilnich operacnich sdlech a pod clonou antibiotik.
Ke vzniku infek¢nich komplikaci mize dojit i ptipadech, kdy ma pacient
zhorSenou obranyschopnost vici infekci a nebo nachdzi-li se u néj v téle
infek¢ni loZisko (zubni véacek, vlekld infekce mocCovych cest, zdnétliva loZiska
v pohybovém aparitu, zanét paranasdlnich dutin, gynekologickd infekce). Pii
nedodrzeni rehabilitaCnich postupii, muze dojit k vykloubeni endoprotézy, coz je
stav, ktery vede k opétovnému ndvratu do nemocnice s nutnosti upraveni
kloubniho postaveni.

- Pozdni pooperacni komplikace — v rozestupu mesict az let mize dojit k luxaci
endoprotézy, zvlast€é pak pii neadekvatnim zatéZzovani koncetiny. Také miize
dojit k inavovym poSkozenim materidlu, poSkozeni jamky ¢i femordlni Casti

endoprotézy (15, 27).

1.8 Pooperacni péce

Bezprosttedné po operaci zlstava pacient pod neustdlym dohledem aZ do doby,
nema-li stabilizovany ob¢h, spontdnné nedychd a dokud se mu nevrati obranné reflexy
(schopnost kaslat, polykat) po ukon¢eni nark6ézy. Béhem této doby hrozi riziko aspirace,
moznost pretrvavani UCinkti myorelaxacnich latek dychacich svali atd. Déle jsou
pfiloZeny na ob& koncetiny elastické banddZe a na operovanou koncetinu se nasazuje
derotacni bota po dobu dvou dnd, kterd brani riziku luxace protézy po operaci. V této
fazi ndlezi pacient do rukou anesteziologa a miiZe byt pfevezen na pooperacni pokoj,
pifipadné na jednotku intenzivni péCe, jestlize je dokonale probuzen a ucinky
myorelaxacnich latek jiz pominuly. Po skonceni operace doplni operatér do chorobopisu
opera¢ni diagnézu, prubéh opera¢niho vykonu, piislusné ordinace 1€k, infuznich
roztokl, transfuzi a dal$i pokyny ohledné polohy nemocného, pfevazli operacni rany,
odstranéni drénii. Pfi pfevozu pacienta na kteroukoliv ¢4st pooperacni péce jej zaroven

s dokumentaci prebird sestra ptislusného oddé€leni, v piipad¢ prekladu na JIP 1 1ékaf této
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jednotky. Pooperacni pokoj, nebo také dospavaci ¢i reanimacni pokoj, je soucdsti
opera¢niho traktu, zde pacient zlstava pod piisnym dohledem sestry a Iékafe po dobu
dvou a vice hodin po operaci. Nasledn¢ je pacient pifevezen na jednotku intenzivni péce
(38, 17).

Pooperaéni péce je také siln¢ ovlivnéna psychickym stavem pacienta, zv1asté
jde-li o chirurgicky narocny vykon. Po operaci je pacient omezovan v uspokojovani
zékladnich potieb, jsou na néj kladeny zvySené naroky v ndhle zménénych podminkach
a také ztraci své soukromi. Poskytovani zdravotni péce na JIP zdvisi na diagndéze a
zdravotnim stavu pacienta. Neustdle dochdzi k rozvoji techniky a pacient se tak dostava
do styku snovymi zafizenimi a technickymi pfistroji. S rozvojem pacientova

zdravotniho stavu se zvySuji i jeho potieby (2, 12).

1.8.1 Pooperacni péce na JIP u pacienta po TEP kycle

Je-li pacient pfevezen z operacniho silu pfimo na JIP, dostavd se zde do péce
zkuseného oSetiujici persondlu nejcastéji po dobu 2 pooperacnich dnii. Mezi zdkladni
ukony pooperacni péce patii sledovani krevniho tlaku, pulzu, dechu, teploty, bilance
tekutin. Zpocatku je pacient zpravidla kontinudln€ monitorovdn v 10 — 15 minutovych
intervalech, pfi stabilizaci co 30 min, postupné se intervaly rozSifuji na 1 az 3 hodinové
dle individudlniho stavu pacienta a zdvaznosti podstoupené operace. V prvnich
pooperacnich dnech je mozné se setkat s lehkymi vykyvy teploty, krevniho tlaku, tepu i
dechu ve smyslu zvySeni, snizeni nebo zrychleni & zpomaleni. Castymi pii¢inami
téchto zmén jsou zatiZeni organismu narkézou, ztrita krve a resorpéni pochody
v operacni ran€. Dle jednotlivych indikaci jsou v chorobopise rozepsany i pokyny pro
podéavani analgetik a hypnotik na noc, aplikaci antibiotik, infuznich roztokd, transfuze
krve a jinych 1ékt, ddle pak pokyny k oSetfeni drénd, katétrii, pokyny k provedeni
pooperacnich laboratornich vySetfeni (KO, hemokoagulac¢ni vySetfeni, FW, CRP, ...) ¢i
dalSich vysetieni, napiiklad RTG, EKG atd. Sestra ddle sleduje pacientovo védomi,
bolesti na hrudi, duSnost, vyprazdinoviani mo¢ového méchyte, invazivni vstupy (Zilni

katétr), neinvazivni vstupy (PMK), projevy bolesti v operacni rdn¢ a piipadné piiznaky
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infekce v oblasti operacni rdny, funkcnost a odpady z Redonovych drénd, které se
odstranuji individudlng, nejcastéji 2 az 3 den po operaci. VeSkeré informace je nutné
rfadné zaznamenavat do dokumentace (14, 32).

Poloha nemocného

Pacient je po procitnuti znarkézy vétSinou uloZen do polohy na zddech
s mirnym zvednutim trupu pro snadnéjsi ventilaci a odkaslavani. Bezpodminecné nutné
je dodrZeni spravné polohy operované dolni koncetiny v mirné obdukci (odtazeni DK) a
v lehké vnitini rotaci pomoci pomucek (napt. abduk¢ni klin, derotacni bota, pytliky
s piskem, molitanové krouzky do podkolenni jamky...). V kazdém ptipad¢ je nutné, aby
se pacient vyvaroval prekiiZeni dolnich koncetin, vyto€eni Spicek zevné€, zevni rotaci v
kycli, kterda by mohla vést k vykloubeni endoprotézy, déle abdukci v kyc¢li, flexi v ky¢li
s extendovanou koncetinou aj. Sestra by méla fddn¢ poucit pacienta a sama kontrolovat
nevhodné svévolné polohovani koncetiny. Pacient by mél mit také k dispozici hrazdicku
zavéSenou nad horni polovinu liZka, kterd mu usnadni posazovani (9, 13, 27, 32).

Moceni, odchod stolice a plyni

Po operaci se pacientovi ptipravi k lizku moc¢ova ldhev nebo podlozni misa, kdy
je treba chrinit obvaz na operaCni rdn€ pobliZ periandlni oblasti pred moZnym
znecCiSténim. VéEtSinou ma pacient silné nuceni na moc¢ z preplnéného mocového
meéchyie, nékdy je mozné, Ze tento pocit chybi. Nevymoci-li do 6 — 8 hodin, 1ze se
pokusit o navozeni spontidnniho vyprdzdnéni psychickym podrdzdénim, napiiklad
pusténim vodovodniho kohoutku a nebo pfiloZenim teplého obkladu na podbriSek.
Pokud se efekt nedostavi do 2 hodin, je pacient vycévkovdn, jestlize jiZ nemd zaveden
PMK. Pfi podklddéani podlozni misy je nutné pacientovi dopomoci a ndsledn¢ ho piikryt
a nechat o pokud mozno o samot¢, aby mé¢l dostatek klidu a soukromi na vyprazdnéni.
Pacient by m¢l mit zdrovenl moZnost umyt si ruce nebo by mu je sestra méla umyt sama
(9, 14, 32, 38).

Zastava plynit a odchodu stolice u pacienta patii k pfechodnym pooperacnim
stavim, kterd je zptisobena doCasnym zastavenim stievni peristaltiky a projevuje se
meteorismem (plynatosti). Mezi pfiznaky meteorismu patii: vzedmuti bfich, nevolnost,

difuzni bolesti bficha, které mohou mit kolikovity charakter. Obvykle se funkce
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sttevniho oddilu GIT u vétSiny pacientii upravuje do 48 — 72 hodin po operaci, kdy
dojde k ochodu plyni a uvolnéni napéti bficha. V ptipad¢, Ze nedojde v tomto intervalu
k ndpravé, je mozno zasdhnout nejen medikamentdzné ale i mechanicky a to zavedenim
rektdlni rourky, kterou lze ponechat v rektu maximaln€ po dobu 20 minut. Nutnd je
ovSem vhodnd rehabilitace, se zaméfenim na aktivni svalovou c¢innost, napiiklad
polohovéni, pohyby dolnich koncetin (32, 38).

Vodni a elektrolytové hospodarstvi
krvacenim, obnaZenim tkdni a dalSimi mechanismy. Po operaci pacient pfijima tekutiny
formou infuzi intraven6zné dle ordinace lékare, jelikoZ se nejednd o zasah na GIT,
zahajuje se vyziva individudlné po odeznéni analgesie, kdy se za¢ind opatrnymi dousky
Caje, postupné se prechdzi pres dietu 0/S, 0, 1 aZ na dietu pied operaci. Dulezity je
piijem tekutin, ktery by se mél pohybovat v rozmezi dvou az tif litrG za den (14, 27, 32).

Bolest a nespavost

Pocit'uje-li pacient bolesti v opera¢ni rané, jsou mu aplikovany analgetika,
nejcastéji intramuskuldrné. Mezi nejcastéji pouzivand analgetika k tlumeni pooperacni
bolesti se pouzivaji opidty, napiiklad Dolsin, Dipidolor a z analgetik neopiatového typu
to je: Tramal, Tralgit atd. Davkovani je ptizpisobeno celkovému stavu pacienta a také
veku (27, 38).

V prvnich dnech po operaci je spanek rusen hlavné bolesti, ale také rozruSenim
pacienta a strachem z operace. VeSkeré tyto aspekty pacienta znacn€ vyCerpavaji a
nepiiznivym zptisobem ovliviiuji rekonvalescenci, proto je vhodné ihned po probuzeni
z nark6zy pacientovi aplikovat analgetika a to i opakované. Na noc je mozné pridat
k t€émto analgetikiim také hypnotikum. Béhem operacniho dne a prvniho poopera¢niho
dne jsou analgetika podavédna v pravidelnych intervalech. Vnimani bolesti pacientem je
vSak zalezitosti zcela individualni (32, 38).

Celkovad hygiena pacienta

Celkova hygiena je znaénym zplsobem sniZzena omezenou hybnosti pacienta.
Naprosto zdsadni je zajistit dostatek soukromi pii poskytovani hygienické péce a

vyprazdiiovdni. Za pomoci a iniciativy oSetfujictho persondlu je moZné ji zajistit
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odpovidajicim zpiisobem. K dispozici by také méla byt zasténa (viz ptiloha 2). ZvIastni
péci je tifeba vénovat dutiné ustni, kterd miZze byt pfiCinou vzniku infekénich
pooperacnich komplikaci. Pokud si pacient neni schopen sam vy¢cistit zuby, je nutné,
aby se pacientovi v prubéhu dne vyplachovala dsta a nejméné dvakrat vycistili zuby
(23, 32, 38).

Pfi provadéni hygienické péce by vidy meély byt fadné zkontrolovany nohy,
zvlasté pak paty, zda na nich nepopraskala kiize, nevznikly puchyfe ¢i nejsou zarudlé
meziprstni prostory. Zakladnim piedpokladem pro prevenci proleZenin je péce o
pokoZzku pravidelnym omyvanim téla a masaZi kiZe, pfedev§im v mistech, kterd jsou
vystavena tlaku (zada, hyzd¢, paty atd.). Zaroven navozuje pacientovi piijemny
subjektivni pocit (9, 38).

Prevence dekubiti

Jak jiz bylo zminéno, zejména v predilekénich mistech (oblast kosti kiiZové,
trochantertl, lopatky, kosti patni, loktll) je tfeba pecovat o pravidelnou hygienu kiize
omyvanim vodou a mydlem ve spojeni s lehkou masazi a predev$im je neodmyslitelna
pecliva tpravu lazka, vcetné polohovani pacienta. Porucha vyzivy piislusnych tkéani
byva nejcastéjsi pricinou vzniku dekubitl (proleZenin). Dekubit miZe vzniknout jiZ po
jedné az dvou hodindch pfi trvajicim tlaku na urCitou oblast, kdy nejprve dojde
k poskozeni podkozni tkdné a na ki0zi tedy nemuseji byt zmény nejdiive zietelné, byva
pfitomno jen lehké zarudnuti. Je tfeba pouzivat vhodné pomiicky (podlozni kolecka,
antidekubitni podlozka, molitanova podlozka aj.) a pravideln¢ sledovat kizi a kostni
vycnélky. V praxi je nejcastéji vyuzivanym skérovacim systémem vyhodnoceni rizika
vzniku dekubitl podle Nortonové (30, 32, 38).

Prevence tromboembolické nemoci

Prevence vzniku flebotromb6z, tromboflebitidy a embolie do plicnice by méla
byt soucdsti predoperacni piipravy pacienta. Nejen v pooperacnim obdobi, ale také
v nasledném obdobi je vysoké riziko TEN komplikaci. Jako preventivni opatfeni TEN
jsou podavany medikamenty, provadény banddZe dolnich koncetin a mobilizace
pacienta. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat pacientim s rizikovymi faktory,

napiiklad vék na 40 let, diabetes mellitus, obezita, astenie, kardiovaskularni
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onemocnéni, varixy, operace Vv oblasti kycle, dehydratace atd. Pfed operaci jsou
pacientovi prikladdna elastickd obinadla (puncochy) a po operaci je nutné dbat na jeho
vCasnou mobilizaci. Pacientovi s rizikovymi faktory jsou aplikovdna antikoagulancia
(Iéky snizujici nitrozilni koagulaci), vhodny je Heparin a z nizkomolekuldrnich
Fraxiparine nebo Clexane, ktery se podavd jiz pred vykonem a nékolik dni poté. Pri
aplikaci antikoagulancii je tfeba provadét pravidelné laboratorni vySetfeni krve na
krvacivost, srazlivost, Quickuv test atd (14, 38).

Péce o operacni ranu

V prvnich pooperacnich hodindch patfi kontrola obvazu mezi pravidelné
povinnosti sestry 1 lékafe. PfedevS§im se kontroluje, zda neni prosdkly krvi ¢i jinou
tekutinou. V piipadé malého prosakovani se dopliiuje obvaz dalsi vrstvou sterilniho
mulu. Pokud se vSak jednd o vétsi prosakovani ¢i vytékani krve z rany pod obvazem, je
nutné odstranit obvaz, zkontrolovat ranu a zhodnotit dalSi postup. Nejsou-li vSak tyto
casné komplikace pritomny, zdvisi prvni pfevaz na riznych okolnostech. Prvnim
divodem pro pievaz je obvykle odstranéni drént po 24 — 48 hodinach, dal§im divodem
je prosakovéani obvazu patologickym sekretem. Pacient béhem vykonu lezi a sestra
obnaZuje jen tu C4st tcla, kterd je nezbytné nutnd. Sestra také poda pacientovi dostatek
informaci, zodpovi piipadné dotazy. Béhem vykonu se snaZi odpoutat jeho pozornost,
pracovat Setrné¢ za pomoci sterilnich pomucek a nasledné zajistit dostatecny klid
k hojeni rany (30, 38).

Rehabilitace po operaci

Rehabilitace zacind ihned po operaci, kdy pacient aktivné zapind svalstvo
stehna, cviéi koleno, hlezno a prsty nohou. Ridi se pfedeviim zdravotnim stavem
pacienta a pozadavky oSetiujiciho 1ékatre. Rehabilitacni pracovnik vytvaii plan cviceni,
ktery zajiStuje pasivni (aktivni) mobilizaci pohybového aparitu. Setra pak dohliZi,
podporuje ¢i provadi nekteré z cvikii, predev§im se vSak zamétuje na zvladdani
sebeobsluznosti pacienta. Jiz prvni den na JIP se pacient posazuje, druhy den po vynéti
drendZe a pii nekomplikovaném priibé¢hu pooperacniho obdobi se zahajuje vertikalizace
pacienta, s postupnym ndcvikem chiize o podpaznich berlich s odleh¢ovanim, dile jde o

dechové cviceni a kondi¢ni procvi¢ovani svalstva hornich a dolnich koncetin. JelikoZ se
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jednd o naro¢né€js$i operacni vykon, pacient je také ohroZen pooperacnimi krevnimi
ztratami a je tedy nutné vénovat pozornost moznému prechodnému vzniku zavraté nebo
mdlob. Zaroven je potfeba plna spoluprace s pacientem, tak aby dodrzoval individudlni
pokyny tykajici se pohybového a 1écebného rezimu. RTG kontrolni snimek urci stupen

z4atéze pacienta (13, 14, 17).

1.8.2 Pooperacni péce na standardnim oddeleni u pacienta po TEP kycle

Po preloZeni pacienta na standardni oddé€leni se po zhojeni rany odstrani stehy,
pacient se nauci sebeobsluze a pohybu, také se i naddle vyrovndva s nepiijemnostmi, jez
provazi 1éCbu, zejména pak rehabilituje. Pobyva zde 8. — 12. dni a 11. — 12. den je
preloZzen na rehabilitacni oddéleni nebo do domaci péce dle zvyklosti pracovisteé. Pied
propusténim je pacient fddné¢ poucen o nadchdazejicim rezimu, tedy o zatézovani,
polohovani, cviceni, dieté, pomtickach, ale také o dalsi kontrole, pldnu rehabilitace a
ldzenském doléceni. Tyto informace dostane pacient nejen od lékate a sestry ustné, ale

také pisemnou formou (15, 24).

Poloha pacienta

Po operaci pacient za¢ind provadét bézné pohyby na lizku a postupn€ i mimo
lizko, které musi vykondvat s potfebnym omezenim a opatrnosti, aby nedoslo k luxaci
v kyCelnim kloubu. Pacient nesmi v sedu ohnout kycelni kloub vice nez do dhlu 90
stupnitt. To plati i pro pouzivani WC, kdy je pro vétsi pohodli vhodny nastavec. Pacient
se nikdy nesmi shybat, ptfedklanét, otdCet prudce trupem. Pfi pohybu na liZku, pfi
pfetiCeni na bok, je nutné, aby pacient leZel na zdravém boku s polStafem nebo
molitanovou vlozkou mezi koleny. K dispozici ma také hrazdicku, kterd mu usnadiuje
lépe se zvednout i posadit. V Zadné poloze nesmi pacient ddvat nohu pfes nohu.
Ptikryvka v liZku by méla ptipravena tak, aby se pro ni nemusel predklanét, dle potieby
je mu nutné dopomoci. ZatéZovani operované koncetiny ur¢i operatér v souvislosti

s odstupem od operace a typem implantitu. Nutné je, aby pacient zvladal spravné
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ulehdni na luzko, sesunuti z lizka, sed na Zidli, chtizi o berlich, chlizi po schodech a
oblékani (27, 30).

Moceni, odchod stolice a plyni

V prvnich pooperacnich dnech se sleduje diuréza (denni mnoZstvi moci)
v pravidelnych intervalech. Frekvence vyprazdnovéni stolice je individudlni. Pro lepsi
funkci stiev a také pro pravidelné vyprazdiiovani je nutny dostatek vldkniny ve strave,
kterd by méla byt pravidelnd a riznorodd. Zaroven je nutny dostatecny piijem tekutin,
zména polohy a cviceni. Pokud do 3 — 4 dna po operaci nedojde k odchodu plyni, je
nutné pomyslet od 5. pooperaéniho dne na pooperaéni ileus, ktery byva nejCastéji
paralyticky. VétSinou se vSak po operaci prvni stolice objevi spontdnné po odchodu
plynii. Pokud se tak nestane, tak 4. az 5. den po operaci se zavadi glycerinovy Cipek Ci
malé klyzma s glycerinem, popt. se podd mirné perordlni projimadlo. I v tomto piipadé
je nutné zajistit pacientovi dostatek klidu a soukromi pii vyprazdiiovdni pomoci
zastény. Oddéleni by mélo byt faddné vybaveno pomiickami, jako naptf. mobilni WC,
bezbariérové piistupy na WC, koupelny, nastavec na WC, madla (9, 13, 23, 38).

Vodni a elektrolytové hospodarstvi

Dle ordinace 1ékate se provadi potfebné laboratorni rozbory krve, moci a dalsi
vySetteni. Dllezity je také piijem tekutin, pohybujici se i naddle v rozmezi dvou az ti{
litru denné, ktery zaroven vede k prevenci komplikaci a urychleni rekonvalescence (27).

Bolest a nespavost

Také béhem nékolika dalSich dnl po operaci je tieba pocitat s bolesti v oblasti
hojici se operacni rany, kterd je tlumena medikamenty dle ordinace lékate. I spanek je
nadédle nejCastéji ruSen bolesti, proto jsou ordinovdna vhodnd analgetika na noc
v kombinaci s hypnotiky, napf. Dolsin + Diazepam. Postupné¢ dochédzi ke zmenSeni
bolesti v opera¢ni rdné a analgetika jsou poddvany dle potteby pacienta a to nejCastéji
pfi cviceni nebo na noc (27, 38).

Celkovad hygiena pacienta

V prvnich pooperacnich dnech neni celkova koupel ani sprchovani mozné, proto
je nezbytnou soucésti celkové hygienické péce o pacienta pravidelné omyvani téla a

masaz ktuze. Naddle je dulezité vénovat pozornost mistim, kterd jsou vystavena tlaku
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(hyzdé, zada, paty atd.) a ndleZit¢ o né pecovat. Je-li osobni hygiena provadéna na
pokoji s vice spolupacienty, méla by byt k dispozici mobilni zédsténa k zajisSténi
soukromi. Je-li nutnd pii provddéni hygieny asistence jiné osoby, ma pacient pravo
zvolit si, zda se bude jednat o osobu stejného i jiného pohlavi (23, 38).

Prevence dekubiti

Vyznamnou roli v prevenci vzniku dekubitii u pacienta hraje fddné dprava ltzka
pacienta, péce o kizi, predevSim v oblasti predilek¢nich mist. Mista, kterd jsou
vystavend trvalému tlaku, omyvame vodou a mydlem, masirujeme a pouzivime vhodné
antidekubitni pomucky (gumova nebo molitanova kola atd.) (32).

Prevence tromboembolické nemoci

Pokracuje se vprevenci TEN a to piiklddanim bandédzi, aplikovdnim
medikamentl a mobilizaci pacienta. V prvnich poopera¢nich dnech se také pravidelné
kontroluje dolni koncetina a patra se také po zndmkdach flebotrombdzy nebo flebidity,
aby mohla byt v€as zahdjena 1écba. Naddle jsou aplikovdna antikoagulancia a
provadéna pravidelnd hemokoagulacni vySetteni (15, 38).

Péce o operacni ranu

Zékladem péce o operacni rdnu je udrZet ji v dokonalé Cistoté, pravidelné ji
pfevazovat a sledovat pfipadné poruchy hojeni rany, pfedevS§im znamky infekce (napf.
bolest a napéti v ran¢, zvyseni teploty) a dalsi komplikce. Stehy z operacni rdny jsou
odstranény asi 11 az 14 den po operaci. I v tomto piipadé obnazujeme jen Casti téla,
které jsou pro vykon nezbytné. Pacienta je nutné psychicky pfipravit, podat mu dostatek
srozumitelnych informaci a snazit se odpoutat jeho pozornost. Nasledné po dvou dnech
je mozZné odstranit z jizvy obvaz a poprvé ji lehce osprchovat, v dal$ich dnech je mozné
jizvu lehce promazédvat mastmi a provadét tlakovou masaz (27, 30, 38).

Rehabilitace

Béhem druhého aZ patého dne pacient nacvicuje sed, stoj, spravny postup pii
vstavani z lazka, pfi uléhani na 10zko a pomalu zacind také nacvik chize o berlich.
Pfitom je dilezité informovat pacienta o nutnosti plného nebo t€émét plného odlehceni
dolni koncetiny. Zv1ast nezbytny je spravny stereotyp chuiize, jelikoZ pravé zde pacient

chybuje nejcastéji. V téchto dnech chiize probihd pod dohledem S$koleného persondlu.
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Nedilnou soucésti rehabilitace je procvi¢ovani svalli paZe k nicviku chlize o berlich.
V nasledujicich dnech, kdy se sniZuje riziko ndhlé slabosti, je mozné, aby se pacient
samostatné pohyboval po pokoji a oddéleni, jestlize plné zvladne spravny stereotyp
chiize. I naddle se provadi kondicni cviCeni, aktivni a pasivni cviceni kycelnich kloubt,
nechybi ani spravny ndcvik béZnych ¢innosti, jako je sedani na WC, hygiena, otaceni na
ltiZku za pomoci klinu nebo polohovaciho polstaiku (13, 27).

JiZz osmy den je vétSinou pacient schopen samostatné chiize bez zatéze
operované koncetiny s pouzitim opory vysokych podpaznich berli. Také se zaclina
s ndcvikem chiize po schodech s odlehcenim operované koncetiny a zaroveil probihd
rozcvicovani pohybu operovaného kycelniho kloubu, posilovani svalstva v oblasti
kycelniho kloubu, procvicuje se také lytkové svalstvo. Cilem je zlepSeni odtoku Zilni

krve z dolnich koncetin (27).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdce

1. Zhodnotit, jak je zajiSténa intimita v pooperacni pé¢i u pacientll po operaci totalni

endoprotézy na JIP a standardnim oddélen.

2. Zjistit znalosti sester v oblasti dodrZovani intimity po totdlni endoprotéze.

2.2 Hypotézy

H1 Pacienti po operaci totdlni endoprotézy vyjadiuji vyssi spokojenost se zajiSténim

intimity po totdlni endoprotéze na JIP nez na standardnim oddéleni.

H2 Sestry nemaji potfebné pomiicky k zajisténi intimity u pacienta po operaci totalni

endoprotézy.

H3 Sestry maji dostatek informaci o tom, jak peCovat o oblast intimity v poopera¢nim

obdobi.

H4 Sestry pracujici na JIP pecuji o intimitu pacienta s vétSim zdjmem nezZ sestry

pracujici na standardnim oddéleni.
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Prakticka Cast této bakaldiské prace byla zpracovdna pomoci kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovdno metodou dvou anonymnich
dotazniki.

Jeden dotaznik byl urcen pacientim po operaci totdlni endoprotézy (viz piiloha
4) hospitalizovanym na ortopedickych JIP a standardnich oddélenich v Nemocnici
Ceské Bud¢jovice, a.s., Fakultni nemocnici Olomouc a Vojenské nemocnici Olomouc.
Vytvoreny dotaznik obsahoval 24 otdzek zamétfenych na zajisténi intimity a spokojenost
pacientl se zajisténim intimity po operaci totdlni endoprotézy. Oteviena otdzka byla 1,
polooteviend také 1 a 22 otdzek bylo uzavienych. Rozddno bylo 90 dotaznikl. Vraceno
bylo 73 vyplnénych dotaznikl, z toho 8 dotaznikd bylo vyfazeno pro netplnost. 17
dotaznikl se vratilo nevyplnénych. Navratnost byla 81%. Pro vyzkum bylo pouzito 65
(100%) dotaznikd.

Druhy dotaznik byl ur€en sestram (viz pfiloha 5) pracujicim na ortopedickych
JIP a standardnich oddélenich v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., Sumperské
nemocnici, a.s., ve Fakultni nemocnici Olomouc a ve Vojenské nemocnici Olomouc.
Dotaznik obsahoval 23 otdzek zaméfenych na znalosti sester v oblasti dodrZzovani
intimity u pacienta po operaci totdlni endoprotézy, na pomicky, které sestry pouZivaji
k zajiSténi pacientovy intimity, zda maji dostatek informaci o tom, jak pecovat o oblast
intimity v poopera¢nim obdobi a zdjem sester peCovat o pacientovu intimitu. Oteviena
otdzka byla 1, polootevienych 8 a uzavienych 14. Bylo rozdano 80 dotaznik, vraceno
bylo 59 dotazniki, z toho byly 4 dotazniky vyfazeny pro netplnost. 21 dotaznikl se
vratilo nevyplnénych. Navratnost byla 74%. Pro vyzkum bylo pouzito 55 (100%)

dotaznikd.

3.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 65 pacientli. Dotazniky byly rozdany pacientim

hospitalizovanym na ortopedickych JIP a ortopedickych standardnich oddé€lenich
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v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., Fakultni nemocnici Olomouc a Vojenské
nemocnici Olomouc. Celkem bylo rozdidno 90 dotazniki. V Nemocnici Ceské
Bud¢jovice bylo rozdano 30 dotazniki, ve Fakultni nemocnici Olomouc 45 dotaznikii a
ve Vojenské nemocnici Olomouc 20 dotaznikid. Navratnost dotaznikd byla 81%. Ke
zpracovéni vysledki bylo pouZzito 65 (100%) dotaznik.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 55 sester. Osloveny byly sestry v Nemocnici
Ceské Budg¢jovice, a.s., §umperské nemocnici, a.s., Fakultni nemocnici Olomouc a ve
Vojenské nemocnici Olomouc. V nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. bylo rozddno 25
dotaznika, v §umperské nemocnici, a.s. bylo rozddno 20 dotaznikli, ve Fakultni
nemocnici Olomouc bylo 20 dotaznikii a ve Vojenské nemocnici Olomouc 15
dotaznikli. Ndavratnost byla 74%. Ke zpracovani vysledkli bylo pouzito 55 (100%)

dotazniku.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznik pro pacienty

Graf 1 Typ oddéleni, na kterém je respondent po operaci TEP kyc¢le hospitalizovan

mJIP
STANDARD

62%

Z celkového poctu 65 (100%) respondenti se vyzkumu zucastnilo 40 (62%)
respondentll hospitalizovanych na ortopedii — standard a 25 (38%) respondentl
hospitalizovanych na ortopedii — JIP.

Graf 2 Pohlavi respondentu

45%
m Muz
Zena

Z celkového poctu respondentil 65 (100%) se vyzkumu zicastnilo 36 (55%) Zen
a 29 (45%) muzu.
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Graf 3 Vék respondentii

2% 14%

m 49 a méné let
50 - 64 let

m65-79 let

m 80 a vice let

49%

35%

Z celkového poctu respondentll se vyzkumu zicastnilo 32 (49%) respondentll ve
veéku 65 — 79 let, 23 (35%) respondentl ve v€ku 50 — 64 let, 9 (14%) respondentl ve

véku 49 let a méné a 1 (2%) respondent ve véku 80 let a vice.

Graf 4 Poopera¢ni den respondentii po operaci TEP kycle

3% 0%

17%

m 0. den
m 1. den
2. den

m3.-5.den
20% m6.-9. den
m 10. - 13. den

m 14. den a vice

29%

31%

Z celkového poctu 65 (100%) respondentt, bylo 20 (31%) respondentd 3. - 5.
den po operaci, 19 (29%) respondenti 6. — 9. den po operaci, 13 (20%) 2. den po
operaci, 11 (17%) respondentil 1. den po operaci, 0 (0%) respondentil 0. den po operaci

a 0 (0%) respondentt 14. den a vice dni po operaci.
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Graf 5 Piredstava respondentii o pojmu intimita — JIP
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-y
0 - ‘ W Zastény
JIP

%

Na otdzku ¢. 5 respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Z celkového poctu 25
odpovédi si pod pojmem intimita ptredstavuje 17 respondenti soukromi, 3 respondenti
zaviené dvefe pfi vySetfeni za pfitomnosti pouze nutného poctu oSetfovatelského
persondlu, 1 respondent on a sestra a 3 respondenti nevi, co si maji pod pojmem intimita

predstavit.

51



Graf 6 Piredstava respondentii o pojmu intimita —- STANDARD

W Soukromi
257 Nevim
20 Uchovani informaci o mé osobé
151 Dodrzovani urcitého odstupu
pacienta od pacienta
W Mens$ipocet pacientll na pokoji
10+
7
Pocit, Ze nejsem nikym
5 - nepfijemné sledovan
- i Predavani davérnych informaci
: WNeicgin=iz—-gip
STANDARD W Zastény

%

Na otdazku ¢. 5 (graf 6) respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Z celkového
poctu 40 odpoveédi na standardnim oddé€leni si pod pojmem intimita predstavuje 25
respondentl soukromi, 3 respondenti si predstavuji uchovani informaci o své osobé¢, 1
respondent dodrzovani urc¢itého odstupu pacienta od pacienta, 1 respondent mensi pocet
pacienti na pokoji, 1 respondent pocit, Ze neni nikym nepiijemné¢ sledovan, 1
respondent pfeddvani divérnych informaci, 1 respondent zdstény a 7 respondentli nevi,

co si pod pojmem intimita predstavit.
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Graf 7 Vsimavost respondentii, zda-li jsou na pokoji zastény (zavésy) k zajisténi

jejich soukromi
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Na JIP z 25 (100%) respondentii odpovéd¢€lo na otdzku, zda si v§imli pfitomnosti
zastén (zaveésl) na pokoji, 24 (96%) respondentil ano a 1 (4%) respondent si v§iml, Ze
na pokoji nejsou zastény (zavesy) k zajisténi jeho soukromi. Na standardnim odd¢leni si
ze 40 (100%) respondentli v§imlo 35 (87 %) respondentil, Ze na jejich pokoji zdstény

(z4vesy) nejsou a 5 (13%) respondentii si v§imlo pfitomnosti zastén (zavesl) na pokoji.
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Graf 8 Pouzivani zastén (zavési) k zajiSténi soukromi
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STANDARD
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Ano Ne Obcas

Tento graf navazuje na ptredchozi graf (graf 7). Z poctu 24 respondentil
hospitalizovanych na JIP, ktefi si vS§imli pfitomnosti zdstén (zavési) odpovédelo 23
respondentll ano, sestry pouzivaji zastény (zdvésy) k zajiSténi jejich soukromi, 1
respondent odpovédel obcas a 0 respondentii odpovédélo ne. Na standardnim oddélent
odpovédélo vSech 13 respondentli ano, sestry pouZivaji zdstény (zdvésy) k zajiSténi

jejich soukromi a zbylé dvé moZnosti tedy nikdo neoznacil.
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Graf 9 Nazor respondenti na délku odhalovani nap¥. pii pirevazu
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Na JIP z 25 (100%) respondenti odpovédélo na otdzku, zda je sestry odhaluji

béhem pievazu déle neZ je nutné 23 (92%) respondentil ne a 2 (8%) respondenti ano. Na

standardnim odd¢leni odpovédélo ze 40 (100%) respondentii na odhalovani béhem

prevazu déle nez je nutné 38 (95%) respondentli ne a 2 (5%) respondenti ano.

Graf 10 Schopnost respondentii ohradit se proti nadmérnému odhalovani

v piipadé, Ze na pi‘edchozi otazku odpovédéli ano
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Tento graf navazuje na piedchozi graf (graf 8), na JIP odpovédéli 2 (100%)

respondenti ano, na standardu odpovéd¢li také 2 (100%) respondenti ano a na zbylé dvé

moznosti tedy neodpoveédél zadny respondent z JIP ani ze standardu.
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Graf 11 Nazor respondentii na odhalovani nezbytné nutné ¢asti pii podkladani

podlozni misy
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Na JIP z 25 (100%) respondentii odpovédélo na otdzku, zda sestry dle jejich
nazoru odhaluji pfi podkladdni podloZni misy jen nezbytné casti téla, 24 (96%)
respondentll ano, 1 (4%) respondenti ne a 0 (0%) respondentll ob¢as. Na standardu
ze 40 (100%) respondentli odpovédélo na tutéZz otazku 36 (89%) respondentii ano, 3

(8%) respondenti ne a 1 (3%) respondent obcas.

Graf 12 Zavirani dveri a oken pied zahajenim hygienické péce na standardu

10%

5% ®m Ano
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Obcas

Nevim

Z celkového poctu 40 (100%) respondentil na standardu odpovédélo na otizku,
zda sestry zaviraji dvefe a okna pfed zahdjenim hygienické péce, 30 (75%) respondentli

ano, 4 (10%) respondenti obcas, 4 (10%) respondenti nevim a 2 (5%) respondenti ne.
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Graf 13 Respektovani soukromi respondentu
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Na JIP z25 (100%) respondentii oznidmkovalo 18 (72%) respondent
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respektovani jejich soukromi sestrami zndmkou 1 (vybornd péce o mé soukromi), 7
(28%) respondentll zndmkou 2, na zbylé tfi moZnosti tedy nikdo neodpovédél. Na
standardu ze 40 (100%) respondenti ozndmkovalo 28 (69%) respondentii respektovani
jejich soukromi zndmkou 1 (vybornd péfe o mé soukromi), 11 (28%) respondentii

znamkou 2, 1 (3%) respondent zndmkou 3 a zbylé dv¢ odpovédi tedy nikdo nezvolil.
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Graf 14 Klepani na dvere sestrou vZdy pi‘ed vstupem na pokoj - STANDARD
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Z celkového poctu respondentd 40 (100%) na standardu odpovédélo na otazku,
zda sestry klepou na dvete pokazdé ptred vstupem na pokoj, 15 (37%) respondentli ano,
10 (25%) respondentli odpovédélo spiSe ano, 8 (20%) respondentti spiSe ne, 5 (13%)

respondentl obcas a 2 (5%) respondenti odpovédéli ne.
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Graf 15 Vykony, pri kterych sestra nabidla respondentovi zasténu (zavés) - JIP
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U otdzky €. 14 (graf 15) mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Na JIP
z celkového poctu 57 odpovédi oznacilo, pii jakém vykonu Vam sestra nabidla zasténu,
22x pfti hygien¢ na lizku, 19x pfi vyprazdiovani na lazku, 12x pfi pfevazu, 1x pfi
hygiené u umyvadla, 1x pfi komunikaci s pfibuznymi, 1x pifi komunikaci se

zdravotnickym persondlem a 1x nenabidla mi ji.
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Graf 16 Vykony, pii kterych sestra nabidla respondentovi zasténu (zavés) —

STANDARD
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U otizky ¢. 14 (graf 16) mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Na
standardnim oddéleni z celkového poctu 47 odpovedi oznacilo, pfi jakém vykonu Vam
sestra nabidla zdsténu, 36x nenabidla mi ji, 6x pfi vyprazdiovani na luzku, 2x pfi
prevazu, 2x pii hygien¢ na l0zku, 1x pfi hygiené¢ u umyvadla, nikdo neoznacil pii

komunikaci s ptibuznymi a pti komunikaci se zdravotnickym persondlem.
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Graf 17 Seznameni respondenti s Pravy pacienta
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Z celkového poctu respondentlt 65 (100%) odpovédélo na otdzku, zda byli
sezndmeni s Pravy pacientll, 61 (93%) respondentl ano, 3 (5%) respondenti nevim a 1

(2%) ne.

Graf 18 Srozumitelné podavani informaci
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Na JIP z 25 (100%) respondentii odpovéd€lo na otdzku, zda jim jsou veskeré
informace poddviny srozumitelng, vSech 25 (100%) respondentli ano, na zbylé
moZznosti tedy nikdo neodpovédél. Na standardu ze 40 (100%) respondentli odpovédé€lo
34 (85%) respondentil ano, 6 respondentll (15%) spiSe ano a 0 (0%) respondentl spiSe

ne, ne a nevim.
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Graf 19 Nazor respondentii, zda maji sestry dostatek ¢asu na poskytnuti

potirebnych informaci

80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10%

0%

m JIP
m STANDARD

Ano Ne Nevim

Na JIP z 25 (100%) respondentll odpovédélo na otdzku, zda sestry maji dostatek
casu na poskytnuti potiebnych informaci, 19 (76%) respondentii ano, 6 (24%)
respondentl nevim a 0 (0%) respondentti ne. Ze 40 (100%) respondentd na standardu
odpovédélo na stejnou otdzku 27 (67%) respondentt ano, 11 (28%) respondentll nevim

a 2 (5%) respondenti ne.
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Graf 20 Okolnosti, za kterych jsou respondentiim podavany informace
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Na JIP z 25 (100%) respondentii odpovédélo na otdzku, za jakych okolnosti jim

sestry podavaji informace, 15 (60%) respondentli o samoté€, 8 (32%) respondentd pred

ostatnimi pacienty a 2 (8%) respondenti v poloZce jiné uvedli oba piipady. Na standardu

ze 40 (100%) respondentli odpovédélo na stejnou otazku 29 (74%) respondentl pred

ostatnimi pacienty, 7 (18%) respondentli o samot¢ a 4 (8%) respondenti v poloZce jiné

uvedli oba ptipady.

Graf 21 Ochota sestry pomoci respondentovi v pripadé potieby
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Na otazku €. 19 (graf 21) z 25 (100%) respondentti na JIP odpovédelo, zda jim je

sestra ochotnd pomoci v ptipad¢ potieby, vSech 25 (100%) ano, na zbylé moznosti tedy

nikdo neodpovédel. Na standardu ze 40 (100%) respondentit odpovédelo 38 (95%)

respondentli ano, 2 (5%) respondenti spiSe ano a 0 (0%) respondentl spiSe ne, ne a

nevim.
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Graf 22 Pocit dostatku soukromi pfi provadéni oSetiovatelské péce
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Na otazku €. 20 (graf 22) z 25 (100%) respondentti na JIP odpovédelo, zda
pocit'uji dostatek soukromi pii provadéni osetfovatelské péce, 18 (72%) respondentli
ano, 6 (24%) respondentt spiSe ano, 1 (4%) respondent spiSe ne a 0 (0%) respondentii
ne. Na standardu ze 40 (100%) respondentii odpovedélo 25 (62%) respondentli ano, 13
(33%) respondentti spiSe ano, 2 (5%) respondentl spise ne a 0 (0%) respondentii ne.

Vo

Graf 23 Spokojenost respondentii s poskytovanou péci na tomto oddéleni
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Na otazku €. 21 (graf 23) z 25 (100%) respondentt na JIP odpovédé€lo, zda
jsou spokojeni s poskytovanou péci na oddéleni vSech 25 (100%) ano, na zbylé
moznosti tedy nikdo neodpovédél. Na standardu ze 40 (100%) respondentti odpoveédélo
36 (90%) respondentti ano, 4 (10%) respondentii spiSe ano a 0 (0%) respondentl spise

ne, ne a nevim.
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Graf 24 Zajem sester o respondentovy poti‘eby
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Na otazku €. 22 (graf 24) z 25 (100%) respondentii na JIP odpovédélo, zda si
mysli, Ze sestry maji zdjem o jejich potteby vSech 25 (100%) respondentli sestry maji
zéjem o mé potieby — vzdy, na zbylé moznosti odpovédélo 0 (0%) respondentli. Na
standardu ze 40 (100%) respondenti odpovédélo 32 (80%) respondentii sestry maji
zdjem o mé potieby — vzdy, 8 (20%) respondentd sestry maji zdjem o mé potieby —

n¢kdy a na zbylé tfi moZznosti tedy odpovédélo 0 (0%) respondentd.
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Graf 25 Pocit strachu z vyzrazeni intimnich informaci béhem hospitalizace

90% - o
80% o
70% -
60% -
50%1 mJP
40%1 STANDARD
30%
20%- dﬂ

O/,
e o

Spise ano Spise ne Nevim

Na otazku ¢. 23 (graf 25) z 25 (100%) respondentti na JIP odpovédélo, zda maji
pocit strachu z vyzrazeni intimnich informaci béhem hospitalizace, 21 (84%)
respondentll ne, 3 (12%) respondenti spiSe ne, 1 (4%) respondent ne a 0 (0%)
respondentl ano a nevim. Na standardu ze 40 (100%) respondentd odpovédé€lo na tutéz
otdzku 29 (72%) respondentl ne, 9 (22%) respondentii spiSe ne, 1 (3%) respondentii

ano, 1 (3%) respondent nevim a 0 (0%) respondentt spiSe ano.
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Graf 26 Srovnani péce o soukromi pri hospitalizaci respondenta na STANDARDU

s predchozi hospitalizaci na JIP
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Na standardu ze 40 (100%) respondentii oznamkovalo 32 (80%) respondentti

respektovéni jejich soukromi sestrami pfi predchozi hospitalizaci na JIP znamkou 1
(vybornd péce o mé soukromi), 6 (15%) respondenti zndmkou 2, 2 (5%) respondenti
znamkou 3 a zbylé dvé moZnosti nikdo neoznacCil. Ze 40 (100%) respondentii
ozndmkovalo 28 (69%) respondentll nynéjsi respektovani jejich soukromi na standardu
znamkou 1 (vybornd péce o mé soukromi), 11 (28%) respondentli zndmkou 2, 1 (3%)

respondent zndmkou 3 a zbylé dv€ mozZnosti tedy nikdo neoznacil.
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4.2 Dotaznik pro sestry

Graf 27 Pracovisté

49%
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Z celkového poctu 55 (100%) sester bylo 27 (49%) sester z ortopedie — JIP a 28

(51%) sester z ortopedie — standardni oddéleni.

Graf 28 Délka praxe

5%
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Z celkového poctu 55 (100%) sester je délka praxe u 32 (59%) sester méné jak 5
let, u 14 (25%) sester 6 — 10 let, u 6 (11%) sester 11 — 15 let a u 3 (5%) sester vice jak
16 let.

m Méné jak 5 let
6 - 10 let
mi11-151et
59% m Vice jak 16 let
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Graf 29 Dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 55 (100%) sester ma 35 (59%) sester SZS, 12 (22%) sester
VOZS, 3 (5%) sestry VS - Be., 1 (2%) sestra VS - Mgr. a na moznost jiné odpovedély
3 (5%) sestry SZS + specializace, 1 (2%) sestra VS - Bc. + specializace.

Graf 30 Predstava sester o pojmu intimita
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U otdzky €. 4 (graf 30) mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu
46 odpovédi na JIP si sestry pod pojmem intimita pfedstavuji 27x soukromi, 14x
intimnost, 4x blizkost, Zddnd sestra si pojmem intimita nepifedstavuje utulnost a
v moznosti jiné si 1x sestra pfedstavila zaleZitost osobni. Na standardu z celkového
poctu 48 odpovédi si sestry pod pojmem intimita pfedstavuji 27x soukromi, 15x

intimnost, 6x blizkost a Zddna sestra nezvolila tGtulnost a jinou moZnost.



Graf 31 Osetfovani pacienta po TEP kyc¢le
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Z celkového poctu 55 (100%) sester 51 (93%) sester oSetifuje pacienta po TEP
kycle denné, 3 (5%) sestry min. 1x za tyden, 1 (2%) sestra min. 1x za mésic a moZnost

Jiné Zadn4 sestra nezvolila.
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Graf 32 Oblasti, které dle nazoru sester spadaji do oblasti intimity

z psychologického hlediska
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U otdzky ¢. 6 (graf 32) mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu
54 odpovédi si sestry mysli, Ze do oblasti intimity z psychologického hlediska spadaji
22x dotyky, 14x prekroceni hranice, které jsou mezi lidmi, 9x neverbélni komunikace,
Ox pfitomnost jiné osoby a Z4ddnd sestra nezvolila jinou moZnost. Na standardu
z celkového poctu 59 odpovédi si sestry mysli, Ze do oblasti intimity z psychologického
hlediska spadaji 20x dotyky, 17x ptekroCeni hranice, které jsou mezi lidmi, 17x
pfitomnost jiné osoby, 4x neverbdlni komunikace a v moZnosti jiné 1x vypisovani

oSetrovatelské anamnézy.
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Graf 33 Nazor sester, zda ma pacient pravo, aby bylo maximalné respektovano

jeho soukromi
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Z celkové poctu 55 (100%) sester si 55 (100%) sester mysli, Ze pacient ma
pravo, aby bylo maximdlné respektovédno jeho soukromi, zbylé dvé moZnosti tedy nikdo
nezvolil.

Graf 34 Dostatek pomiicek k zajiSténi soukromi pacienta
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovéd€lo na otdzku, zda maji sestry na oddéleni

dostatek pomtcek k zajisténi soukromi pacienta, 19 (70%) sester ano a pouZivame je, 4
(4%) sestry ne, ale rddy bychom je pouzivaly, 4 (4%) sestry ne a 0 (0%) sester ano, ale
pouzivame je jen ziidka. Na standardu na tutéZ otazku odpovédélo 19 (66%) sester ne,
ale rddy bychom je pouZzivaly, 5 (17%) sester ano a pouZzivame je, 4 (14%) sester ne a 1

(3%) sestra ano, ale pouzivdme je jen ziidka.
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Graf 35 Pomiicky, které maji sestry k dispozici na oddéleni k zajisténi pacientovy

intimity — JIP
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Na otdzku €. 9 (graf 34) sestry odpovidaly vlastnimi slovy. Z celkového poctu 35
odpovédi na JIP sestry maji k dispozici na oddé€leni 13x zdvésy, 11x zdstény, 8x

vertikdlni Zaluzie, 2x plenta a 1x pokryvka.
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Graf 36 Pomiicky, které maji sestry k dispozici na oddéleni k zajisténi pacientovy
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Na otdzku ¢. 9 sestry odpovidaly vlastnimi slovy. Z celkového poctu 36

odpovédi na standardu sestry maji k dispozici na oddéleni 9x malé pokoje + socidlni

zafizeni, 8x Zaddné pomucky, 5x zdstény, 4x cedule na dvefich (osazeno, cévkovani,

koupelna), 3x zdvé€s, 2x plenta, 1x ru¢nik na genitdlie pfi pfevazu, 1x mistnost pro

provadéni klyzma a zavadéni cévy, 1x vySetfovna, 1x zdv€s na vySetfovné a 1x pii

vySetfeni ptitomnost pouze l1ékafte a sestry.
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Graf 37 Komunikace sestry s pacientem o citlivych vécech
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovedé€lo na otazku, jak se zachovéte v piipad¢, ze
si s Vdmi pacient potifebuje promluvit o citlivych vécech, 16 (59%) sester d4 mezi
pacienty zasténu, 7 (26%) sester nedé€ld zaddnd zvlastni opatieni, 4 (15%) sestry pozadaji
spolupacienty, aby odesli z pokoje a moZnost jiné nezvolila Zddna sestry. Na standardu
na tutéz otazku z 28 (100%) odpovedeélo 16 (57%) sester, Ze pozada spolupacienty, aby
odesli z pokoje, 2 (7%) sestry dd mezi pacienty zasténu, 1 (4%) sestra ned¢ld Zadna
zv1astni opatfeni a na moznost jiné odpovédélo 9 (32%) sester, Ze vyhleda s pacientem

soukromi v jiné mistnosti.
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Graf 38 Vzdalenost pri vedeni rozhovoru s pacientem
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovédé€lo na otazku, v jaké vzddlenosti je vhodné

vést rozhovor s pacientem, 19 (71%) sester od 41 do 70 cm, 3 (11%) sestry od 30 do 40

cm, 3 (11%) sester pokud moZno co nejbliZze k pacientovi a 2 (7%) sestry od 71 do 350

cm. Na tutéZ otazku z celkového poctu 28 (100%) sester na standardu odpovidalo 19

(71%) sester od 41 do 70 cm, 5 (18%) sester od 30 do 40 cm, 2 (7%) od 71 do 350 cm a

1 (4%) sestra pokud mozZno co nejbliZe k pacientovi.

Graf 39 Nazor sester, zda je v Etickém kodexu zminéna intimita
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Na JIP z 27 (100%) sester na JIP odpovédé€lo na otdzku, zda je v Etickém

kodexu prav pacientdl zminéna intimita, 26 (96%) sester ano, 1 (4%) sestra nevim a 0

(0%) ne. Na standardu na tutéZ otdzku odpovédélo vSech 28 (100%) sester ano a na

zbylé dvé moZnosti tedy Zadn4 sestra neodpovédéla.
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Graf 40 Pomiicky, které sestry pouzivaji pri oSetiovatelskych vykonech k zajisténi

intimity u pacienta po TEP kycle
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U otéazky ¢. 13 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Na JIP z celkového poctu 42
odpovédi, jaké pomucky pouzivaji sestry pii oSetfovatelskych vykonech k zajiSténi
intimity u pacienta po TEP kycle, oznacCily sestry 22x zavés, 15x zdsténa, 3x plenta,
v moZnosti jiné 1x Zaluzie a 1x ru¢nik na genitdlie. Na standardu z celkového poctu 32
odpovédi na tutéz otdzku oznacily sestry 6x zdsténa, 3x zaves, 3x plenta a v moZnosti
jiné 16x zadné, 2x cedulka na dvefich, 1x ru¢nik na genitdlie a 1x sestra poprosi

spolupacienty, aby otocili hlavu nebo odesli z pokoje.

77



Graf 41 Pripady, kdy miiZe nejc¢astéji dochazet k naruseni intimity u pacienta po
TEP ky¢le — JIP
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U otdzky €. 14 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 121
odpovédi si sestry na JIP mysli, Ze nejcastéji mize dochdzet k naruseni intimity u
pacienta po TEP kycle 26x pii hygiené, 25x pfi vyprazdnovani, 17x pfi vizité, 17x pfi
pfevazu, 15x pfi RHB, 13x pfi oblékdni, 8x pfi rozhovoru s pacientem, moZnost jiné a

Ze k naruSen{ intimity nedochdzi, neoznacila Zadna sestra.
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Graf 42 Pripady, kdy miiZe nejc¢astéji dochazet k naruseni intimity u pacienta po
TEP ky¢le - STANDARD
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U otdzky ¢. 14 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 109
odpovédi si sestry na standardu mysli, Ze nejcastéji miize dochédzet k naruseni intimity u
pacienta po TEP kycle 27x pii hygiené, 25x pfi vyprazdiiovani, 15x pfi prevazu, 14x pii
vizité, 13x pfi oblékani, 9x pii RHB, 6x pfi rozhovoru s pacientem, moZnost jiné a Ze

k naruSeni intimity nedochdzi, neoznacila Zddn4 sestra.
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Graf 43 Mozné reakce pacienta pii narusSeni intimity — JIP
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U otazky ¢. 15 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 94
odpovédi si sestry na JIP mysli, Ze nejcastéj$i reakce pacienta pfi naruSeni intimity
mohou byt 26x stud, 24x rozpaky, 15x zahanbeni, 12x uzkost, 8x agresivita, 8x strach,

0x nic a jiné 1x si setra mysli, Ze je to individudlni dle povahy ¢lovéka.

Graf 44 Mozné reakce pacienta pri narusSeni intimity - STANDARD
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U otdzky €. 15 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 82
odpovédi si sestry na JIP mysli, Ze nejcastéj$i reakce pacienta pfi naruSeni intimity
mohou byt 27x stud, 22x rozpaky, 19x zahanbeni, 5x dzkost, 4x agresivita, 4x strach, Ox

nic a jiné 1x zlost.
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Graf 45 Pouzivani zastén pii provadéni hygienické péce u pacienta po TEP kycle
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovéde€lo na otazku, zda pti provadeéni hygienické
péce u pacienta po TEP kycle pouzivaji zdstény, 22 (82%) sester ano, vzdy, 3 (11%)
sestry nékdy, podle situace, 2 (7%) sestry nepouzivdm, neni to nutné a zbylé dvé
moznosti Zddnd sestra nezvolila. Na standardu na tutéz otdzku odpovédélo z 28 (100%)
sester 20 (71%) sester nemame je, 4 (14%) sestry nékdy, podle situace, 3 (11%) sestry

nepouzivam, neni to nutné a 0 (0%) sester zapomindm.

81



Graf 46 Postup pii prevazu u pacienta po TEP kycle
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovédélo na otazku, jak postupuji pfi pfevazu u
pacienta po TEP ky¢le, 21 (77%) sester odkryvdm vZdy jen pfevazovanou ¢dst, 5 (19%)
nckdy odkryvam celou dolni polovinu pacienta a nebo pouze nutnou ¢ast, 1 (4%) sestra
podle pokynt 1€kate a na zbylé dvé moznosti neodpoveédéla zadna sestra. Na standardu
na tutéz otdzku odpovédélo z 28 (100%) sester 22 (82%) sester odkryvam vzdy jen
pievazovanou Cast, 2 (7%) sestry odkryvam celou dolni polovinu téla, 2 (7%) sestry
nckdy odkryvam celou dolni polovinu pacienta a nebo pouze nutnou ¢ast, 1 (4%) sestra

podle pokynti 1ékaie a 0 (0%) sester neuvédomuji si to.
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Graf 47 Ochrana pacientovy intimity p¥i vyprazdiovani na lizku
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovédélo na otazku, jakym zptasobem chrani
intimitu pacienta pii vyprazdinovani na lazku, 21 (78%) sester pouzivim zasténu
(zaves), 6 (22%) sester pokud mozno neodhaluji pacienta nebo jen minimdlné a 0 (0%)
sester nepremyslim o tom a 0 (0%) sester nemdm dostatek Casu. Na standardu na tutéz
otdzku odpovédélo z 28 (100%) sester 23 (82%) pokud mozno neodhaluji pacienta nebo
jen minimdln¢, 5 (18%) pouzivam zéasténu, 0 (0%) nepiemyslim o tom a 0 (%) nemam

dostatek Casu.
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Graf 48 Faktory, které prispivaji k tomu, Ze sestry nezajist'uji dostate¢né

pacientovu intimitu
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U otazky ¢. 19 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 47

odpovédi dle nazoru sester na JIP, faktory, které mohou pfispivat k tomu, Ze sestry

nezajistuji dostatecné pacientovu intimitu, oznacily sestry 24x nedostatek pomticek,

13x nedostatek casu, 4x nedostateCny pocet oSetfujictho persondlu, 3x nedostatek

znalosti oSetfujiciho persondlu, 1x v&k pacienta a zbylé dv€ moZnosti neoznacila Zddna

sestra.
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Graf 49 Faktory, které prispivaji k tomu, Ze sestry nezajist'uji dostate¢né

pacientovu intimitu
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U otazky €. 19 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 47
odpovédi dle ndzoru sester na standardu, faktory, které mohou pfispivat k tomu, Ze
sestry nezajistuji dostatecné pacientovu intimitu, oznacily sestry 19x nedostatek Casu,
17x nedostatek pomtcek, 11 zdravotni stav pacienta, 9x nedostate¢ny pocet oSetfujiciho
persondlu, 5x nedostatek znalosti oSetfujictho persondlu, 2x nedostate¢né podéani

informaci pacientovi, 2x vék pacienta a Ox vék oSettujiciho persondlu.
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Graf 50 Nazor sester, zda si dokazi vymezit dostatek na ¢asu, potiebuje-li si

pacient promluyvit
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Na JIP z 27 (100%) sester odpovédé€lo na otazku, zda si dokdzi vymezit

dostatek Casu, pokud si pacient pottebuje promluvit, 20 (74%) sester spiSe ano, 3 (11%)

sester ano, 3 (11%) sester spiSe ne, 1 (4%) sestra ne a 0 (0%) sester nevim. Na

standardu na tutéz otazku odpovédélo z 28 (100%) sester, 15 (53%) sester ano, 12

(43%) sester spiSe ano, 1 (3%) sestra nevim a 0 (0%) spiSe ne a 0 (0%) ne.

Graf 51 Klepani na dvere vZdy pred vstupem na pokoj - STANDARD
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Z celkového poctu 60 (100%) sester na standardu, odpovédélo na otazku, zda

klepou na dvefe vZdy pfed vstupem na pokoj, 15 (54%) sester ano, 11 (39%) sester

obcas a 2 (7%) sestry ne.
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Graf 52 Schopnost sestry vcitit se do pacientova prozivani

0%

70%

60% -
50% -
40%
30% -
20% -

10% -

‘Ioi “O‘

Ano

Vice nez dfive  Méné nez dfive

Ne

mJIP
m STANDARD

Na JIP z 27 (100%) sester odpovédélo na otdzku, zda jsou schopny se vcitit do

pacientova proZivani, 14 sester (51%) ano, 8 (30%) sester vice nez diive, 5 (19%) méné

nez diive a 0 (0%) sester ne. Na standardu z 28 (100%) sester odpovédélo 19 (68%)

sester ano, 7 (25%) vice nez diive, 2 (7%) sester mén¢ nez diive a 0 (0%) sester ne.
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Graf 53 Nazory sester, co je nejdilezitéjsi pri oSetFovani pacienta po TEP kycle

v oblasti psychosocialni
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U otazky €. 23 mohly sestry oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 85
odpovédi na JIP si sestry mysli, Ze pfi oSetfovani pacienta po TEP kycle je v oblasti
psychosocidlni nejdalezitéjsi 23x individudlni pfistup, 17x empatie, 16x adekvétni
komunikace s pacientem, 15x tcta k pacientovi, 10x vytvofeni vzdjemného vztahu a 4x
pravidelny kontakt pacienta s rodinou. Na standardu z celkového poc¢tu odpovédi 102 si
sestry mysli, Ze pii oSetfovani pacienta po TEP kycle je v oblasti psychosocidlni
nejdulezit&jsi 23x individudlni piistup, 22x adekvatni komunikace s pacientem, 18x tcta
k pacientovi, 16x empatie, 12x vytvofeni vzdjemného vztahu a 11x pravidelny kontakt

pacienta s rodinou.
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5. Diskuze

Bakalafskd prace byla zaméfena na zajiSténi intimity u pacientli po operaci
totdlni endoprotézy. V diskuzi nemiZeme porovndvat vyzkum s literaturou, jelikoZ
literatury kde by se autor zmifioval o intimité ¢i o soukromi po vykonu je velmi malo.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.,
Nemocnici gumperk, a.s., ve Fakultni nemocnici Olomouc, ve Vojenské nemocnici
Olomouc a to na JIP a standardnich oddélenich. Dotazniky byly vytvofeny pro sestry i
pro pacienty. Bylo rozddno 90 dotazniki pro pacienty a 80 dotaznikii pro sestry.
K vyzkumu bylo pouZito 65 dotaznikl pro pacienty a 55 dotazniki pro sestry.

K potvrzeni prvni hypotézy, pacienti po operaci totdlni endoprotézy vyjadiuji
vySSi spokojenost se zajiSténim intimity na JIP neZ na standardnim oddéleni, se vztahuji
otazky €. 5, 6, 8, 10, 12, 14, 20, 23, 24, kdy zkoumany soubor je rozd€len na pacienty
hospitalizované na JIP a standardnich oddélenich a porovnavan.

Otéazka C. 5 (graf 5 a graf 6) se tykala pojmu intimita, a co si pod nim pacienti
predstavuji. Odpovédi se riznily, jelikoZ pacienti méli moZnost vyjadfit svilj ndzor. Pod
pojem intimita si 17 pacientii na JIP a 25 pacientl na standardnim odd¢leni pfedstavuje
soukromi a je tedy zfejmé, Ze se ve svych piedstavich o pojmu intimita ve vétSiné
shoduji. AvSak 3 pacienti na JIP a 7 pacientii na standardu nevédélo, co si maji pod
pojmem intimita predstavit. Mates (21) uvadi, Ze pojem soukromi vyjadfuje néco, jez je
soucasti jedince a musi byt neodmyslitelné respektovano.

Otéazka €. 6 (graf 7) se zabyvala pfitomnosti zastén (zavésll) na pokoji pacientt,
a zda je sestry pouzivaly k zajiSténi jejich soukromi. Pacienti na JIP odpovédé€li v 96%,
Ze si v8imli pfitomnosti zdstén (zaveésl) na pokoji, z toho je v 92% sestry pouzivaly a ve
4% je sestry pouzivaly pouze obcas. Pacienti na standardu si vS§imli pfitomnosti zastén
(zaveést) v 13% a z toho je ve vSech 13% sester pouZzivaly. Z uvedenych vysledki je
ziejmé, Ze sestry na JIP maji k dispozici vice prostfedki k zajiSténi pacientovy intimity
neZ na standardu.

Otazka ¢. 8 (graf 9) se zabyvala ndzorem respondentl, zda je sestry napf. pfi

pifevazu odhalovaly déle, nez bylo nutné. Na JIP 2 pacienti odpovéd€li ano a na
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standardnim odd¢leni také 2 pacienti odpoveédéli ano. Nésledujici otizka ¢. 9 byla
zamgefena na to, jestli jsou pacienti schopni ohradit se proti takovému jednani, jestlize na
pfedchozi otdzku (graf 9) odpovéd€li ano. VSichni pacienti na JIP i standardu
odpovéd¢€li ano, Ze jsou schopni se proti takovému jedndni ohradit. Navéazani
vzdjemného vztahu mezi sestrou a pacientem je velmi dileZité, pacient ziskd veétsi
davéru k sestie a je tak schopen fici sestfe, ze mu nadmérné odhalovéani neni piijemné a
i jeho pocit studu se pii odhalovéni alespon z&asti mize eliminovat.

Z vysledkt grafu 11 (otdzka €. 10) je patrné, Ze dle ndzoru pacientd, zda sestry
odhaluji pfi podklddani podlozni misy jen ty €asti, které jsou nezbytné nutné, na JIP
uvedlo 96% pacientil ano, 4% pacientll ne a moznost obcas nikdo neuvedl. Na standardu
z vysledkl ze stejného grafu uvedlo 89% pacientii ano, 8% pacientii ne a 3% pacienti
obCas. MiiZzeme se tedy domnivat, Ze na JIP jsou pacienti méné¢ odhalovani pii
podklddani podloZni misy, nez-li pacienti na standardu. Zacharova (36) uvadi, Ze
velkym zdsahem do soukromi nemocného je obnaZovani, a to jak v ordinaci, tak na
pokoji pfed ostatnimi spolupacienty, a vykondvani zdkladnich hygienickych a
vyprazdiovacich potfeb na pokoji.

Otazka ¢. 12 (graf 13) byla zaméfena na zjiSténi ndzoru pacientil, zda sestry
berou ohledy na respektovéni jejich soukromi. Pacienti méli moZnost ozndmkovat péci
o své soukromi zndmkou jako ve Skole. Na JIP 72% pacientli ozndmkovalo péci o své
soukromi zndmkou 1, 28% zndmkou 2 a zbylé moznosti nikdo neuvedl. Na standardu
ozndmkovalo péci o své soukromi 69% pacientii znamkou 1, 28% pacientii zndmkou 2,
3% pacientil zndmkou 3, na ostatni moZnosti nikdo neodpovéd¢l. Z uvedenych vysledki
je ztejmé, Ze sestry na JIP dle ndzoru pacienti vice respektuji jejich soukromd.

U otazky €. 14 (graf 15 a 16) jsme zjisStovali, pii jakych situacich nabidla sestra
pacientovi zdsténu (zdves). U této otdzky mohli pacienti oznalit vice odpovédi.
Nejcastéji pacienti na JIP uvadéli, Ze jim sestra nabidla zdsténu pfi hygiené na lizku
(22x), pfi vyprazdnovani na lizku (19x) a pti pfevazu (12x). Pouze 1x pacient uvedl
pacient, Ze mu ji sestra nenabidla. Zatimco na standardu pacienti nejCastéji uvadéli, ze
jim sestra zasténu nenabidla (36x), ale pokud ji nabidla, tak nejcastéji pii vyprazdiovani

na lizku (6x), pfi hygiené na lizku (2x) a pfi prevazu (2x). Uvedené vysledky ndm tedy
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naznacuji, Ze sestry a JIP nabizely zasténu (zdvés) pacientim ve vétSin¢ piipada.
MiiZzeme se vSak domnivat, Ze sestry na standardu nemaji k dispozici dostatek pomucek,
a proto je nemohou pacientovi nabidnout.

V otazce ¢. 20 (graf 22) jsme zjist'ovali, zda pacient pocituje dostatek soukromi
pfi provadéni oSetfovatelské péce. Na JIP uvedlo 72% pacientli ano, 24% pacientil spiSe
ano, 4% pacienti spiSe ne a nikdo neuvedl ne. Na standardu uvedlo 62% pacientl ano,
33% spise ano, 5% spise ne a nikdo neuvedl ne. Z uvedenych vysledki je tedy patrné,
Ze pacienti pocituji vice soukromi pfi provadéni oSetfovatelské péce na JIP.

U otdzky €. 23 jsme se zaméfili na to, jestli pacienti nékdy béhem hospitalizace
pocit'uji strach nebo tizkost z vyzrazeni intimnich informaci tykajicich se jejich osoby.
Na JIP uvedlo 84% pacientl ne, 13% pacientl spiSe ne, 4% pacientii spiSe ano, zbylé
dv¢ varianty nikdo nezvolil. Na standardu 72% pacienti odpovédélo ne, 22% pacientii
spiSe ne, 3% pacientli nevim, 3% pacientll ano a variantu spiSe ano nikdo neoznacil.
Opét se ukdzalo, Ze pacienti na JIP pocituji mén¢ strach nebo tzkost z vyzrazeni
intimnich informaci tykajicich se jejich osoby, nez na standardu.

V otdzce €. 24 jsme se zabyvali tim, jak pacienti hospitalizovani na standardu
srovnavali nyn¢j$i péci o jejich soukromi pii predchozi péci o jejich soukromi na JIP.
Na JIP 80% pacientii ohodnotilo péci o jejich soukromi zndmkou 1, 15% pacientli
znamkou 2, 5% pacientti zndmkou 3. Na standardu 69% pacientti ohodnotilo péc¢i o
jejich soukromi zndmkou 1, 28% pacienti zndmkou 2 a 3% pacientli zndmkou 3.
Uvedené vysledky ndm tedy naznacuji, Ze pacienti byli vice spokojeni se zajiSténim
jejich soukromi na JIP neZ nyni na standardu.

Hypotéza ¢. 1, pacienti po operaci totdlni endoprotézy vyjadiuji vyssi
spokojenost se zajisténim intimity po totdlni endoprotéze na JIP neZ na standardnim
oddélent, byla na zakladé¢ vysledki potvrzena.

U hypotézy €. 2 jsme si stanovili, Ze sestry nemaji potfebné pomucky k zajisténi
intimity u pacienta po totdlni endoprotéze. K potvrzeni této hypotézy ndm slouzi otdzka
¢.8,9,13, 16.

Otéazka €. 8 byla zaméfena na zjiSténi toho, zda sestry maji na oddéleni dostatek

pomtcek k zajisténi soukromi pacienta. Na JIP 70% sester uvedlo, ano, maji dostatek
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pomucek a pouzivaji je, 15% sester uvedlo ne, ale rddy by je pouzivaly, 15% sester
uvedlo ne a Zddnd sestry neuvedla ano, ale pouzivdme je jen ziidka. Zatimco na
standardu uvedlo 66% sester, Ze nemaji dostatek pomticek, ale rddy by je pouzivaly,
17% sester uvedlo ano a pouzivame je, 14% sester uvedlo ne a 3% sester ano, ale
pouzivdme je jen ziidka. Uvedené vysledky ndm naznacuji, Ze sestry na JIP maji na
odd¢leni dostatek pomtcek k zajisténi soukromi pacienta a pouZzivaji je, zatimco sestry
na standardu dostatek pomticek nemaji, ale rddy by je pouZzivaly.

Otdzka €. 9 byla zamétena na pomtcky, které sestry maji k dispozici na oddéleni
k zajisténi pacientovy intimity. Odpovédi na tuto otdzku se riznily. Na JIP uvedly sestry
13x zavesy, 11 zastény, 8x vertikdlni Zaluzie (zdstény), 2x plenta a 1x pokryvka. Na
standardu sestry uvedly 9x malé pokoje + socidlni zatfizeni, 8x Zddné pomicky nemaji,
5x zastény, 4x cedule na dvefich, 3x zdvés, 2x plenta a 1x rucnik na genitdlie pii
pfevazu, 1x mistnost pro provadéni klyzma a zavadéni cévy, 1x vySetfovna, 1x zavés na
vySetfovné a 1x moZnost pritomnosti u vysetfeni pouze sestry a lékare. Z uvedenych
vysledki vyplyvd, Ze sestra na JIP maji k dispozici na oddéleni podstatné¢ vice
prostiedkl k zajiSténi pacientovy intimity a sestry na standardu maji k dispozici pouze
jen cast téchto prostiedkl, avSak pouzivaji, pokud je to mozné i jiné prostredky
z zajiSténi pacientovy intimity. Je tedy ztejmé, Ze si sestry uvédomuji nutnost pouzivani
alespon téch prostfedkt, které jsou jim na oddé€leni k dispozici.

U otizky ¢. 13 jsme zjiStovali, jaké pomiicky sestry pouzivaji pfi
oSetfovatelskych vykonech k zajisténi intimity u pacienta po TEP kycle. Na JIP sestry
nejcastéji uvadely zavés (22x), zdsténa (15x), zatimco sestry na standardu nejcastéji
uvedly, Ze nemaji zadné pomucky k zajiSténi pacientovi intimity (16x), piesto nds
piekvapilo, Ze sestry na standardu mezi odpovéd’'mi uvedly zédsténu (6x) a zaveés (3x).
Domnivame se tedy, Ze na JIP sestry pouzivaji vice pomucek neZ na standardu, kde je
ziejm¢ sestry nemaji k dispozici, avSak i v tomto piipadé by bylo vhodné, aby na
odd€lenich bylo k dispozici vice téchto pomicek, které by slouzily k zajiSténi intimity
pii oSetfovatelskych vykonech u pacientii po TEP kycle.

Otédzka €. 16 nds informuje o tom, zda sestry pii provddéni hygienické péce u

pacienta po TEP kycCle pouzivaji zastény. Na JIP 82% sester uvedlo, Ze zdstény
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pouzivaji vzdy. PrestoZe se domnivdme, Ze na JIP by méla byt pfitomnost zastén
samoziejmosti, 11% sester zastény pouziva nékdy, dle situace a 7% z dotazovanych
sester uvedlo, Ze zdstény nepouziv4, neni to nutné. Na standardu uvedlo 71% sester, Ze
zastény nemaji, pouze 4% sester uvedlo, Ze zdsténu pouzivd vzdy, 14% sester n€kdy,
podle situace a 11% sester nékdy podle situace. Z uvedenych vysledk vyplyvd, Ze
sestry na JIP pouzivaji zéastény k zajisténi hygienické péCe u pacienta témét vzdy,
zatimco na standardu je vétSina sester nema k dispozici na oddéleni.

Hypotéza ¢. 2, sestry nemaji potiebné pomiicky k zajisténi pacientovi intimity
v pooperacni péci, byla na zakladé vysledki potvrzena.

Cast otizek v dotazniku byla vénovédna zjiiténi znalosti sester v oblasti
dodrzovani intimity u pacientd po operaci totdlni endoprotézy.

Otéazkou ¢. 4 (graf 30) jsme chtéli zjistit, co si sestry piedstavuji pod pojmem
intimita. Ve slovniku cizich slov (26) je intimita definovdna jako soukromi, intimnost,
blizkost a tutulnost. Sestry na JIP nejcastéji oznacily pod pojmem, Ze si pod pojmem
intimita pfedstavuji 27x soukromi, 14x intimnost, 4x blizkost, Zddnd sestra si pojmem
intimita nepfedstavuje utulnost a v moznosti jiné si 1x sestra pfedstavila zdlezitost
osobni. Na standardu si sestry pod pojmem intimita nejCastéji predstavuji 27x soukromi,
15x intimnost, 6x blizkost a Zadna sestra si pod pojmem intimita nepfedstavuje ttulnost
a jinou moznost také nezvolila Zadnd sestra. Z uvedenych odpovédi vyplyva, zZe se
sestry shoduji ve svych predstavach o pojmu intimita. Zddnd z dotazovanych sester si
pod pojmem intimita nepfedstavuje utulnost, kterd je také uvedena pod pojmem intimita
ve slovniku cizich slov. Je tedy zifejmé, Ze si sestry pojem utulnost spojuji spiSe
s vybavenim prostredi.

Otéazka €. 7 (graf 34) byla zaméfena, zda si sestry mysli, Ze pacient ma pravo,
aby bylo maximdlné¢ respektovdno jeho soukromi. VSech 100% sester z obou typl
oddéleni si mysli, Ze pacient ma pravo, aby bylo maximdlné respektovano jeho
soukromi. HaSkovcova (8) uvadi, Ze sestra hdji pacientovo pravo na soukromi tim, Ze
moudfe a uvazlivé chrani veskeré informace divérné povahy.

Otédzka €. 11 nés informuje o tom, v jaké vzdalenosti je podle sester vhodné vést

rozhovor s pacientem. VétSina z dotazovanych sester na JIP 71% sester 1 na standardu
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71% sester, odpovidalo spravné, hovor s pacientem by mél probihat ve vzdalenosti od
41 — 70 cm. V piipadé, Ze sestra bude na pacienta hovofit z vétsi vzdalenosti, miiZe mit
pacient pocit, Ze sdélované informace sestru nezajimaji nebo naopak, bude-li sestra
s pacientem hovofit piili§ zblizka, miZe se tato situace pro néj stat nepiijemnou. Pacient
se muZe citit nesvilj a podvédome se branit Ustupem a obnovenim piijatelné vzdalenosti.
Schopnost komunikace zaujima v oSetfovatelstvi vyznamné misto, umoziuje navazat a
rozvijet kontakt s pacientem.

U otéazky €. 12 jsme zjisStovaly, zda si sestry mysli, Ze je v Etickém kodexu prav
pacientli zminéna intimita. Na JIP 96% sester uvedlo ano, 4% sester uvedlo odpoveéd’
nevim. Na standardu vSech 100% sester uvedlo ano. Z uvedenych vysledku je patrné, Ze
sestry védi, ze v Etickém kodexu prav pacienti je zminéna intimita. Pacient ma tedy
pravo na soukromi, ovSem je pouze na sestrach, zda jsou si praveé tohoto prava, které je
stanoveno v Etickém kodext prav pacientil, skute¢né védomy i v praxi.

U otdzky €. 14 (graf 41 a graf 42) jsme zjistovali, pfi jakych situacich mize
dochdzet k naruseni intimity u pacienta po TEP kycle. V této otdzce mohly sestry
oznacit vice odpovédi a zarovenl mély moznost uvést sviij nazor v kolence jiné. Sestry
nejcastéji uvadéEly, Ze k naruSeni intimity u pacienta na JIP po TEP kycle dochédzi pti
hygiené (26x) a na standardu (27x). Nato nésledovala odpovéd’ pii vyprazdnovani na
JIP (25x), na standardu (25x) a pfi pievazu na JIP (17x) a na standardu (15x). Z4dna
sestra z obou oddé€leni neuvedla, Ze k naruseni intimity u pacienta po TEP kycle
nedochdzi a nezvolila jinou moZnost. Z uvedenych odpovédi tedy vyplyva, Ze si sestry
uvédomuji, Ze v priabéhu hospitalizace dochdzi k naruSeni pacientovy intimity. MiiZeme
se tedy domnivat, Ze si sestry nejen uvédomuji, ale také Ze vykonavaji veskeré ¢innosti
s ohledem na respektovani pacientova soukromi. Zacharova (36) uvadi, Ze Cinnosti,
které sestra provadi, se dotykaji soukromi pacienta, ale také jeho vlastniho ,,ja*.

V otdzce €. 15 jsme se zaméfily na nazor sester, jaké mohou byt nejcasté;si
reakce pacienta pii narusSeni intimity. Na JIP sestry nejCastéji oznacily stud (26x) a
rozpaky (24x). Na standardu sestry rovnéz nejcastéji uvedly stud (27x) a rozpaky (22x).
Vymétal (34) uvdadi, Ze psychické soukromi pacienta byvd nejCastéji emocné vice

zahaleno studem nez fyzickd nahota.
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V otazce ¢. 19 (graf 48 a 49) jsme zjiStovali, které faktory mohou pfispivat
k tomu, Ze sestry nezajist'uji dostate¢né pacientovu intimitu. U této otdzky mohly sestry
oznacit vice odpovédi. Vysledky grafii nds informuji o tom, Ze sestry povazuji za
nejCastejsi faktor, ktery miZe pfispivat k tomu, Ze nezajistuji dostatecné pacientovu
intimitu, nedostatek pomiicek na JIP (24x) a nedostatek ¢asu na standardu (19x).
Druhym nejCastéji se vyskytujicim faktorem byl na JIP nedostatek ¢asu (13x) a na
standardu nedostatek pomicek (17x). Tato odpoveéd ziejm¢ souvisi predevSim
s nedostatkem zdstén na odd¢€leni, které sestry nemaji, ale rddy by je pouZzivaly. Tietim
Casto uvddénym faktorem byl na JIP nedostatecny pocet oSetiujicitho persondlu (4x) a na
standardu zdravotni stav pacienta (11x). V Zddném piipad€ by se zdravotni stav pacienta
¢i jeho v€k nemél stit divodem, pro¢ by sestra neméla dostatecné zajistovat jeho
intimitu. Sestra prebird za péci o pacienta plnou zodpovédnost, proto by méla byt
pacientovi vZdy ndgpomocna tam, kde on sdm si neni schopen pomoci.

Otazka €. 23 (graf 53) byla zaméfena na to, co si sestry mysli, Ze je nejduleZit&jsi
pii oSetiovani pacienta po TEP kycle v oblasti psychosocidlni. Sestry mély mozZnost
oznacit vice odpovédi. NejCastéji sestry z obou typt oddéleni se stejnym poctem
odpovédi (23x) uvadély, Ze je to individudlni piistup. Druhou nejcastéji uvadénou
oblasti byla na JIP empatie (17x) a na standardu adekvétni komunikace s pacientem
(22x). Individudlni pfistup znamend, Ze sestra je schopna pfizplsobit své chovani
zvlastnostem, které se tykaji pacienta samotného. Empatie, ¢i-li vciténi se do pacientova
proZivani, pomaha sestfe ziskat od pacienta dulezité informace a tak umoznit pacientovi
vyjadfeni svych pocit, coZ mu mlze piinést pocit dlevy i v piipade€, Ze se jednd o
informace citlivé povahy. Komunikace mezi sestrou a pacientem je nezbytna k navazani
vzdjemného vztahu a k poskytnuti co nejkvalitnéjsi oSetiovatelské péce.

Hypotéza ¢&. 3, sestry maji dostatek informaci o tom, jak pecovat o oblast
intimity v pooperacnim obdobi, byla na zékladég zjisténych vysledkl potvrzena.

Ve ctvrté hypotéze jsme si stanovili, Ze sestry pracujici na JIP pecuji o intimitu
pacienta s vétSim zdjmem nez sestry pracujici na standardnim oddélen.

V otazce ¢. 10 (graf 37) jsme zjiStovali, jak se sestra zachovd v piipadé,

potiebuje-1i se s ni pacient pohovoftit o citlivych vécech. Na JIP 59% sester d4 mezi
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pacienty zdasténu, 26% sester ned¢€ld ziddnd zvlaStni opatteni, 15% sester pozada
spolupacienty, aby odesli z pokoje. Na standardu 57% sester pozada spolupacienty, aby
odesli z pokoje, 32% sester odvede pacienta do soukromi, 7% sester dd mezi pacienty
zasténu, 4% sester nedé€ld zadna zvlastni opatieni.

Otézka €. 17 nés informuje o tom, jak sestry postupuji pfi pfevazu u pacienta po
TEP kycle. Na JIP 77% sester odkryva vzidy pouze pievazovanou cast, 19% sester
n¢kdy odkryva celou dolni polovinu pacienta nebo pouze nutnou ¢ast a 4% sester
odpovédelo, Ze postupuje dle pokynt 1ékafe. Na standardu 82% sester odkryva vzdy
pouze prevazovanou Cast, 7% sester odkryva celou dolni koncetinu, 7% sester odkryva
nckdy celou dolni koncetinu nebo pouze nutnou ¢ast a 4% sestrer postupuje dle pokynu
lékate. Z vysledki je patrné, Ze sestry jsou si védomy toho, aby nedochézelo
k nadmérnému obnaZovani pacienta béhem pievazu, a odhaluji tedy vétSinou pouze
pfevazovanou cast. Téthova (30) uvadi, Ze béhem prevazu obnaZujeme pouze ty C4sti
téla, které jsou nutné pro vykon. V jiné dostupné literatufe je popsdn spravny zpusob
provedeni vykonu, pocity pacienta jsou pouze nastinény, ale nikde neni uvedeno, jak
bychom méli spravné postupovat, abychom pfti oSetfovani pacienta dostatecné chranili
jeho intimitu a soukromi. Proto je dulezité, aby sestra byla schopna poskytnout
dostate¢nou ochranu pacientovy intimity, tim Ze bude mit k dispozici dostatek pomucek
a znalosti.

U otazky ¢. 18 (graf 47) jsme zjistovali, jakym zplsobem sestry chrani
pacientovu intimitu pii vyprazdiiovani na liZzku. Na JIP odpovédélo 78% sester, Ze
pouzivd zasténu (zaveés) a 22% sester pokud mozno neodhaluje pacienta nebo jen
minimdlné. Je to ziejm¢ ddno faktem, Ze mnohdy jsou na oddé€lenich tohoto typu
zastény pevné nainstaloviany mezi lizky. Na standardu nejCastéji odpoveédélo 82%
sester, Ze pokud mozno neodhaluji pacienta nebo jen minimélné a 18% sester pouZziva
zasténu (z4vés). Zadna sestra neuvedla, Ze by o tom nepiemyslela nebo Ze by neméla
dostatek Casu. Samotné vyprazdinovani na liZku je pro kazdého pacienta nepiijemné a
mnohdy velmi trapné, proto by mélo byt soukromi pii vyprazdiovani vzdy zajisténo.
Sestra by me¢la byt schopnd najit vZdy vhodny zplsob feSeni, jak zajistit soukromi

pacienta pii vyprazdiovani. Jednim z vhodnych zptsobd, jak zajistit chrdnit pacientovu
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intimitu na standardu by méla byt ta moZnost, Ze sestra vyzve ostatni spolupacienty, aby
odesli z pokoje, pokud je to ovSem mozné a samoziejm¢ by méla pacienta vZdy co
nejvice zahalovat.

Otéazka ¢. 20 (graf 50) nds informuje o tom, zda si sestra dokdze vymezit
dostatek Casu, pottebuje-li si pacient pohovoftit. Zde nds piekvapili odpovédi u sester na
JIP, kde 74% sester uvedlo spiSe ano, pouze 11% sester uvedlo ano, 11% uvedli spiSe
ne a 4% sester uvedlo ne. Naopak na standardu 53% sester uvedlo ano, 43% spiSe ano a
pouze 3% sester uvedlo nevim. Uvedené vysledky ndm naznacuji, Ze sestry na
standardu maji moznost vymezit si vice Casu na hovor s pacientem, nez sestry na JIP.

V otdzce €. 21 (graf 51) nas zajimalo, jestli sestry na standardu vZdy klepou na
dvete pted vstupem na pokoj. 54% sester uvedlo, Ze klepou na dveie vzdy pted vstupem
na pokoj, 39% sester uvedlo obcCas a 7% sester uvedlo ne. Vice neZ polovina sester tedy
uvedlo, Ze klepou na dvefe pacienta vzdy pfed vstupem na pokoj, miZeme se tedy
domnivat, Ze sestry berou pacienta jako plnopravného partnera v oblasti nemocni¢ni
péce a projevuji tak tctu a respekt k jeho osobg.

U otéazky ¢. 22 (graf 52) jsme se zabyvali tim, jestli je sestra schopna vcitit se do
pacientova prozivani. Na JIP uvedlo 51% sester ano, 30% sester vice nez dfive, 19%
sester méné€ nez diive. Na standardu 68% sester uvedlo ano, 25% sester uvedlo vice nez
diive, 7% sester méné nez diive. Uvedené vysledky nds informuji o tom, Ze sestry na
JIP i na standardu jsou schopny se vcitit do pacientova prozivani. Avsak dle vysledki je
mozné se domnivat, Ze sestry na standardu jsou schopny se vcitit do pacientova
proZivani vice neZ sestry na JIP, coZ se muiZe projevit na kvalit¢ péce, kterd je mu
poskytovand i v rdmci zajiSténi intimity a soukromi.

Hypotéza ¢. 4, sestry pracujici na JIP pecuji o intimitu pacienta s vétsim
zdjmem neZ sestry pracujici na standardnim oddéleni, se nepotvrdila. Na obou

odd¢lenich jsou nedostatky v péci o pacientovu intimitu.
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6. Zavér

Tato bakalédfska prace se zabyva zajiSténim intimity u pacientd po operaci totalni
endoprotézy. Pro zpracovani byly stanoveny 2 cile. Setfeni bylo provddéno metodou
dotazovani, technikou dvou anonymnich dotaznikl uréenych pro sestry a pro pacienty.

Prvnim cilem bylo zhodnotit, jak je zajiSténa intimita v pooperacni péci u
pacientll po operaci totdlni endoprotézy na JIP a na standardnim odd¢leni. Tento cil,
ktery jsme si stanovili, byl splnén. Na zdklad¢ vysledkt jsme potvrdili hypotézu €. 1,
pacienti po operaci totdlni endoprotézy vyjadiuji vyS$i spokojenost se zajiSténim
intimity po totalni endoprotéze na JIP neZ na standardnim oddélent.

Druhym cilem této prace bylo zjistit znalosti sester v oblasti dodrZzovéni intimity
po operaci totdlni endoprotézy. Tento cil byl splnén a na zdkladé¢ vysledkli jsme
potvrdili hypotézu €. 3, sestry maji dostatek informaci o tom, jak pecovat o oblast
intimity v pooperacni péci.

Hypotéza €. 2, sestry nemaji potfebné pomucky k zajiSténi intimity u pacienta po
totdlni endoprotéze, byla potvrzena. Sestry by rddy pouZzivaly pomucky k zajisténi
intimity u pacienta, ale nemaji je k dispozici na odd¢leni.

Hypotéza €. 4, sestry pracujici na JIP pec€uji o intimitu pacienta s vétSim zdjmem
nez sestry pracujici na standardnim oddéleni, se nepotvrdila. Na zdklad€ vysledkii jsme
zjistili, Ze na obou odd¢lenich jsou nedostatky v péci o pacientovu intimitu.

Mezi lidmi existuji urcité hranice, jejichz vzdédlenost se riizni, jelikoZ se jednd o
velice citlivou oblast. Dojde-1i vSak v rdmci oSetfovatelské péce k jejich prekroceni,
dotyka se to jak fyzické tak psychické intimity pacienta, coZ je potfebné si faddné
uvédomit. Nezbytn¢ dulezité je tedy udrzovat pocit soukromi a zajiSténi intimity u
pacienta i po tak bézné operaci, jakou se dnes totdlni endoprotéza stava.

Na zdklad€¢ provedeného vyzkumu by vysledky mohly byt pouZzity k doplnéni
eduka¢niho materidlu pro pacienty po operaci totdlni endoprotézy a k edukaci sester,
které pracujici na odd¢lenich, kde se setkdvame s pacienty po operaci totdlni
endoprotézy. Dadle lze doporucit zlepSeni teoretické piipravy studentl nelékaiskych

zdravotnickych obort, tykajici se nejen oSetfovatelské péCe o pacienty po operaci
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totalni endoprotézy, ale predevSim v oblasti zajiStén{ intimity u pacientl pii provadéni i
jinych oSetfovatelskych vykoni. Tato price by také mohla pomoci i ostatnim

zdravotnickym pracovnikiim k utvoifeni ndhledu o dané problematice.

99



7. Seznam pouZzitych zdroji

1. BARTONICEK, J., HERT, J. Zdklady klinické anatomie pohybového apardtu. Vyd.
neuvedeno. Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-017-8.

2. CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Specidini psychologie.
3. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brn¢, 2001.
173 s. ISBN 80-7013-342-2.

3. DOLEZAL, A. Ochrana prdv pacienta ve zdravotnictvi. Vyd. neuvedeno. Praha:
Linde, 2007. 138 s. ISBN 978-80-7201-684-6.

4. DYLEVSKY, 1. Zdklady anatomie pro maséry. 1.vyd. Praha: Triton, 2003. 271 s.
ISBN 80-7254-275-3.

5. DYLEVSKY, 1. Zdiklady funkéni anatomie c¢lovéka. 1.vyd. Praha: Manus, 2007.
194s. ISBN 978-80-86571-00-3.

6. ELISKOVA, M., NANKA, O. Prehled anatomie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2006.
310s. ISBN 80-246-1216-X.

7. FIALA, P., VALENTA, J., EBERLOVA, L. Anatomie pro bakaldrské studium
oSetrovatelstvi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2004. 136 s. ISBN 80-246-0804-9.

8. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. 3. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN 80-
7262-132-7.

9. HOLEKSOVA, T. LeZici nemocny clovék v domdcim prostiedi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2002. 92 s. ISBN 80-247-0212-6.

10. HOLIBKOVA, A., LAICHMAN, S. Piehled anatomie clovéka. 3. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002. 141 s. ISBN 80-244-0495-8.

11. JAROSOVA, D. Teorie moderniho osetiovdni. 1. vyd. Praha: ISV, 2000. 133 s.
ISBN 80-85866-55-2.

12. JURENIKOVA, P., HUSTOVA, J., TOMANKOVA, D. Osetiovatelstvi — ucebni
text pro IV. rocnik strednich zdravotnickych skol, 1. cdst — psychologie nemocného
pred a po operaci, ORL, ocni, prdce sestry v terénu, onkologie. 1. vyd. Uherské
Hradiste: Stredisko sluzeb Skolam Uherské Hradiste, 2000. 154 s. ISBN neuvedeno.

13. JURENfKOVA, P., HUSTOVA, J. Osetrovatelstvi — ucebni text pro 1V. rocnik

strednich zdravotnickych skol, 2. cdst — ortopedie, kozni, infekcni, stomatologie,

100



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

neurologie, psychiatrie. 1. vyd. Uherské Hradisté: Stfedisko sluZzeb Skoldam Uherské
Hradisté, 2001. 174 s. ISBN neuvedeno.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
350 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

KARPAS, K. Operace endoprotézy kycelniho kloubu: informace pro pacienty. 1.
vyd. Hradec Krélové: Nucleus HK, 2004. 19 s. ISBN 80-86225-62-3.

KOLEKTIV AUTORU (pieklad CIZKOVA, L.). Sestra a urgentni stavy. 1vyd.
Praha:Grada, 2008. 552s.. ISBN 978-80-247-2548-2.

KOUDELA, K. et al. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 281 s. ISBN 80-
246-0654-2.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 200 s. ISBN
80-247-0179-0.

KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 164 s.
ISBN 978-247-2069-2.

MASTILIAKOVA, D. Holistické piistupy v péci o zdravi. 1. vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdelavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brn¢, 1999. 164 s. ISBN 80-7013-
277-9.

MATES, P. Ochrana soukromi ve spravnim prdvu. Vyd. neuvedeno. Praha: Linde,
2004. 312 s. ISBN 80-7201-458-7.

MATOUS, M., MATOUSOVA, M., KUCERA, M. Zivot s endoprotézou kycelniho
kloubu. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 95 s. ISBN 80-247-0886-8.

MOTEIL, O. Zprdva z ndvstev zarizeni socidlnich sluZeb pro seniory. [online].

[cit. 2009-02-12]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-
na-svobode/zarizeni/zarizeni-socialnich-sluzeb/zarizeni-pro-seniory-2007/
MULLER, 1. Ortopedie pro zdravotni sestry. 1. vyd. Brno: Institut pro dalif
vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brn¢, 1993. 119 s. ISBN 80-7013-154-3
PAC, L., HORACKOVA, L. Anatomie pohybového systému c¢lovéka. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2009. 146 s. ISBN 978-80-210-4953-6.

Slovnik cizich slov. [online]. [cit. 2009-10-11].

Dostupné z: http://www.slovnik-cizich-slov.cz/?q=intimita&typ=0

101



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

SOSNA, A., POKORNY, A. JAHODA, D. Ndhrada kycelniho  kloubu:
rehabilitace a reZimovd opatieni 1. vyd. Praha: Triton, 2003. 64 s. ISBN 80-7254-
302-4.

STANKOVA, M. et al. Zdklady oSetiovdni nemocnych. 1.vyd. Praha: Karolinum,
2005. 146 str. ISBN 80-246-0845-6.

SVAGROVA, S. Zajisteni intimity u pacienta na standardnim oddéleni, ARO, JIP.
Ceské Budgjovice, 2007. Bakaldiskd prace na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské
iniverzity na katedie OSetfovatelstvi. Vedouci bakaldiské priace PhDr. Andrea
Hudéckova.

TOTHOVA, V. Osetiovatelstvi. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Jihoteskd univerzita,
2000. 293 s. ISBN 80-7040-454-X.

TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4.

TVRDEK, M. et al. Uvod do obecné chirurgie. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 140
s. ISBN 80-246-0958-4.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry.
Neuvedeno vyd. Praha: Grada, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. 3. vyd. Praha: Portdl, 2003. 400 s. ISBN 80-
7178-740-X.

VYROST, J., SLAMENIK, I et al. Socidini psychologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
408 s. ISBN 978-80-247-1428-8.

ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRIMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie
— teorie a praktickd cviceni. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 232 s. ISBN 978-80-247-
2068-5.

ZAJICKOVA, M. Ochrana soukromi a osobnosti v ceském zdravotnictvi. Casopis
moderniho oSetfovatelstvi Florence. Praha: Galén, 2008. 4.ro¢. ¢. 10. s. 363-364.
ISSN 1801-464X.

ZEMAN, M. et al. Chirurgickd propedeutika. 2. vyd. Praha: Grada, 2000. 520 s.
ISBN 80-7169-705-2.

102



8. Klic¢ova slova

Intimita
Kycelni kloub
OsSetrovatelstvi
Pacient
Pooperacni péce
Soukromi

Totalni endoprotéza
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9. Piilohy

Priloha 1 — Anatomie ky¢le + TEP kyc¢le
Piiloha 2 — Zastény

Priloha 3 — Maslowova hierarchie potieb
Priloha 4 — Dotaznik pro pacienty
Priloha 5 — Dotaznik pro sestry

105



Priloha 1

Kycelni kloub

A B (&

Obr. 3.18 Kycelnr kloub. A - vazy kycelniho kloubu, a — lopata ky&elni kosti, b — kifzovi kost, ¢ — rameno ilcofemordlniho vazu,
d — pouzdro kycelniho kloubu, e — stydkd kost. B — Fez kycelnim kloubem, a — kycelni kost, b — pouzdro kloubu, ¢ — stchenni
kost. C (1-4) — typy luxaci kycelniho kloubu

Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu

Zdroj: DYLEVSKY, L Zdklady funkcni anatomie c¢lovéka. 1.vyd. Praha: Manus, 2007.
194s. ISBN 978-80-86571-00-3.

Dostupné na: http://www.nemcb.cz/ data/clanky/oo_16.gif
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Priloha 2

Zdstény

Zdsténa Reha trojdilnd s plastovou vyplni  Zdsténa Reha trojdilnd s latkovou vyplni

Vertikalni Zaluzie

Dostupné na: http://www.mediset.cz/index2-cz.htm

Dostupné na: http://www.zaluziezlin.cz/userfiles/image/V2.gif
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Piiloha 3

Maslowova hierarchie potieb

Maslowova pyramida potreb a hodnot

potieba
formovat sebe,

5. Potfeby seberealizace

rozvijet a vyuZivat potfeby
co nejplnéji schopnosti vyssiho
fadu
4. PotFeby uznania ocenéni respekt, sebelicta, naklonnost,
uznéni, spokojenast s vlastni
profesionalitou a pravomoci
3. Spoletenské potieby laska, naklonnost, pratelstvi, pocit prislusnosti
k n&jaké skupiné
2. Potreby jistoty a bezpei bchrana a stabilita materialniho prostfedi a mezilidskych vztahd poteby
nizéiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potfeby \

Dostupné na: http://www.skuhry.com/img/maslow.gif
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Piiloha 4

Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Michaela RiiZzickova a jsem studenkou 3. ro¢niku bakaldfského studia, oboru
Vseobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. V ramci mé bakalaiské prace, s ndzvem ,,Zajisténi intimity u pacientit po
operaci totdalni endoprotézy‘‘, bych Vis chtéla poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Ziskané informace budou zpracovdny a pouzity pouze pro ucely mé
bakaléiské prace. Vasi odpovéd prosim oznacte kiizkem, ptipadné doplite slovy. U
nékterych otdzek miZete zvolit vice odpovédi, budete na to vZdy upozornéni.

Predem dé&kuji za Vs ¢as a ochotu.

1. Na kterém typu oddéleni jste hospitalizovan/a?
€ ortopedie — standardni odd¢leni
€ ortopedie — JIP (jednotka intenzivni péce)

2. Pohlavi?
muz
zena

a

3. Vek?

49 a mén¢ let
50 — 64 let
65 - 179 let
80 a vice let

(ONONONO!

4. Kolikaty den jste po operaci?
0. den ( jste-li dnes po operaci, jednd se o tzv. nulty den, ktery se
pouZzivé pro oznaceni dne, kdy jste byl operovan/a)
1. den (dal$i den po operaci se pocita jako prvni den po operaci)

2. den
3.-5.den
6.-9. den
10. - 13. den

14. den a vice

5. Co si predstavujete pod pojmem intimita?
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10.

11.

12.

13.

Vsiml/a jste si, zda-1i jsou na VaSem pokoji zastény (zavésy) k zajisténi Vaseho
soukromi?

€ ano

€ ne

Pokud ano, pouZzivaji je sestry k ochrané Vaseho soukromi?
€ ano
€ ne
€ obcas

Odhaluji Vs sestry dle Vaseho ndzoru napft. pfi pievazu déle nez je nutné?
€ ano
€ ne

Pokud ano, jste schopen/schopna se proti takovému jednani ohradit?
€ ano
€ ne
€ nevim

Pti podklddani podloZzni misy odhaluji sestry dle VaSeho ndzoru jen ty ¢asti téla,
které jsou nezbytné nutné?

€ ano

€ ne

€ obcas

Jste-li hospitalizovan na standardnim odd¢leni, zaviraji sestry dvefe nebo okna
pfed zahdjenim hygienické péce?

€ ano

€ ne

€ obcas

€ nevim

Myslite si, Ze sestry berou ohledy na respektovani Vaseho soukromi?
(ozndmkujte prosim jako ve Skole 1, 2, 3, 4, 5, pfiCemZ 1 znamend vybornd péce
o mé soukromi, 5 znamend nevyhovujici péce o mé soukromi)

Prosim, napiSte znamku:

Jste-1i hospitalizovan/a na standardnim oddéleni, klepou sestry pokazdé na dvete
pred vstupem na pokoj?

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

obcas

(ONONONONO!
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14. Pti provadéni jakych vykont Vam sestra nabidla zasténu (zaves)?
(Ize oznacit vice odpovédi)
pii vyprazdiovani na lizku
pii ptevazu
pii hygien¢ na lizku
pfi hygiené u umyvadla
pfi komunikaci s pfibuznymi
pfi komunikaci se zdravotnickym persondlem (sestra, 1ékaf, ...)
nenabidla mi ji

ONONONORONONO)

15. Byl/a jste sezndmen/a s Pravy pacient1?
€ ano
€ ne
€ nevim

16. Jsou Vam veskeré informace podavéany srozumitelné?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

(ONONONOR(!

17. Maji podle Vias sestry dostatek ¢asu na to, aby Vam poskytly potiebné
informace?
€ ano
€ ne
€ nevim

18. Za jakych okolnosti Vam sestry poddvaji informace?
0 samoté
pfed ostatnimi spolupacienty

jiné:

19. Pokud pottebujete, je Vam sestra ochotnd pomoci?
€ ano
€ spiSe ano
€ spiSe ne
€ ne
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20. Pocit'ujete dostatek soukromi pii provadéni oSetiovatelské péce (hygiena,
vyprazdinovéni, pievazy,...)?

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

(ONONONO!

21. Jste spokojen/a s péci, kterou Vam poskytuji sestry na tomto oddéleni?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

a

a

22. Myslite si, ze sestry zajimaji Vase potieby?

maji zdjem o mé potieby — vzdy

maji zdjem o mé potteby — nékdy

nemaji zdjem o mé potieby

sestry ddavaji najevo, Ze je mé pozadavky obtézuji
sestry jsou neochotné

ONONONONO!

23. Pocit'ujete nekdy béhem hospitalizace strach nebo tzkost z vyzrazeni intimnich
informaci tykajicich se vasi osoby?

ano

spiSe ano

spisSe ne

ne

nevim

ONONONONO!

24. Jste-1i hospitalizovdn/a na standardnim oddé€leni, srovnejte prosim, jak sestry
pecovaly na JIP o Vase soukromi a jak o n¢j pecuji nyni?

(ob¢ odd¢leni oznamkujte prosim jako ve skole)

JIP: STANDARDNI ODDELENT:
1 — vyborna péce o mé 1 — vyborna péce o mé
soukromi soukrom{

2 2

3 3

4 4

5 —nevyhovujici péce o mé 5 —nevyhovujici péce o mé
soukromi soukrom{
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Ptiloha 5

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Michaela RiiZickova a jsem studenkou 3. ro¢niku bakaldfského studia, oboru
Vseobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. V ramci mé bakalafské prace, s ndzvem ZajiSténi intimity u pacienta
po operaci totdlni endoprotézy, bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. Ziskané informace budou zpracovany a pouZity pouze pro tcely
mé bakalatské prace. Vasi odpoveéd’ prosim oznacte kiizkem, ptipadné doplite slovy. U
nekterych otdzek muzete zvolit vice odpovédi, budete na to vzdy upozornéni.

2N W

Predem dé&kuji za Vs cas a ochotu.

1. Na kterém typu oddéleni pracujete?
ortopedie - standardni oddéleni
ortopedie - JIP

2. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
mén¢ jak 5 let 11-15let
6 — 10 let vice jak 16 let

3. Dosazené vzdélani?
SZS VS - Be.
VOSZ VS - Mgr.
Jiné:

4. Co si prestavujete pod pojmem intimita?
(Ize oznacit vice odpovédi)

€ soukromi € Intimnost
€ blizkost € Utulnost
€ jiné:

5. Jak Casto oSettujete pacienta po TEP kycle?
denné¢

min. 1x za tyden

min. 1x za mésic

Jiné:

(ONONONO!
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6. Které oblasti dle Vaseho ndzoru spadaji do intimity z psychologického hlediska?
(Ize oznacit vice odpovédi)

neverbalni komunikace (napft. gesta, mimika, pohled oci)

dotyky

pritomnost jiné osoby

prekroCeni hranice, které jsou mezi lidmi (ve smyslu fyzickém 1

psychickém)

€ jiné:

(ONONONO!

7. Myslite si, Ze pacient md pravo, aby bylo maximdln€ respektovdno jeho
soukromi?
€ ano
€ ne
€ nevim

8. Maite na Vasem odd¢leni dostatek pomticek k zajisténi soukromi pacienta?
ano a pouzivame je

ano, ale pouzivame je jen ziidka

ne, ale rddy bychom je pouzivaly

ne

(ONONONO)

9. Jaké pomucky mate k dispozici na oddéleni k ochrané pacientovy intimity?
Prosim, vypiste:

10. Pottebuje-li si s Vami pacient pohovotfit o citlivych vécech, jak se zachovite?
€ pozadam spolupacienty, aby odesli z pokoje
€ dam mezi pacienty zasténu (zaves)
€ nedclam Zadna zvlastni opatfeni
€ jiné:

11.V jaké vzdalenosti je podle Vis vhodné vést rozhovor s pacientem?
€ pokud mozno co nejbliZe k pacientovi
€ od 30do 40 cm
€ o0d41do70 cm
€ o0d71do 350 cm

12. Myslite si, Ze je v Etickém kodexu prdv pacientll zminéna intimita?
€ ano
€ ne
€ nevim
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13. Jaké pouzivite pomucky pii oSetfovatelskych vykonech k zajiSténi intimity u
pacienta po TEP ky¢le? (1ze oznacit vice odpovédi)
€ zdasténa € plenta
€ 74ves
€ jiné:

14. Kdy mtiZe nejcastéji dochazet k naruseni intimity u pacienta po TEP kycle?
(Ize oznacit vice odpovédi)
pii vizité
pii ptevazu
pii hygiené
pii vyprazdnovani
pii rozhovoru s pacientem
pii oblékani
pii RHB
k naruSeni intimity nedochazi
Jiné:

4

15. Jaké mohou byt nejcastéjsi reakce pacienta pii naruSeni intimity?
(Ize oznacit vice odpovédi)

rozpaky uzkost
stud strach
zahanbeni nic
agresivita

jiné:

16. Pti provadéni hygienické péce u pacienta po TEP kycle, pouzivate zastény?
ano, vzdy
nekdy, podle situace
nemame je
zapomindm
nepouzivam, neni to nutné

17. Jak postupujete pii prevazu u pacienta po TEP kycle?
odkryvam vzdy pouze pievazovanou Cast
odkryvam celou dolni polovinu pacienta
n¢kdy odkryvam celou dolni polovinu pacienta nebo pouze nutnou
Cast
neuvédomuji si to
podle pokyniti 1ékaie
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18. Jakym zplisobem chranite pacientovu intimitu pfi vyprazdiiovani na 1azku?
pouZzivdm zasténu (z4ves)
pokud moZno neodhaluji pacienta nebo jen minimalné
nepiemySlim o tom
nemam dostatek ¢asu

19. Které faktory podle Vas mohou pftispivat k tomu, Ze sestry nezajistuji dostate¢ne
pacientovu intimitu? (Ize oznacit vice odpovédi)
nedostatek casu
nedostatecné podani informaci pacientovi
nedostatecny pocet oSetiujictho persondlu
nedostatek pomticek
zdravotni stav pacienta
nedostatek znalosti oSetfujictho persondlu
vek oSettujiciho persondlu
vek pacienta

20. Pottebuje-li si pacient promluvit, dokadZete si vymezit dostatek ¢asu?

ano ne
spiSe ano nevim
spiSe ne

21. Klepete vzdy na dvefe pacienta pted vstupem na pokoj?
(vyplni standardni oddéleni)
€ ano
€ ne
€ obcas

22. Jste schopna se vcitit do pacientova proZivani?
ano

vice nez diive

méné nez diive

ne

(ONONONO!

23. Co si myslite, Ze je pfi oSetfovani pacienta po TEP kycle nejdileZzitéjsi v oblasti
psychosocidlni?
(Ize oznacit vice odpovédi)

empatie

vytvoreni vzajemného vztahu

individudlni pfistup

Ucta k pacientovi

pravidelny kontakt pacienta s rodinou

adekvétni komunikace s pacientem

ONONONORONO)
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