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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva etickymi aspekty oSetfovatelské péce o inkontinentni pacienty.
Cilem prace bylo zjistit, jestli sestry uplatiuji etické principy v oSetfovatelské péci
u inkontinentnich pacienti, jakym zptsobem sestry s inkontinentnimi pacienty komunikuji
a zda respektuji distojnost inkontinentnich pacientd pfi zajiStovani hygienické péce.
Teoreticka Cast popisuje teoretickd vychodiska, problematiku inkontinence, hygienickou
péci o inkontinentniho pacienta a roli sestry pii poskytovani osetfovatelské péce. Prakticka
¢ast je postavena na kvalitativnim vyzkumu s pouzitim techniky polostandardizovaného

rozhovoru. Vystupnim materidlem je navrh opatieni.

Kli¢ova slova: etika oSetfovatelstvi, inkontinence, oSetiovatelska péce, lidska dastojnost,

komunikace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with ethical aspects of nursing care for incontinent patients.
The aim of the thesis was to find out whether nurses apply ethical principles in nursing
care to incontinent patients, how nurses communicate with incontinent patients
and whether they respect the dignity of incontinent patients in the provision of hygienic
care. The theoretical part describes the theoretical background, the issue of incontinence,
hygienic care for an incontinent patient and the role of the nurse in providing nursing care.
The practical part is based on qualitative research using the technique of semi-standardized
interview. The output material is the design of measures.

Keywords: ethics of nursing, incontinence, nursing care, human dignity, communication
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UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou etické aspekty oSetfovatelské péCe o inkontinentni
pacienty. Téma jsem si vybrala z toho diivodu, ze pracuji na oddéleni Nasledné intenzivni
péce, kde Casto pecuji o inkontinentni pacienty. S ptibyvajicim vékem nastava v téle fada
zmén, které ovlivituji nejen zdravi ¢loveka, ale také funkci ledvin a moc¢ového méchyie.

Na funkci mocové soustavy ma vliv mnoho faktorti, ne pouze starnuti.

Inkontinence neboli neovladatelny unik moci je ¢astym nezadoucim ptiznakem u pacient
hospitalizovanych na oddé€lenich nasledné péce. Tento problém ovliviiuje fyzickou,
socialni a dusevni pohodu c¢lovéka. Dalsi negativni dopad na ¢lovéka ma inkontinence
stolice. Rizikovych faktorti je mnoho a inkontinenci ziejmé Casto zpusobuje imobilita

pacienta, obstipace a medikament6zni 1écba.

Hygienicka péce a vyprazdiovani jsou zékladni biologické potieby cloveéka a v ptipadé
hospitalizace dochdzi k naruseni soukromi pacienta. Intimita mize byt narusena
zdravotnickym persondlem, ostatnimi pacienty nebo dalS§imi nav§tévniky oddé€leni. Sestra
ma za kol chranit intimitu inkontinentniho pacienta, podporovat ho v sobéstacnosti osobni

hygieny a vyprazdiovani.

Bakalaiska prace ma stanoveny tfi cile. Prvnim je zjistit, zda sestry uplatiuji etické
principy v oSetfovatelské péc¢i u inkontinentnich pacientd. Dalsi cil ma zjistit zplsob
komunikace sester s inkontinentnim pacientem. Poslednim cilem je zjistit, zda sestry

respektuji diistojnost inkontinentnich pacientd pfi zajiStovani hygienické péce.

Teoretickd Cast prace se sklada ze tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole budou popsana
zakladni teoretickd vychodiska pfi oSetfovani nemocnych a lidskd distojnost. Druhd
kapitola se bude vénovat problematice inkontinence moci a stolice, potieb¢ vyprazdiovani
a hygienické péci o inkontinentniho pacienta. Tteti kapitola bude pojednavat o roli sestry
pii poskytovani oSetfovatelské péce inkontinentnimu pacientovi. Kapitola bude

také zamé&fena na zajisténi potfeb a spravnou verbalni i neverbalni komunikaci.

Vyzkumnd ¢ast probéhne kvalitativni metodou s technikou polostandardizovaného
rozhovoru. Otazky v rozhovorech budou napliovat pfedem zvolené cile bakalarské prace.
Rozhovory budou realizovany se vSeobecnymi sestrami, které spliuji kritéria pro vybér

participantd.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRI OSETROVANI NEMOCNYCH

Etika je filozoficka disciplina zaloZzena Sokratem a Aristotelem. Jeji podobu ovlivnilo
nabozenstvi, kultura a véda. Vyznam etiky byl béhem d¢jin proménlivy, nékteré teorie
ptestaly byt aktudlni a spolecnost je prestala uznavat. Moralka provazi lidstvo od nepaméti,
Clovék se prirozené uci, co je Spatné a dobré, jaké chovani je Zadouci a nezadouci,
o kterych tématech je lepsi nemluvit a ke komu chovat respekt (Kutnohorska, 2007,

s. 11-12).

Etika prochazela fadou obdobi od primitivnich narodi, feckého obdobi, obdobi stfedoveéku,
po moderni a postmoderni filozofii etiky. Recka filozofie je datovana do 6. stoleti pf. n. 1.,
nejvyznamnéj§imi osobnostmi jsou Demokritos z Abdér, Sokrates, Platon a Aristoteles.
Hlavni mySlenky sméfovaly na konani dobrych skutkli, vyhybat se zlému, byt vzorem
pro okoli, chovat se dobfe k lidem a ctit sam sebe a druhé. Sttedovéké obdobi respektovalo
feckou filozofii, rozdé¢lilo filozofii na patristiku a scholastiku. Cirkevni patristika
uplatiiovala uceni Platona a helénistické filozofie, vyznamnou postavou byl svaty
Augustin. Prednim pfedstavitelem scholastiky byl Tomas Akvinsky, ktery pfijal uceni
Aristotela. Hlavni vliv mélo kiestanstvi, cirkev a uctivani Boha. Moderni filozofie
zameétovala pozornost na ¢lovéka, jeho hodnoty a souziti s ptirodou, snazila se odpoutat
od nadvlady cirkve. Pfedstaviteli byli Thomas Mora, Jan Amos Komensky, David Hume,
Adam Smith, Wiliam James a Immanuel Kant. Na zacatku 20. stoleti se lékarska
a oSetfovatelska etika osamostatnila a vznikla etika jako védni disciplina s tim, Ze 1ékatska

etika je star$i a rozvinutéjsi (Buzgova, 2013, s. 14-17).

1.1 Vymezeni pojmi

Etika zkouma otdzky dobra a zla, hodnoti je a udavéa spravny smér lidskému chovani
k nalezeni idealni ohleduplnosti (Butts a Rich, 2020, s. 3; Buzgova, 2013, s. 10). ,, Etika je
védecka disciplina, jejimz objektem je mravnost* (Kutnohorska, 2007, s. 11). Aristoteles
definoval etiku jako , nauku o dobrych charakterovych vlastnostech, tj. o lidskych
cnostech “ (Kutnohorska, 2007, s. 11).

Moralka je predmétem etiky, pfedstavuje soubor pravidel, které popisuji, jak se ma
jedinec spravné chovat a jednat ve spoleCnosti (Bartlova, Havelkova, Ji¢inska a kol., 2008,
s. 9). Je ovlivnéna svédomim jedince, jeho kulturou, ndzory a hodnotami (Jankovsky,

2018, s. 29-31). Ve zdravotnickém prostfedi se moralka tykd ochrany zdravi pacienta,
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poskozeni pacienta a vztahem mezi pacientem a oSetfujicim persondlem. Moralka jedince

obohacuje na duchu a rozviji v ném lidskost (Kutnohorska, 2007, s. 11-12).

Mravnost je ovlivnéna charakterem jedince, ktery urCuje sviij postoj a jednani. Jedinec
jedna podle svého svédomi a hodnotového zebticku. Mravnosti se nedd naucit, protoze
podléha pocitim a ovliviiuje rozhodnuti a jednani ¢lovéka (Butts a Rich, 2020, s. 4;
Jankovsky, 2018, s. 33-35). ,, Mravné jedna clovek tehdy, pokud jednd ve shode se svym
svedomim *“ (Jankovsky, 2018, s. 33).

Moralni problém oznacuje konflikt mezi dvéma nebo vice nézory tykajici se dobra a zla.
Zdravotnicky persondl se kazdodenné setkdva s problematikou spravného a nespravného
postupu nebo ¢inu. Zdravotnici se fidi svou moralkou, védomostmi o oSetfovatelské etice,

pravech pacienti a tyto aspekty uplatituji v pé¢i o nemocné (Butts a Rich, 2020, s. 46).

Moralni dilema znézorfiuje situaci, kdy je tfeba se rozhodnout mezi dvéma moznostmi
s tim, ze z4dna neni vhodna pro dany piipad. Moralni problém i dilema nuti jedince se
rozhodnout a ptijmout disledky svého jednani (Kutnohorska 2007, s. 13). Sestra se ve své
praxi setkdva se situacemi, kdy mé ucinit to nejlepsi rozhodnuti. V rozhodovani ji poméha
schopnost kritického mysleni, diky kterému se snaZi spravné reagovat a rozhodovat. Sestra
musi vnimat a naslouchat okoli, snazit se pochopit situaci, zachovat klid a byt rozvazna.
Nem¢éla by jednat ukvapen¢ a lehkovazné€, protoze tim muze zpusobit Skody a ublizit

pacientovi (Butts a Rich, 2020, s. 46).

1.2 Zakladni teorie

Etika vychazi z nékolika filozofickych smérti, v souvislosti se zdravotnictvim, predev§im
oSetfovatelskou praxi, uvadime deontologii, hédonismus a utilitarismus. V této Casti se
zminujeme také o etice cnosti a koncepci oSetfovatelstvi, které jsou vychodiskem

pro poskytovani dobré oSetfovatelské péce.

Deontologie je zamé&fena na povinnosti a pravidla, jejim pfedstavitelem je Immanuel Kant.
Snazil se vytvofit univerzalni etiku platnou pro vSechny jedince nezadvisle na mistni
kultute, zvycich, nabozenstvi. Etika méla provazet lidskou evoluci v jakékoliv dobé&. Etické
principy vychazeji z rozumu nikoliv ze zkuSenosti, kultury a emoci (Buka, 2015, s. 33-34;
Butts a Rich, 2020, s. 16). Kant zminuje dva pojmy, prvnim je pojem maxima, pravidlo
jednani s moralnim obsahem. Druhy pojem kategoricky imperativ definoval: ,, Jednej vzdy

tak, aby se maximy tvého jednani mohly stat obecnym zakonodarstvim.* (Hefmanova,
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Vécha, Svobodova et al., 2012, s. 35). Kantova etika je narocné a zaloZena na rozumu, je
opakem hédonismu, nevyhledava libosti a $tésti (Hefmanova, Vacha, Svobodova et al.,

2012, s. 33-36).

Hédonismus je filozoficky smér slasti a radosti, jehoZz cilem je béhem zivota vyhledavat
véci a situace, které Cloveéku pfinesou radost, Stésti a rozkos. Kazdy clovek jednou zemie,
tak pro¢ si zivot nezpiijemnit? Hédonismus vyhleddvd pozitivni situace, a naopak
ty negativni zatracuje, jakékoli obtize, stres a bolest odmita. Dopiava clovéku to nejlepsi
anejkrasnéjsi, co mize zazit v materidlnim svété, nezabyva se otazkami dobra a zla
ani povinnostmi vic¢i druhym. Zakladatelem je ftecky filozof Aristippos z Kyreny

(Hefmanovéa, Vacha, Svobodova et al., 2012, s. 28-30).

Utilitarismus byl zalozen v 18.-19. stoleti dvéma autory, prvni znich byl Jeremy
Bentham a dal$i John Stuart Mill. Utilitarismus vychéazi z u€eni hédonismu s rozdilem, Ze
¢lovek vyhledava a pfijima slati a radosti, ale je zodpovédny a ohleduplny vic¢i druhym.
Tento smér se déli na Ctyfi principy. Prvni princip néasledkt tvrdi, ze ¢lovék nemize jednat
dobfe ani Spatné, jeho Ciny nelze soudit, protoze jsou neutrdlni. Co lze soudit, jsou
dasledky lidskych ¢inl, pokud je nasledek rozhodnuti prosp&Sny pro spolecnost, lze
hovofit o uzite¢cném dusledku. Druhy princip uzitecnosti pojednava o spravném chovani,
byt prospésnym pro druhé, poméhat co nejvice lidem, i pokud ma ¢lovék na to omezené
prostiedky. Treti princip hédonismu fik4, Ze kazdy cloveék vi, co ho ¢ini Stastnym
a spokojenym v jeho zivoté, sam vyhledava uspokojujici podnéty, vénuje se tomu, co ho
bavi. Posledni socidlni princip se snazi ucinit co nejvice populace Stastné, nesobecky
pomahd druhym v plnéni jejich sni (Buka, 2015, s. 40; Hefmanova, Vacha, Svobodova

etal., 2012, s. 30-33).

Etika ctnosti se zabyva charakterem c¢lovéka, klade si otazky typu: ,,Jaky bych mél byt?*
nebo ,,Co bych mél délat?“ V centru zijmu je charakter ¢lovéka a jeho jednani. Recky
predstavitel Aristoteles popsal etiku jako ,,uméni zit“, kterou si ¢loveék béhem zivota
prirozené osvojuje (Hefmanova, Vacha, Svobodova et al., 2012, s. 37). Etika cnosti ma
kofeny v antickém Recku a je spojovédna s Aristotelem. Clovék ma byt state¢ny
a velkorysy, je potieba si udrzovat zdravy tusudek a pouzivat svlij rozum. Umeét
se rozhodnout a spravné vyhodnotit situaci pfinese Clovéku radost (Opatrna, 2017,

5. 32-33).
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Koncepce osetifovatelstvi zroku 2021 je dokument, ktery se zabyvd soucasnym
osetfovatelstvim v Ceské republice, je uréen pro vieobecné sestry, praktické sestry a dalsi
pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji oSetfovatelskou pé¢i nemocnym.
Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd je zalozena na samostatnosti sester
atymové spoluprdci s ostatnimi pracovniky. Principy oSetfovatelstvi vychazi
z filozofickych sméri humanismu a holismu. Humanismus souvisi s uctou k lidskému
zivotu a dustojnosti. Kazdy ¢lovék ma pravo na svobodu a zivotni hodnoty, byt Stastny
a rozvijet své schopnosti (Koncepce oSetfovatelstvi, 2021, s. 9). Holismus vnima vSechny
casti Cloveka jako celek, je zalozen na komplexni péci o nemocné, spojuje psychosocialni
a somatickou stranku. Principy humanismu a holismu jsou vychodiskem pro odborné
vzdélavani a praxi ve zdravotnictvi (Kratka, 2018, s. 10—11; Koncepce osetiovatelstvi,

2021, 5. 9).

Cilem osetfovatelstvi je uspokojovat potieby pacientti, peCovat o zdravi, zmirfiovat utrpent,
podporovat sebepéCi, zajistovat profesionalni oSetfovatelskou péci, edukovat pacienty
ijejich rodinné prislusniky. Poskytovat aktivni, individualizovanou oSetfovatelskou péci
zalozenou na védeckych poznatcich a vyzkumech. Charakteristické rysy oSetfovatelstvi
zahrnuji aktivni a komplexni poskytovani oSetfovatelské péce, individudlni a preventivni
péci, osetiovatelsky vyzkum, holisticky pfistup, kompetentni a kvalifikovany personal,

zdravotni 1 socialni péci a eticky ramec (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021, s. 10).

1.3 Profesni etika

Zahrnuje bioetiku disciplinu zabyvajici se zrozenim, smrti a podstatou Zivota zaméfenou
na etiku (Buzgova, 2013, s. 12). Bioetika se zabyva zejména etickymi problémy v Iékaiské
praxi a vyzkumné ¢innosti, napiiklad v biologii. V §ir§im mé&fitku ma bioetika souvislost

s celym Zivotem na zemi (Haskovcova, 2015, s. 15).

Lékarska etika se uplatiiuje v mediciné a je podfazena pojmu bioetika (Buzgova, 2013,
s. 12). Od roku 1991 byla v Ceské republice schvalena jako samostatny obor. Lékai se
kazdodenné setkdva s riznymi situacemi, kdy se musi spravné rozhodnout, pfichazi
do kontaktu s etickymi dilematy a ocekava se od né¢j rychlé feSeni situace. Lékaiska etika
se vyvijela od antického Recka po soucasnost. Hippokratova piisaha vznikla na prelomu
5.a 4. stoleti pt. Kr. Etika prochazela vyvojem a zménami, 1ékafi se fidili moralnimi
principy, odevzdavali se bohim pomoci modlitby, ptisahali k zodpovédnému piistupu

4

a dodrzovani pravidel 1ékatské profese. Hippokratova ptisaha, v urCité ¢asti zmeénéna, se
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zachovala dodnes a v soucasnosti je platnd. Na pielomu 70. a 80. let minulého stoleti byla
snaha o vylepSeni lékarské etiky filozofii. Ameri¢ané Beauchamp a Childress propojili dva
principy dobro¢inéni a ne$kozeni s respektem k autonomii a spravedlnosti. Casem byla
zminéna etika oznacena jako neadekvatni a nevyvazend pro praxi. Publikace ,, Medical
Ethics Today* zminuje principy neskozeni, dobro¢inéni, respektovani autonomie, princip

spravedlnosti, lidska prava a etiku cnosti (Opatrna, 2017, s. 18-20).

Zdravotnicka etika se zabyva etickymi problémy a dilematy ve zdravotnictvi, do kterych
spada osetiovatelska etika zaméiujici se na druh etiky a bioetiky z pohledu sester. Etika
zahrnuje spravna moralni rozhodnuti, schopnost rozeznat, co je zddouci a co neni, jak
spravné pfistupovat k pacientovi (Butts a Rich, 2020, s. 27). Zdravotnicka etika ma za cil
pecovat o pacienta a pomahat mu, chranit jeho prava a nést zodpovédnost za své Ciny.
Etika zahrnuje ochranu lidské dustojnosti a podporu zdravi pacienta. OSetfovatel je
povinen zachovat mlc¢enlivost a takt viici anamnéze a zdravotnimu stavu pacienta. Je nutné
pristupovat ke vSem pacientim rovnocenné, poskytovat kvalitni pé¢i vSem potiebnym

a respektovat odlisnou narodnost nebo viru (Burda a Solcova, 2015, s. 30).

Osetfovatelska etika se soustfedi na potieby a reakce pacienta. Nezabyva se diagnostikou

a 1é¢bou nemoci, ktera spada do kompetenci 1ékait (Soltés, Pullmann a kol., 2008, s. 169).

1.4 Etické principy

Mezi etické principy prvniho fadu patii princip neSkozeni, dobroCinéni, respekt

k autonomii a princip spravedlnosti.

Princip neSkozeni (nonmaleficence) znamenda neskodit. Od praddvna mé zdravotni péce
za ukol byt prospé$na ¢lovéku a nijak mu neuskodit. Pacienta miize poskodit bud’ 1ékaf,
nebo zdravotni sestra, jak na téle, tak na duSi. PoSkozujici jednani zahrnuje nevhodné
chovani a komunikaci, vyvolavani konfliktl a zanedbavéani péce. Princip neSkozeni
predstavuje snahu nékomu pomoci a védomé se vyhybat Spatnému chovani, které muze

ublizit a zpasobit bolest (Butts a Rich, 2020, s. 36; Haskovcova, 2015, s. 48).

Princip dobrocinéni (beneficence) spociva ve vykonavani laskavych skutkli. Konat dobro,
aktivné pecovat o pacienta a nezplisobit ijmu na zdravi. Sestra ma povinnost hajit prava
pacientli, chrénit pacienta pred Spatnym zachizenim, chranit jeho zdravi a zachranit
pacienta, pokud se ocitne v nebezpecné situaci (Butts a Rich, 2020, s. 38; Kutnohorska,

2007, s. 18).
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Princip respektu k autonomii pojednava o schopnosti jednat sdm za sebe, podle svych
hodnot a zésad. Pacient se rozhoduje dle svého uvazeni a pfani. Muze se podilet
na planovani své 1€cby, urcit, ktera varianta se mu libi vice, vyjadfit svlij osobni nazor
a byt hlavni hybnou silou v oSetiovatelském procesu (Haskovcova, 2015, s. 47). Opakem
autonomie je paternalismus, pacient musi poslouchat zdravotnika a fidit se jeho radami,

zdravotnik je v nadfazené pozici (Buka, 2015, s. 37).

Princip spravedlnosti (justice) znamena rovnocenny piistup k pacientim s respektovanim
jejich potieb. Nedavat prednost uritym pacientim pied jinymi, pecovat a saturovat
potteby u vsech. Princip spravedlnosti je sméfovan na spravedlivé zachdzeni s pacienty
bez predsudktl. Princip tvofi v etice obsahly koncept, ktery je povazovan jak za princip,
tak za ctnost (Butts a Rich, 2020, s. 40; Kutnohorskd, 2007, s. 18). Principy druhého fadu

jsou pravdomluvnost, vérnost, poctivost a diivéryhodnost.

Pravdomluvnost je povinnost hovofit pravdu, nelhat pacientovi ani okoli, byt Cestny
ve svém jednani. Vztah mezi sestrou a pacientem je zalozen na duvéfe, a proto je
neZzadouci pacientovi podavat faleSné informace, a tak zneuZzivat jeho divéry. Sestra

by méla pacienta plné€ respektovat, byt upiimna a ohleduplna (Kutnohorska, 2007, s. 18).

Vérnost, poctivost sestry vici pacientovi je dalsi povinnosti, ktera si klade za ukol chranit
pacientovi osobni informace, dodrzovat sliby vii€i pacientovi, poctivé vykondvat vSechny
ukony v oSetfovatelské praxi a zaznamendvat jen pravdu a realné udaje (Buzgova, 2013,

5. 34-35).

Diivéryhodnost souvisi s principy pravdomluvnosti, vérnosti a poctivosti. Sestra je
povinna mluvit pravdu a budovat divéryhodny vztah k pacientovi, méla by byt oteviena
vic¢i komunikaci a potfebam pacienta. Vstiicnd, komunikujici a naslouchajici sestra plisobi
na pacienta lépe nez sestra, kterd nemluvi a je odtazita. Sestra hdji z4jmy pacienta,

respektuje jeho prava a chrani ho pfed poskozenim (Kutnohorska, 2007, s. 18).

Etické principy znazoriiuji idedly, ke kterym mé oSetfovatelskd péfe sméfovat, maji
podporovat dobro pacienta a zlepsit zdravotnickou profesi (Hefmanova, Véacha, Svobodova

etal., 2012, s. 57).

1.5 Etické kodexy

Vyznamnéa osobnost ¢eského osetiovatelstvi Anezka Ceska (1211-1282), zalozila esky

oSetfovatelsky fad a muzsky fad. Svij zivot zasvétila Bohu a modlitbam, pecovala o chudé
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a nemocné. Vytvorila prvni eticky kodex zaméfeny na zasady oSetfovatelské péce

o nemocné v Cechach (Kutnohorska, 2010, s. 28-29).

Osetfovatelskd etika se stala diskutovanym tématem a podpoftila vznik etickych kodext.
V roce 1899 vznikla ,,ICN (International Council of Nurses)“ mezinarodni organizace
sester a oSetfovatelek se sidlem v Zenevé, fidi se svym etickym kodexem, ktery byl
vypracovan a schvalen roku 1973. ,, Eticky kodex zdravotnickych pracovnikii nelékarskych
oborii* byl vroce 1992 zalozen jako sdruzeni pro vysokoskolsky vzdélané nelékaiské
pracovniky (Haskovcova, 2015, s. 62—64). Zdravotnicky pracovnik je povinen se fidit
podle etickych norem, které se zabyvaji profesionalnim chovanim, spravnymi vlastnostmi
a zadoucim jednanim zdravotnika. Roku 2003 byl v Ceské republice ,, Ceskou asociaci
sester” a etickou komisi schvalen ,, Eticky kodex sester” (Burda a golcové, 2015,
s. 30-31). Eticky kodex sester, ktery vypracovala ICN a vydala roku 1953, byl opakované
novelizovan. Na zacatku kodexu se hovoifi o odpovédnosti sestry vi¢i nemocnému
v oblastech prevence, snizovéani bolesti a podpory zdravotniho stavu. Sestra je povinna
poskytnout profesionalni péci vSem bez ohledu na odliSnosti, chovd uctu k lidskému
zivotu, pfistupuje k nemocnym distojné a respektuje lidské prava. V roce 1991 na ¢eském
tizemi byly vytvofeny dvé verze etického kodexu, prvni néavrh pochazel od CAS Rizeny
Wignerové a druhy zpracoval kurz oSetfovatelstvi pod zaStitou organizace ,, Hope v Modré
u Bratislavy“. Eticky kodex v Ceské republice respektuje kodex ICN (Kutnohorska, 2010,
s. 154-155).

Kodex popisuje zakladni povinnosti sestry a je rozdélen do Ctyf ¢asti. Sestra ma povinnost
pe¢ovat o zdravi nemocného, podili se na predchazeni nemoci, usiluje o uzdraveni
a snizeni utrpeni. Nabizi podporu jak jednotlivclim, tak skupindm a spolupracuje s dalsimi
obory. Prvni ¢lanek kodexu ,, Sestry a lidé/obcané “ hovoii opét o odpoveédnosti sestry vici
lidskému Zivotu, je povinna pomoci potfebnym, respektuje zakladni lidska prava, chova
uctu k odlis$né rase, kultufe a vife. Snazi se srozumitelné podéavat informace jednotliveim
1rodindm tykajici se hospitalizace, oSetfovatelské péce a terapie. S pacientem sepisuje
souhlas s hospitalizaci, chrani osobni a citlivé informace o zdravotnim stavu pacientd,
podporuje aktivni ¢innosti a zajmy ohrozenych skupin obyvatel (Ceska asociace sester,
2017; Burda a Solcova, 2015, s. 31). Druhy &lanek ,, Sestry a jejich prace/praxe* popisuje
povinnost sestry v sebevzdélavani a udrzovani vlastni kvalifikace k danému povolani.
Sestra poskytuje kvalitni péci a pecuje jak o své, tak o zdravi druhych. Udrzuje se v dobré

kondici a je zodpovédna za svou oSetfovatelskou praxi. Hodnoti své schopnosti a snazi se
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je zdokonalovat, je ptijemna k okoli a nemocnym, chova se asertivné. Pokud je na oddéleni
novy pfistroj nebo pomucka, usiluje o predchdzeni nebezpecnym situacim, chrani
dastojnost nemocného a jeho prava. Tieti Clanek kodexu ,,Sestry a jejich povolani*
obsahuje dal$i povinnosti sestry v oblastech realizace norem oSetiovatelské praxe,
vyzkumné ¢innosti, organizaci prace, sestra usiluyje o vhodné pracovni podminky

‘

ve zdravotnictvi. Posledni ¢lanek ,,Sestry a jejich spolupracovnici® popisuje tymovou
spolupraci sestry s pracovnim kolektivem a dal§imi pracovniky. Sestra haji prava
a ochrafiuje nemocné pied ohroZenim Zivota (Kopecka, Korcova a kol., 2008, s. 74; Ceska

asociace sester, 2017).

., Chartu pracovnikii ve zdravotnictvi*“ vydala Papezska rada pro podporu a ochranu zivota

6«

ve zdravotnictvi. ,,Etické kodexy Prdva pacientu” vznikly na podkladé demokracie,

lidskych prav, svobody a autonomie (Haskovcova, 2015, s. 62—64).

Kodex Prav pacienttl byl v Ceské republice vydan roku 1992 a od roku 2011 je souéasti
zakona ¢. 372/2011 Sb. (Opatrnd, 2017, s. 29). Byl oficiadln¢ schvalen Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a skladd se zjedenacti &asti. Text
informuje pacienta o pravech, které mu nalezi béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Pacient ma pravo na poskytnuti kvalitni, odborné zdravotnické péce, mé pravo znat jména
vSech pracovnikd, ma také pravo na navstévy svych blizkych a soukromi. Ma pravo znat
svllj zdravotni stav a podilet se na svém diagnostickém a 1écebném planu. Podepisuje
informované souhlasy o hospitalizaci, 1écebném zakroku, anestezii, je poucen o rizicich
a komplikacich. Pokud nebude souhlasit s postupem lé€by, mad pravo ji odmitnout
s védomim disledkt. Informace o zdravotnim stavu pacienta jsou soukromé, pacient
ma pravo na diskrétni ptistup. Pokud neni pacient ve zdravotnickém zatfizeni spokojen,
ma pravo byt prevezen do jiného zafizeni. Zdravotnicky tym je pacientovi k dispozici,
pacient znd rezim dne, vi zhruba, ve kterou hodinu bude moci mluvit s lékafem. Pokud
je pacient propustén domd, je obeznamen s domacim rezimem a lé¢bou. M4 pravo védet
o nestandardnim postupu v 1écbé a poptipad¢ s nim nesouhlasit. Prava jsou dale zamé&fena
na citlivy a ptatelsky pfistup zdravotniki, respektovani nemocného. Pacient ma sva prava,
ale 1 povinnost fidit se fddem oddéleni na kterém je hospitalizovan (Ministerstvo prace
a socialnich véci).

Kodexy prav pacienti prochazely dlouhym vyvojem, dfive byl pacient zavisly zcela
na lékafi, nemohl se sdm za sebe rozhodovat a nepodilel se na svém diagnostickém

aléCebném planu. V dobé paternalismu byl pacient plné odevzdan Iékaiim a jejich
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rozhodnutim. Prvni prava pacientll vznikala za¢atkem sedmdesatych let 20. stoleti. Vlivem
demokracie a individualismu se do popiedi dostdvala lidskd prava, svoboda cloveka
a informovanost pacientl. Pacient jiz nebyl zcela zavisly na Iékafi, byl informovan o svém
zdravotnim stavu a rozhodoval vice sam o sobé. Byly napsany dalsi kodexy prav pacientt,
upravované¢ a specializované. Napt. kodex , Charta hospitalizovaného pacienta*
publikovan roku 1974 ve Francii, prosazoval mimo jiné pfijemné a piatelské prostredi

v nemocnicich (Haskovcova, 2015, s. 64—65).

Pokud se pacient ocitne ve zdravotnickém zatizeni s velkou pravdépodobnosti se setka
s dokumentem informovaného souhlasu. Ma pravo byt poufen o tom, sc¢im vlastné
souhlasi, ma narok na prostudovani dokumentu a pfipadn€ na vysvétleni nesrovnalosti.
Informovany souhlas souvisi s Umluvou o biomedicing, ktera byla schvalena Parlamentem
Ceské republiky roku 2001 (Haskovcova a Pavlicova, 2013, s. 66—67). Zakon &. 20/1966
udéluje povinnost lékatd informovat pacienta o diagnostickych, lécebnych postupech
a jeho zdravotnim stavu. Lékai nesmi nemocnému zatajovat informace tykajici se nemoci
a progndzy, informace podava srozumitelné a taktné. Informovany souhlas ma formu ustni,
konkludentni a pisemnou. Konkludentni probihd slovnim souhlasem nebo pokyvnutim
hlavy. Nejvice prokazatelny je pisemny souhlas, coz mé za disledek nardst administrativy

ve zdravotnictvi (Haskovcova, 2015, s. 77-79).

1.6 Lidska distojnost

Pojem lidska distojnost neni jasné¢ vymezen, zabyva se jim literatura filozofie, bioetiky,
teologie, prav a politologie. Tento pojem se netyka pouze bézného zivota ¢loveka, ale ma
své uplatnéni 1 v pé¢i o nemocné ve zdravotnictvi. Tragické udalosti druhé svétové valky,
holokaust a zlo¢iny, kdy dochéazelo k poruSovani distojnosti obyvatel, vedly k pfijeti
., Vseobecné deklarace lidskych prav*. Deklarace byla schvalena Valnym shromdzdénim
OSN roku 1948. Jednd se o mezindrodni a pravni dokument, ktery ma za ukol chranit

lidské prava (Cép, Palencar a Kurucova, 2016, s. 38-39; Erddsova, 2016, s. 20).

Na koncept lidské distojnosti 1ze pohlizet z riznych pohledi, ma proménlivy vyznam
zavisejici na kontextu, ve kterém je rozebiran. Lidska dastojnost oznacuje néco, co je
samoziejmé a univerzalni. Dustojnost jde 1épe pochopit, pokud dojde k jejimu poruseni
nebo ohrozeni. V praxi se zdravotnik setkdva se situacemi, které maji spojitost s lidskou
distojnosti. Zdravotnik miize sam oznalit situaci za znepokojivou nebo nedistojnou.

Vnima4, Ze néco neni zcela spravné a etické. Dlstojnost znamena mit povinnost respektovat
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a chovat uctu k né¢emu. Geriatricti pacienti €asto trpi mnoha nemocemi a s tim spojenymi
komplikacemi. Ztraceji své vlastnosti a hodnoty, které méli béhem svého zivota. Jejich
distojnost je ohrozend, a proto je tfeba s nimi zachazet distojné a respektovat jejich byti

(Hetfmanovéa, Vacha, Svobodova et al., 2012, s. 71).

Lidskéa dustojnost se déli na intrinsickou a extrinsickou. Pojem intrinsicka znazoriuje
vnitini, objektivni a stdlou dastojnost, je jednoducha a univerzalni pro vSechny obyvatele.
Je znakem lidskosti a demokracie. Zidovsko-kiestanské naboZenstvi popisuje posvatnost
lidského zivota a ¢lovéka vidi jako bozi bytost s vyssi dastojnosti. Respektovani autonomie
pacienta a humanni pfistup jsou dulezitymi aspekty lidské dustojnosti. Pojem extrinsicka
dastojnost oznacuje zevni charakteristiku clovéka, je proménliva a souvisi se socialnim
prostiedim (Cap, Palendar a Kurucova, 2016, s. 64—85). Dalsim podobnym dé&lenim je
inherentni, ontologicka diistojnost a kontingentni, socidlni distojnost. Inherentni distojnost
vychazi z podstaty lidského Zzivota a nalezi vSem lidem. Kontingentni distojnost je
zameétena na usili a UspéSnost ¢loveéka v jeho zivoté, na to, co dokdzal nebo vytvoril.
Zkouma se jeho spoleCenské postaveni a jak ptispél spole¢nosti. Tento typ dlstojnosti ma
své kofeny v antice a neni dne$ni dobou akceptovan (Hefmanova, Vacha, Svobodova et al.,

2012, 5. 72).

1.6.1 Respektovani diistojnosti pacienti

Byl vytvotfen model lidské diistojnosti, ktery obsahuje Ctyfi pojeti dlstojnosti: dlistojnost
zasluh, dUstojnost mravni sily, dastojnost osobni identity a , Menschenwiirde
(Kutnohorska a Pliskova, 2017, s. 45). Posledni pojeti znamend v ptekladu duastojnost
¢lovéka a jako jediné naleZi vSem lidem bez ohledu na jejich socialni, duSevni nebo télesny
stav. Dustojnost ¢lovéka je zmiflovana v dokumentech prav nemocnych a povinnostech
zdravotnikii. Tento pojem se nachazi v, Umluvé o lidskych pravech a biomediciné*, je
obsaZen také v ,, Etickém kodexu Ceské lékaiské komory* a ,, Amsterodamské deklaraci
prav pacientit v Evropé*“. Je popisovan v dalSich deklaracich a dokumentech na ochranu
lidskych prav a také v Kodexu sester. V praxi se zdravotnik setkdva snemocnymi,
slabymi, geriatrickymi pacienty s t€lesnym nebo duSevnim hendikepem. Zdravotnik musi
zachovat uctu k lidskému Zivotu, hodnotdm pacienta a jeho praviim. Zdravotnik nesmi
pacienta jakkoli ponizovat ¢i degradovat, nesmi zpisobit psychickou ujmu, je nezadouci
u pacienta vykonévat zbytecné intervence, které mohou pacienta poskodit (Hefmanova,

Vacha, Svobodova et al., 2012, s. 76-80).
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V hygienické péci je potieba dodrzovat fadu aspekt, které souvisi s respektovanim
dustojnosti pacienta. Pacienti na oddé€lenich nasledné péce jsou Casto ¢astecné nebo Uplné
imobilni a jsou odkézani na pomoc druhych. Pacient, ktery se nedostatecné sam pohybuje,
je ohrozen vznikem imobiliza¢niho syndromu, jednim z projevii je inkontinence moci
a stolice. Inkontinence negativné ovliviiuje jak psychickou, tak fyzickou stranku pacienta.
Jednou z naplni prace sestry je pecovat o hygienu pacienta. Hygienickd péce je velmi
dilezita a zakladni potieba kazdého ¢lovéka (Burda a Solcova, 2015, s. 131-133).
Povinnosti sestry je znat vyznam hygienické péce a dodrzovat jeji spravny postup jak
na lizku, tak v koupelné. OSetrovatelské postupy hygienické péce jsou detailnéji popsany
napf. ve skriptech od pana Daniela Jirkovského zroku 2012 nebo v ucebnici
Osetfovatelska péce 1. dil od autora Patrika Burdy 2015. Pfi zajiStovani hygienického
vyprazdnovani je tfeba respektovat potiebu intimity. Inkontinentni pacienti potiebuji
Cast€j$i pomoc v oblasti vyprazdilovani a hygieny. Pravidelné toalety, vymény ltizkovin,
osobniho pradla a hygienickych pomicek mohou ovlivnit stud pacienta a snizit jeho

psychicky komfort (Jirkovsky a kol., 2012, s. 91).
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2 PROBLEMATIKA INKONTINENCE

Inkontinence moci patii k velmi ¢astym zdravotnim potizim postihujicim zejména Zeny.
Unik mo¢i neni mozné ovladat vili, a proto se d&je nahle a neekané. Mnozstvi uniklé
moc¢i mize byt malé nebo také vétsi a je tfeba zacit pouzivat pomucky pro inkontinenci.
Tento problém nepostihuje pouze Zeny, ale i muze a s pfibyvajicim veékem se vyskyt

inkontinence zvysuje (Genadry a Mostwin, 2013, s. 13).

Inkontinence ovlivituje bézny denni rezim, snizuje kvalitu spanku a celkovy Zivot pacienta.
Inkontinence naruSuje rodinné a pracovni vztahy, sebehodnoceni a sexudlni funkce.
Ve staii se zvysuji naroky na dopomoc a podporu sobésta¢nosti inkontinentniho pacienta.
Inkontinence moc¢i neni béZnym projevem stafi, je potieba pacienta vySetfit a lécCit.
Geriatricti pacienti jsou ohroZeni predevSim vznikem dermatitidy, dekubitl, infekci
mocovych cest a vyS§im rizikem padu. Vysetfeni i 1é¢bu je potieba individualné

prizptsobit schopnostem seniora (Hoic¢icka et al., 2017, s. 147-148).

Pacient, ktery neni schopen ovladat evakuaci obsahu stfev, je postizen inkontinenci stolice.
Inkontinence stolice je zplUsobena narusenim souhry motorickych, senzorickych
a anatomickych mechanismti. Inkontinenci stolice je vice ohrozen geriatricky pacient,
dochazi k naruSeni kvality Zivota a socialnich kontaktti (Andé&l, Skrovina, Ducha¢ et al.,

2014, s. 31).

2.1 Inkontinence moci a stolice

%

K inkontinenci mo¢i dochazi z riznych divodi. Pfic¢in je mnoho, napiiklad: téhotenstvi,
porodni poranéni, operacni zakroky v malé panvi, neurologickd onemocnéni, diabetes
mellitus nebo infekce dolnich mocovych cest. Pacient mize byt inkontinentni kviili uzivani
spazmolytik, antidepresiv a dalSich farmak. Celkovy Zivotni styl pacienta, koufeni, kaSel
a zamestnani se také podili na vzniku inkontinence moci. Menopauza a starnuti zplisobuje
oslabeni funkce urogenitalniho traktu a zvySuje riziko projevii inkontinence (Hotcicka

etal., 2017, s. 25-26).

Inkontinence moci je rozdé€lena do dvou kategorii. Prvni kategorie uretralni inkontinence
se déli na inkontinenci stresovou, urgentni, reflexni a paradoxni. Druha kategorie
extrauretralni je inkontinence ziskana (Martan a kol., 2006, s. 34).

NejcastejSim typem je stresova inkontinence, objevuje se pfi kasli, kychnuti, smichu, b&hu

S A

nebo pfi zvedadni téZkych predmét. V biisni dutin€ vzrista tlak, mocova trubice a vagina
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je oslabend, mize byt narusend funkce svérace mocové trubice, a tak nastdva samovolny
unik moci. Urgentni inkontinence je nahld, silnd potfeba moceni. Pacient ztraci kontrolu
nad mocenim, neciti pribézné signaly ani nutkani. Casto pacient nestihne dojit na toaletu
a pomoci se. Inkontinence z preplnéni mocového méechyie se vyskytuje u ochablé mocové
trubice, zranéni panve nebo vrozené anomalie dolni ¢asti patete. Pokud se mocovy méchyt
jesté uplné nenaplnil a pacient pocituje silnou potfebu moceni, mluvi se o hyperaktivnim
mocovém méchyfti. U pacienta nemusi dochdzet k inkontinenci, moc¢ovy méchyft je citlivy

a pottebuje se naléhaveé vyprazdnit (Genadry a Mostwin, 2013, s. 29-36; Hoicicka et al.,
2017, s. 48-49).

MW

Inkontinenci stolice cCasto zapfiCifluje vice rizikovych faktorti. Pfiiny anorektalni
inkontinence jsou rozdéleny na vrozené a ziskané. Kongenitalni pficiny zahrnuji
anorektdlni vrozené anomadlie, spina bifida a Hirschsprungovu nemoc postihujici
novorozence. Ziskané priciny pfedstavuji neurologickou inkontinenci, cerebrovaskularni
inzult, sclerosis multiplex, Parkinsonovu nemoc a poranéni michy. Dal$imi pfic¢inami jsou
poruchy autonomniho nervového systému. Diabetes mellitus se podili na symptomech
inkontinence stolice. Nespecifické stfevni zancty zplsobuji zvySenou frekvenci stolic,
prilis velky tlak stolice, ¢astecné vyprazdnéni a také inkontinenci stolice. Inkontinence
stolice miize postihnout pacienty s onemocnénim colitis ulcerosa a Crohnova nemoc.
Poruchy autonomniho nervového systému dale zahrnuji operativni vykony v malé panvi,
poranéni svérade, inkontinenci z pieplnéni a prolaps rekta (Andél, Skrovina, Ducha¢ et al.,

2014, s. 31-33).

Inkontinence stolice je rozdélena do tfi kategorii. Nechtény odchod stolice nebo plyni,
kterého si pacient neni védom se oznacuje pasivni inkontinence. V ptfipadé urgentni

inkontinence se pacient snazi védomeé stfevni obsah zadrZet, ale i pfesto dochazi k odchodu

rrrrr

(Horak, Skiicka, Stauf, Orhalmi a kol., 2013, s. 85-86). Inkontinenci stolice 1ze hodnotit
napt. Wexnerovym a Rockwoodovym skore (Andél, Skrovina, Duchaé¢ et al., 2014,

5. 36-37).

2.2 Potieba vyprazdnovani

Potiebu lze popsat jako stav urcitého nedostatku, nebo naopak prebytku. Jedné se o touhu
amotivaci naplnéni potieb v oblasti biologické, psychologické, socidlni a duchovni.

Uspokojené nebo neuspokojené potteby ovliviiuji psychiku a chovani pacienta. Odrazi se
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na pozornosti, mysleni a volnich procesech. Uspokojovani potieb je individualni zéalezitost,
kazdy pacient ma odliSné chovani a touhy néceho dosdhnout. Sestra se podili
na vyhledavani vhodnych podminek pro saturaci potfeb a nezaddoucim podminkam se

vyhyba (P¥ibyl, 2015, s. 31; Samankova a kol., 2012, s. 12).

Potieby se de€li na nizsi a vyssi. Nizsi potieby fyziologické motivuji ¢lovéka v péci o své
télo. Vyssi potieby psychologické predstavuji spolecenské potieby, komunikaci a uznani,
formuji osobnost a individualitu ¢lovéka. Dle holistického pojeti jsou potiteby rozdeleny
na biologické, psychologické, socialni a duchovni. Psychologické potieby zahrnuji
napiiklad bezpeci, jistotu, respektovani lidské duastojnosti a divéru. Socidlni potieby
predstavuji touhu po osobnim kontaktu s druhym c¢lovékem, potiebu komunikovat a byt
milovan. Duchovni potieba se netyka pouze véficich pacientii, kazdy ¢loveék potiebuje
vnimat smysl Zivota. Potfeby se vzajemné ovliviiuji a jsou stalé, po uspokojeni urcité

potfeby nastoupi dal$i potteba (Ptibyl, 2015, s. 32-33).

Déleni potieb podle Abrahama Maslowa se ¢asto znazornuje jako pyramida potieb, vznikla
v poloviné 20. stoleni a je rozd€lena na potieby niz$i a vyssi. Aby mohly byt uspokojeny
vys§i potifeby, musi byt uspokojeny nejdiive niz§i potieby. Potteby lze rozdélit
na fyziologické, bezpeci a jistota, soundlezitost a laska, uznani a sebetcta, kognitivni,
estetické a potiebu seberealizace. Zakladnu Maslowovy pyramidy tvoii fyziologické
potieby, zékladni potieby pro zachovani lidského Zivota. Clovék k pieziti potfebuje dychat,
vylucovat, pfijimat potravu, spat, odpocivat a nepocitovat bolesti. Zakladni potieby jsou
vyrazngj$i v nemoci a ve stafi, kdy je cloveék sdm omezen v jejich uspokojovani (Burda

a Solcova, 2015, s. 26-27).

Potteba vyprazdiovani moci a stolice je fyziologicka zakladni potfeba. Pacient potiebuje
pfi vyprazdiiovani soukromi a dostatek casu. Kazdy pacient ma jinou frekvenci
vyprazdiovani a odli$né naroky na vyprazdiovani. Obecné lze fict, Ze uspokojena potieba
vyprazdnéni je zakladem spokojenosti pacienta. Naopak neuspokojeni zplsobuje fadu
nezéddoucich projevi jako bolesti, nadymani, tzkost a celkovy diskomfort pacienta.
Vyprazdinovani ovlivituje fada faktorti, naptiklad v€k, pohybova aktivita pacienta, nalada,
strach, soukromi, ndvyky, prostiedi a dalsi (Kratka, 2018, s. 39—45; Trachtova a kol., 2018,
s. 107).

Henry Alexander Murray ptedstavitel ,, Komplexni teorie motivace” zatadil potiebu
vyprazdiiovani také do priméarnich potieb, popisuje ji jako potiebu piebytku. Helena

Chloubova, ptedstavitelka humanisticko-holistického pfistupu, vytvotila ,, Diim Zivotnich
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potieb ™ v roce 2005, ve kterém popisuje vyprazdnovani jako jednu ze zakladnich potieb

&lovéka (Pribyl, 2015, s. 33-41).

2.3 Hygienicka péce o inkontinentniho pacienta

Cistota téla a vyprazdiiovani patii do zakladnich potieb pacienta. Hygienické navyky jsou
¢asto individudlni, kazdy cloveék je zvykly pecovat o své télo odlisnym zplisobem. Jsou
popsany Ctyii faktory, které ovliviiuji hygienickou péc¢i pacienta. Biologicky faktor
predstavuje vék pacienta, pohlavi, celistvost pokozky, onemocnéni, pohybovou aktivitu
a sobéstacnost pacienta. Emoce, nalada, intimita, klid a ndroky pacienta na potiebu
hygieny jsou psychické faktory. Faktor socidlni znamend, ze kazdy pacient ma rtzné
hygienické ndvyky, které jsou ovlivnény vychovou a prostiedim, ve kterém vyrtstal.
Posledni faktor Zivotni prostiedi zahrnuje teplotu a vlhkost vzduchu (Dingovéa Slikova,

Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 125).

Ukolem sestry je dodrzovat pravidla hygieny a zaroven respektovat individualni navyky
pacientli. Hygienickd péfe ma vyznam zdravotni, psychicky, esteticky a vychovny.
Dostatecnd hygiena ptedchazi nékterym komplikacim, napt. infekcim v dutin€ ustni,
za ukol sledovat zmény na kazi, barvu kiize, odieniny, vyrazky a dalsi. OSetfovatelsky
postup zahrnuje zhodnoceni schopnosti sobéstacnosti a sebepéfe pacienta (Burda
a Solcova, 2015, s. 108; Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 125-126).
Zhodnoceni se provadi pomoci hodnoticich §kal, napt. Activity of Daily Living — ADL
v prekladu aktivity denniho Zivota podle autorky Barthelové. Pacient je sobéstacny, pokud
zvlada osobni ¢innosti kazdodenniho Zivota, uspokojuje své zékladni potfeby, zacleniuje se
do spole¢nosti. Skala ADL hodnoti celkovou hygienu, osobni hygienu, oblékani, piijem
potravy, pfesun z lizka na zidli, pouziti WC, kontinenci moc¢i a stolice a dalsi. Klasifikace
funkénich urovni sebepéfe v modelu M. Gordonové hodnoti sobéstanost v oblastech
obZivy, osobni hygieny, oblékéani a svlékani, pohyblivosti a vyprazdiiovani moci a stolice

(Pokorna a kol., 2013, s. 83-90).

Soucasti hygienické pé€e o inkontinentniho pacienta je péce o osobni a loZni pradlo, myti
rukou, ranni a veCerni hygiena, celkova koupel v koupelné¢ nebo na lizku, myti vlast
a ¢esani, péce o dutinu ustni a chrup, zvlastni péce o dutinu Ustni, holeni, stithani nehti,
péce o zneCisténé¢ho pacienta, hygienické vyprazdilovani, prevence a oSetfeni proleZenin

a opruzenin (Jirkovsky a kol., 2012, s. 91-92).
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Sestra si musi praci na oddéleni dobfe zorganizovat, protoze zajisténi kvalitni hygieny
pacientl zabere urcity cas. Pacienti jsou rozdé€leni do tii kategorii v zavislosti na jejich
hybnosti a schopnosti spoluprace. Chodici sob&stacny pacient si zajiStuje hygienu sam.
Sestra pouze dohlédne a zkontroluje troven hygieny pacienta a ptipadné zajisti dopomoc
nebo doprovod do koupelny. Nabidne pacientovi zidli k umyvadlu, ukaze signaliza¢ni
zafizeni, vyméni osobni a lozni pradlo. Sobésta¢ny pacient upoutany na lizko potiebuje
pripravit hygienické pomucky k lazku. Sestra aktivné podporuje jeho sobéstacnost
a pohyblivost v lizku. Nektefi pacienti upoutani na ltizko mohou myti odmitat z riznych
divodi. Posledni kategorie lezici nesobéstacny pacient je zcela zavisly na pomoci
personalu (Burda a Solcova, 2015, s. 109; Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018,
s. 128).

Sestra si nejprve piipravi vSechny potifebné pomicky k hygiené na pojizdny vozik. Pozada
chodici pacienty, aby se §li umyt a ustele jim lizko (Burda a Solcova, 2015, s. 109).
Dle potieby vyméni osobni a lozni pradlo, které musi byt Cisté, celistvé a pfimérené
velikosti (Jirkovsky a kol., 2012, s. 92). Lezicim pacientim pfipravi pomucky k lizku a dle
sobéstacnosti pacienta zajisti hygienickou péci a upravi lizko. Hygienicka péce pacientli
upoutanych na ltiZku je ¢asové velmi naro¢na. Ukolem sestry je provést hygienu diikladng,
respektovat intimitu pacienta a chranit ho pfed prochladnutim. Sestra vyvétra a uklidi
pokoj az v zavéru hygienické péfe. Sestra dbd na intimitu pacienta jak v koupelné,
tak v pokoji a na l0Zku. Na pokoji mize pouzit plentu nebo chodici pacienty pozadat
o spolupraci v zajisténi soukromi leziciho pacienta. Pfi hygiené pacienta je dilezité odkryt
pouze cast tcla, kterou myjeme. Sestra neodkryvd pacienta uplné. Pacienti mohou
prochladnout, proto je potieba pted toaletou zaviit okna a dvete. Pti pfevozu do koupelny
nebo z koupelny je nutné pacienta vzdy dostateéné piikryt (Burda a Solcova, 2015,

5. 109-110).

Pacientiim, ktefi jsou upoutani na lizku, nabizi myti rukou sestra, zejména pted jidlem,
po vyprazdnéni a dle potieby (Jirkovsky a kol., 2012, s. 92). Ranni hygiena zahrnuje myti
horni poloviny téla, genitalu, péci o pokozku, masadz zad, péc¢i o dutinu Ustni a chrup, zubni
nahradu, poptipad¢ zvlastni péci o dutinu ustni, stithadni nehtd, péci o vlasy, Cisté lizko
pacienta a vyménu osobniho pradla. Soucésti je taktni komunikace a kontrola pacienta.
Jednotlivé pomicky k ranni hygiené a detailni pracovni postupy jsou popsany v odborné
literatufe. Vecerni hygiena je provddéna podobnym zplsobem, jen nebyva tak obsihla

(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 128—129). Staii a ztizena pohyblivost
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vhodné pacienta obden doprovodit do sprchy. Leziciho pacienta mulze sestra prevést
do sprchy v pojizdné van¢ nebo na voziku. Je lepsi pracovat ve dvou a fidit se stavem
pacienta. Celkovéa koupel se doporu¢uje minimalné jednou za tyden (Burda a Solcova,

2015, s. 109-118).

Pted hygienickou péci sestra vysvétli pacientovi diivod a postup vykonu. Sestra se snazi
pacienta motivovat a podporovat jeho sobéstacnost. Zajisti soukromi a dba na bezpecnost
pacienta. Komplikacemi hygienické péce jsou bolesti pacienta, prochladnuti a odmitani

spolupréce ze strany pacienta (Jirkovsky a kol., 2012, s. 93-94).

Pacient s inkontinenci nedokéze udrzet moc a stolici, pouziva jednorazové pomucky,
které se ihned po zneéiiténi méni. Cista vlozka nebo plena se pfiklada na &istou, suchou
a oSetfenou pokozku. Pokud pacient neudrzel moc a stolici, sestra zajisti provedeni
hygieny a vyménu osobniho a lozniho pradla. Dulezita je komunikace a respektovani
odli$nosti pacienta. Sestra si nachysta pomtcky: ochranné rukavice, umyvadlo s teplou
vodou, mydlo, jednordzové Zinky a rousky, ochranny krém na pokoZzku, buni¢inu, nddobu
na odpad, vlozky nebo plenkové kalhotky, cist¢ pradlo, vak na znecisténé pradlo
(Jirkovsky a kol., 2012, s. 101-102). Sestra oSetii pacienta podle standardniho pracovniho
postupu. Genitalie u Zen umyva smérem od pochvy ke konec¢niku, kvili riziku zaneseni
infekce do pochvy a mocového méchyte. Pokozku je potieba osuSit a oSetfit ochrannym
krémem z divodu rizika vzniku dekubitu nebo intertriga. Sestra miiZze k hygiené pouZit
také cistici pénu nebo vlhéené ubrousky. Na zavér sestra uklidi vSechny pomicky

a vyvétra mistnost (Burda a Solcovd, 2015, s. 109-118).

2.3.1 Pomiicky k vyprazdiovani

Inkontinentni pacient miize pouzit ftadu pomiicek urenych k hygienickému
vyprazdiovani. Nejcastéji se jedna o absorpéni vloZzky, pleny, plenkové kalhotky a savé
podlozky. V odborné literatufe se 1iSi frekvence vymény savych pomiicek (plen).
Dulezitym aspektem je pohodli pacienta. Autor uvadi obvyklou vyménu savé pomticky
uréené pro inkontinenci moci po ¢tyfech aZz osmi hodindch (Hofi¢icka et al., 2017, s. 90).
Savé podlozky se vkladaji pod hyzd¢ pacienta do ltzka. Elastické hygienické kalhotky 1épe
fixuji hygienické vlozky a plenkové kalhotky jsou vhodné pro Zeny i muze. Pomicky
slouzi k jednorazovému pouziti a po znecisténi je potieba vymeéna (Jirkovsky a kol., 2012,

s. 102).
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Dal8imi pomtckami jsou chranic¢e matrace na celé ltizko, absorpéni pradlo, sbérny stehenni
sacek, do kterého je pfivadéna mo¢ mocovou cévkou, urindrni kondom napojujici se
na sbérny mocovy sacek, permanentni mocovy katétr, vlhéené ubrousky, myci pény

a ochranné krémy (Burda a Solcova, 2015, s. 148—149).

Katetrizace mocového méchyie se provadi za tcelem odebrani sterilniho vzorku moci
na bakteriologické vysSetteni, sledovani diurézy, vyplachu mocového méchyie, aplikace
1éCebné latky do mocového meéchyie, stanoveni rezidudlni moc¢i v mocovém méchyti,
piiretenci moci a inkontinenci. K jednorazové katetrizaci se pouziva Nelatontiv katétr
ureny pro déti a zeny. Tiemannlv katétr se zahnutym koncem se pouzivd u muzi.
Pro permanentni katetrizaci je uréeny Folleyiv dvoucestny nebo trojcestny katétr, zavadi
se napiiklad pfi inkontinenci moci, zvétSené prostaté, po operaci v malé panvi
nebo z diivodu retence moci. Cévka musi byt vzdy sterilni, neposkozend a spravné

velikosti (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 254-255).

Kompetence vSeobecné sestry v oblasti katetrizace mocového méchytfe jsou popsany
v platném znéni novelizace €. 391/2017 Sb. Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikli ve znéni pozdéjsich predpisii

(Zakony pro lidi, 2010-2022).
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3 ROLE SESTRY PRI POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE
INKONTINENTNIM PACIENTUM

Podle Virginie Hendersonové spociva zakladni funkce sestry v poskytnuti pomoci
zdravému nebo nemocnému ¢loveéku. Sestra pecuje o zdravi a bezpeci ¢lovéka, kdyz nema
sam dostatek sily, vlle nebo znalosti. Profesni ¢innost sester se zaméiuje na zdravi
jako celek, primarni péci, nestrannost a spravedlivost, podporu a udrzovani zdravi,
prevenci nemoci a posileni komunit. Sestra nepomahd pouze pacientlim, ale i rodindm
a skupindm obyvatelstva. Usiluje o dosazeni a udrzeni fyzické, mentalni a socialni pohody
Cloveéka. Sestra hodnoti, planuje, poskytuje a vyhodnocuje svou oSetiovatelskou péci.
Pracuje samostatné a je odpovédnd za své rozhodovani a jednani. Podporuje aktivitu,
sebedlivéru a samostatné rozhodovani pacienta (Plevova a kol., 2018, s. 82—83). Poskytuje
zakladni 1 specidlni oSetfovatelskou péci, spolupodili se na diagnostickych, terapeutickych
¢innostech a vede oSetfovatelskou dokumentaci. Funkce sestry jsou zakotveny
v legislativnich normach. Sestra se ve své profesi vzdélava, je clenem zdravotnického tymu

a rozviji oSetfovatelskou praxi v oblasti vyzkumu (Kudlova, 2016, s. 10).

Ze sociologického hlediska ma role sestry Ctyfi znaky: funkéni specifika, sociocentrismus,
universalismus a emocionalni neutralitu. Odborné vzdélani a odborné kompetence patii
do funkénich specifik. Sociocentrismus znamena, Ze sestra upfednostituje zajmy a potieby
pacienta pfed svymi. Universalismus ptredpoklada, ze sestra bude udrzovat od pacientt,
okoli urcity odstup a nebude vyjadfovat své sympatie a antipatie. Emo¢ni neutralita
spocivd v podfizeni vlastnich emoci vii¢i rozumu, sestra nesmi panikafit a byt zmatena

(Plevova a kol., 2018, s. 83—84).

Sestra ma roli oSetfovatelky, komunikétorky, edukatorky, poradkyné, obhdjkynég,

manazerky, nositelky zmén a vyzkumnice (Kutnohorska, 2007, s. 22).

3.1 Poskytovani oSetiovatelské péce

Jsou popsany tii vyznamné hodnoty v ptistupu k pacientim. Prvni hodnota spravedlnost se
vztahuje ke znalosti a respektovani prav pacientil. Sestra zna etické kodexy a fidi se jimi, je
nestrannd a neupiednostiiuje jednoho pacienta pted dalSimi. Jednd spravné a dobte, snazi
se vyvarovat necestnému chovani. Dal$i hodnotu pfedstavuje laskavost. Sestra se zajima
o potieby pacienta, je ochotnd a soucitna. Opak laskavosti predstavuje nezajem o pacienta,

ptrehlizeni jeho potieb a apatie k oSetfovatelské péci. Posledni hodnotou je odpovédnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

a povinnost sestry jednat cilené ve prospéch pacienta. Sestra piijima disledky svého
chovani a jednani k druhym, opakem je neodpovédné chovani nebo hleddni vymluv

(Kutnohorska, 2007, 92-93; Hefmanova, Vacha, Svobodova et al., 2012, s. 66).

Jednou z hlavnich funkci sestry je poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce, kterd se
provadi metodou oSetfovatelského procesu (Kudlova, 2016, s. 10). Osetfovatelsky proces
ma za cil uspokojovat potteby pacientll, zkvalitnit oSetfovatelskou péci, fesit problematické
situace a stat se standardem oSetfovatelské praxe. Je slozen z péti zdkladnich, na sebe
navazujicich &innosti (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 72). V prvni fazi
oSetfovatelského posouzeni sestra ziskava potiebné informace od pacienta a jeho rodiny
pomoci rozhovoru a pozorovani. V druhé fazi sestra stanovuje oSetfovatelské diagnozy
a problémy, které pacient pocituje. Ve tieti fazi planovani sestra urcuje kratkodobé
a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce a navrhuje vhodné opatieni pro jejich dosazeni.
Ctvrtou fazi realizuje naplanované oSetfovatelské intervence a v posledni fazi sestra
vyhodnocuje fyzicky i psychicky komfort pacienta. Jednotlivé faze oSetfovatelského

procesu jsou zaznamendvany do dokumentace (Kudlova, 2016, s. 18-19).

Soucasti oSetfovatelského procesu jsou tii zékladni klasifika¢ni systémy. ,, American
Nursing Diagnosis Association International” (NANDA) staxonomii II se sklada
z ofetfovatelskych diagnoéz setazenych do domén a t¥id (Dingova Slikova, Vrabelova
a Lidicka, 2018, s. 73). Publikace OsSetfovatelské diagndozy 2015-2017 od autort
Herdmana a Kamitsuru (2015, preloZila Kudlovd) obsahuje oSetfovatelské diagndzy,
definice, urcujici znaky, rizikové faktory a souvisejici faktory. ,, Nursing Interventions
Classification“ (NIC) je klasifikace oSetfovatelskych intervenci zaméfend na planovani
a realizaci oSetfovatelské péce o nemocné. ,, Nursing Outcomes Classification“ (NOC) se
pouzivd k vyhodnoceni vysledkil oSetiovatelské péée (Dingova Slikova, Vrabelova

a Lidicka, 2018, s. 73).

3.2 Zajisténi poti‘eb pacienta

Potieby clovéka se béhem zivota méni a jsou ovlivnény riznymi faktory, napf.: v€kem
Clovéka, pohlavim, rodinou, vzdélanim, zebiickem hodnot, dostatkem jidla a tekutin,
dopomoci pii pohybu nebo hygiené¢, mezilidskymi vztahy, sebepfijetim, charakterem,
zdravim, nemoci a okolnostmi vzniku a priibéhu nemoci (Ptibyl, 2015, s. 42-43; Plevova,

2019, s. 102-103).
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Cilem oSetrovatelské péCe je saturovat potiebu jistoty a bezpeci, podporovat nezavislost,
aktivni pfistup pacienta a také spolupracovat srodinou nemocného. Sestra musi
s pacientem aktivné komunikovat, informovat o terapii, ucincich 1ékti nebo priabchu
vysetieni. Pokud je pacient informovany lékafem a sestrou o svém zdravotnim stavu, je
klidngj$i, mé lepsi kontrolu nad nemoci a snadnéji uspokojuje vlastni potieby. Nékdy
pacient popisuje potfebu rozpacit¢ a nepiesné, sestra musi zjistit spravny vyznam
pacientova diskomfortu. Je nutné respektovat autonomii pacienta, to znamena naslouchat
pranim a zkuSenostem pacienta, zachovat svobodu rozhodovani v pldnovéni

nebo odmitnuti 1é¢ebnych tkonti (Samankova a kol., 2012, s. 39-40).

Pfi nedostatecné saturaci poteb dochazi u pacienta k neklidu, ktery mize vyustit ve stres
a frustraci. Stres je obrannd reakce na nadmérnou télesnou nebo duSevni zatéz clovéka.
Frustrovany pacient nemd uspokojeny dulezité potteby z divodu vnéjSich ¢i vnitinich

piekazek (Pribyl, 2015, s. 46-47).

Ukolem sestry je podporovat mobilitu a rozvijet sob&statnost pacienta, protoZe pohyblivost
spadd do zdkladnich potieb a je pfirozenym projevem lidského Zivota. Pacient, ktery je
fyzicky sobéstacny, mlize uspokojovat své potfeby a bézné aktivity. Nezavislost na okoli
a sobéstacnost je pro pacienta velmi dulezita. Pfi omezené mobilit¢ mé pacient snizenou
schopnost sebepéce. Neni schopen zcela sdm uspokojovat své potfeby a vykonavat denni
aktivity a kvili tomu se méni mira sobéstacnosti pacienta. Pomoci osetfovatelského
procesu sestra sleduje a hodnoti uroven sobéstacnosti pacienta a vyuziva k tomu
klasifikace, napt. Activity of daily Living — ADL, funk¢ni irovné sebepéce pacienta podle
autorky Gordonové ¢i kategorie sobéstacnosti Pichauda-Thareaové, ktera je rozd€lena
do péti stupnli. V prvnim stupni pacient uspokojuje své potteby vlastnimi silami, v druhém
stupni neuspokojuje sam fyziologické potieby, ale vyS$i potreby uspokojovat zvlada.
Ve tfetim stupni pacient uspokojuje fyziologické potifeby jen z €asti a potiebuje dopomoc
v dennich aktivitach. Poslednim stupném je Gplna zavislost na druhé osob¢ (Pokorna a kol.,

2013, s. 81-84).

3.3 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace pfedstavuje nejen vymeénu informaci mezi lidmi, ale také naSe chovani
a mimiku. Nemocného ¢loveéka v komunikaci ovliviiuje jeho nemoc, bolest a bezmocnost,
neni zcela vyrovndn se zivotem a sdm se sebou. Nemoc ovlivni charakter komunikace

pacienta, jeho potieby, zvyklosti a tfeba 1 Spatné vlastnosti. Zdravotnik musi komunikovat
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s respektem a ochotou, i pokud neni ztotoznén s reakcemi pacienta. Clov&k pfirozené
nechce byt nemocny, vlastni nemoc ho trapi a chce se ji zbavit, nesmime pacientem

opovrhovat, ale poméhat mu k uzdraveni (Honzék, 2015, s. 131-132).

Komunikaci Ize rozd¢€lit na verbalni, neverbalni a interpersonalni, intrapersonalni.
Interpersonalni znamend komunikace mezi dvéma lidmi nebo ve skupin€. Naopak
intrapersonalni komunikace jsou data hospitalizovaného pacienta a informace z pocitace.
Sestra komunikuje s pacientem velmi casto, napiiklad kdyz ziskdva anamnézu
nebo dopliluje potifebné informace do dokumentace. Sestra pomoci rozhovoru vysvétluje
vSe, co neni pacientovi jasné, snazi se ho uklidnit a naplnit potiebu bezpeci a jistoty.
Zjistuje potize, které pacienta trapi a tim piedchdzi moznym komplikacim (Zacharova,

2016, s. 37; Buka, 2015, s. 102-103).

Verbélni komunikace probihd pomoci slov a jazyka. Komunikace ve zdravotnictvi je
specificka, sestra se musi v rozhovoru pfizpusobit zdravotnimu stavu, projevim bolesti
nebo smyslovému handicapu pacienta (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 3; Zacharova, 2016,

s. 30).

Komunikace je jednim z aspektl oSetfovatelské péce, jsou popsany urcité predpoklady
pro kvalitni komunikaci s pacientem. Mezi n¢ patii individualni pfistup, Gcta k pacientovi,
pozitivni vztah a empatie. Sestra se musi pfizplisobit zvlaStnostem pacienta, citlivé
sd¢lovat informace a snaZit se pacientovi pomoci. Sestra chova uctu k ¢lovéku
1jeho osobnosti, respektuje odliSny ndzor pacienta. Ma kladny postoj k pacientovi a je
schopna soucitit sjeho tézkostmi. Citlivy slovni kontakt podporuje mezi sestrou
a pacientem divéru a pohodu. Naopak nedostatek taktu a citlivych slov miize negativné
ovlivnit zdravotni stav pacienta. Slovo ma velkou silu a nevhodné vyi¢ena poznamka
personalu mize snizit dlstojnost pacienta a jeho sebetctu (Zacharova, 2016, s. 31-32).
Do devalvacnich projevi se fadi ignorace, poniZovani, hrubé chovani, skékani do feci
pacienta a urazky. Nadfazené chovani zdravotnického pracovnika zpiisobuje pacientim

bolest a trapeni (Tomova a Ktivkova, 2016, 46).

Dalsim ptfedpokladem je jednoduchy projev, je nevhodné pouzivat cizi terminy, dlouhé
souvéti a pacienta tim zbytecné madst. Sestra ma hovofit strucné a jasné k tomu co chce
pacientovi sdélit, nepouzivd zbytecnd slova ani neprojevuje neochotu v komunikaci.
Reciprocita oznacuje prostor pro zpétnou vazbu, sestra nasloucha dotazim a ovétuje si,
zda pacient v§emu porozumél. Doporucuje se nesdélovat osobni ndzory a nezobectiovat

potize pacienta. Citlivé informace sestra sdéluje v soukromi a klidu, je schopna
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se pfizpusobit reakcim pacienta, jeho otazkdm i1 odpovédim (Tomova a Ktivkova, 2016,

s. 21).

Aktivni naslouchani pfedstavuje soustiedénost na pacienta, ochotu naslouchat citovym
projeviim, udrZzovadni oc¢niho kontaktu, otevieny postoj, mimoslovni komunikaci
a doplilujici otazky. Sestra se muze setkat s urcitymi bariérami v identifikaci a saturaci
potteb pacienta. Osobni bariéra je Casto ostych a obava, psychickd bariéra se projevuje
v neschopnosti pfijmout pomoc od druhého Cloveéka. Jazykova bariéra byva v hlu¢ném
prostiedi, ptfi sluchového handicapu nebo nespravné volbé slov (Pfibyl, 2015, s. 46).
Fyziologické bariéra mize byt z divodu fyzického diskomfortu. Pacient, ktery se neciti
dobfe vnemocnici nebo chladném prostiedi zazivd bariéru prostfedi. Bariéra
neporozuméni sdélovanému nastane pii nedoslychavosti ¢i ostychu se znovu zeptat sestry

na to, co fikala (gaménkové akol., 2012, s. 14).

Neverbalni projevy mohou byt vrozené a také nau¢ené. Clovék nesdéluje informace pouze
slovy, ale i tim, jak se tvafi, intonaci v hlase a dalSimi projevy (Jankovsky, 2018, s. 75).
Clovék si Gasto neuvédomuje, jak vyrazné mohou byt nonverbalni projevy v komunikaci.
Signaly vychézeji znaSeho nevédomi a pfili§ se na né nesoustfedime, kdyz mluvime.
Neverbalni komunikaci tvofi mimika, vizika, gestikulace, haptika, proxemika, posturika,

image jedince a dalsi slozky (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 35).

Nejvyznamnéj$im projevem je mimika, projevuje se pohyby svali v obliceji. Vizika
se vyznacuje ocnim kontaktem, délkou a intenzitou pohledu. Gestikulace jsou gesta
a pohyby rukou. Sdélovani informaci pomoci dotyku se nazyva haptika, ve zdravotnictvi
ma dotyk velky vyznam. Pouziva se pii podavani ruky, pohlazeni, manipulaci s pacientem
a aplikaci prvkll bazdlni stimulace. Sestra pouzivd dotyk napf. pfi seznamovani
s pacientem, béhem hygienické péce nebo pii podrZeni pacienta za ruku. Pojem proxemika
znamena vzdalenost mezi sestrou a pacientem. Na zptisobu komunikace se podili i drZeni
téla a poloha konletin. Posturika naznacuje co se s pacientem déje, nebo co se stalo

(Jankovsky, 2018, s. 75-77; Zacharova, 2016, s. 56—63).

3.3.1 Vseobecné zasady pro komunikaci s inkontinentnim pacientem

- rozhovor zah4jit pozdravem (Zacharova, 2016, s. 40), oslovovat pacienta jménem
nebo odpovidajicim titulem, hovofit s pacientem jako s dospélym clovékem,

ne jako s ditétem;
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- chranit dastojnost a nepodceniovat schopnosti pacienta, povzbuzovat a jevit zajem
0 pacienta;

- respektovat zpomalené psychomotorické tempo;

- rozhovor pfizpisobit komunikacnim bariéram pacienta, zopakovat dulezité
informace;

- udrzovat o¢ni kontakt, komunikovat v zorném poli a hovoftit srozumitelng¢;

- pfi nedoslychavosti pacienta nejdiive odstranit hlu¢né podnéty, pak popiipadé
zesilit hlas v komunikaci;

- komunikaci podporovat sobéstacnost v pohybu, aktivitich a pouzivani
kompenzacnich pomicek, predchdzet imobilizacnimu syndromu;

- nepouzivat odborné vyrazy, ironii a ovéfit si, jestli pacient informacim rozumi;

- sledovat mimiku, projevy pacienta a vyhodnocovat je;

- oznamit, kdy ukoncujeme konverzaci, pouzivat dotek;

- informovat o vykonu nebo vySetfeni, komentovat osetfovatelsky postup;

- jakkoliv pacienta neponizovat a aktivné tomu branit, podporovat autonomii
pacienta;

- pokud neni mozné pacientovi porozumét, pozadat ho o zopakovani informace
nebo napsani napiiklad na papir, pokusit se o odezirani ze rtu;

- byt trpélivy v komunikaci, zdravotnik mize nabidnout slova a pouzit gestikulaci;

- nenechat se rozhodit nevhodnym chovanim pacienta;

- pfi sbéru anamnézy komunikovat s pacientem, ne s jeho doprovodem;

- pokusit se odstranit bariéry v prostfedi kolem pacienta;

- zavadét a ponechat PMK pouze v ptipadé€ nutnosti;

- respektovat potiebu vyprazdnéni pacienta pfi vySetfeni (NRZP CR, 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Vyzkum je soubor Cinnosti, které usiluji o porozuméni, pfedpovézeni a prezkoumani
urcitych fenoménti v oSetiovatelstvi. Védecky vyzkum rozviji teorii oSetfovatelstvi
aodborné poznatky nasledné uplatiiuje v praxi. Védeckd metoda slouzi k ziskdvani,
shromazd’'ovani a analyzovani novych poznatkii, je dualezitym prosttedkem vSech
védeckych praci. Vyzkum se déli na kvalitativni a kvantitativni (Kutnohorska, 2011,

s. 12-19).

V praktické Casti bakalaiské prace jsme po zvazeni zvolili kvalitativni metodu, ktera je
pro téma ptinosnéj$i a vhodné&jsi. ,, Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni
a interpretace socialni reality” (Plevova, 2018, s. 220). Vyzkum zkoumd jednotlivce,

socialni situace, chovani a vzajemné vztahy (Kutnohorska, 2011, s. 22).

Vyzkumnik si zvoli téma vyzkumu a vyzkumné otazky. Kvalitativni vyzkum
je flexibiln€jsi nez kvantitativni, a proto neni jednoznacné vymezen. Vyzkum probiha
v pfirozeném prostiedi, kdy vyzkumnik sbira data od malé skupiny jedincii, které nasledné
podrobné analyzuje a vyhodnocuje. Vyuziva zékladni metody pozorovani, dokumenty,
rozhovory a audio zdznamy. Kvalitativnim vyzkumem vznikaji nové hypotézy a nové

teorie (Hendl, 2016, s. 45-46; Olecka a Ivanova, 2010, s. 33).

Kvalitativni vyzkum ma své klady a zapory. Mezi piednosti patii napt. vhled do situace,
podrobny popis fenoménu, piirozené prostfedi, hledani souvislosti a studovani procest.
Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze informace, které vyzkumnik ziska, muze
aplikovat pouze na jedince a prostfedi, kde vyzkum provadél. Sbér i analyza dat jsou
casov€ narocné a vysledky mohou byt ovlivnény osobnostnimi rysy vyzkumnika (Hendl,

2016, s. 48). Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

1. Uplatiuji sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientd s inkontinenci
eticky kodex?

2. Jak sestry komunikuji s inkontinentnimi pacienty?

3. Respektuji sestry intimitu inkontinentnich pacientd pii zajiStovani hygienické

péce?
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4.1 Cile vyzkumu

Vyzkum bakaladiské prace jsme zaméiili na pfistup vSeobecnych sester k inkontinentnim
pacientim v etickych souvislostech. Vytvofili jsme nésledujici tii cile, které maji danou
problematiku objasnit.

Cilé. 1

Zjistit, zda sestry uplatiuji etické principy v oSetfovatelské péci u inkontinentnich
pacienttl.

Cilé. 2

Zjistit zptisob komunikace sester s inkontinentnimi pacienty.

Cil¢. 3

Zjistit, zda sestry respektuji distojnost inkontinentnich pacientl pfi zajistovani hygienické

péce.
4.2 Charakteristika vzorku participanti

Vzorek participantll jsme vybrali na zakladé predem zvolenych kritérii.
Kritéria pro vybér participanti:

1. Vseobecné sestry vzdélané dle platné legislativni normy v CR;

2. Praxe v oboru vSeobecna sestra minimalné 3 rokys;

3. VSeobecné sestry pracujici na oddé€leni nésledné péce v Krajské nemocnici T. Bati,
a.s.;

4. Pohlavi a v€k participantii neni rozhodujici;

5. Ochota podilet se na vyzkumu.

Vyzkum jsme realizovali v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. (KNTB) ve Zlin€ se
vSeobecnymi sestrami z oddéleni Nasledné intenzivni péce (NIP) a odd€leni Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP). Oddéleni NIP a DIOP sice zajistuji
specializovanou intenzivni lékafskou a oSetfovatelskou péci pacientiim, ale jsou svym
charakterem a typem zaméfené zejména na naslednou oSetfovatelskou péci. Pacienti se
na zminénych oddélenich nachazeji ve stabilizovaném stavu, probiha zde aktivni 1 pasivni
rehabilitace, dechova gymnastika, vertikalizace, nacvik chlize a spontdnni ventilace,
podpora sobéstacnosti, nacvik a zajiStovani per os nutrice, aplikace konceptu bazalni

stimulace a dalsi. (Krajska nemocnice T. Bati a. s., 2012).
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Na odd¢lenich poskytuji odbornou osetfovatelskou péci jak vSeobecné sestry, tak praktické
sestry. Pro splnéni kritérii jsme zoslovenych sester vybrali pouze vseobecné sestry
s délkou odborné praxe minimaln¢ 3 roky. Dal$im kritériem byla ochota dobrovolného

poskytnuti rozhovoru.

Do vyzkumu se celkové zapojilo Sest participantll. V nize zndzornéné tabulce ¢. 1 a ¢. 2
uvadime zakladni udaje participantti, které jsme z divodu anonymity oznacili pismeny
(A, B, C, D, E a F). Participanti jsou sefazeni podle posloupnosti realizace rozhovora.
Tabulky obsahuji stru¢né¢ informace o zaméstnani dotazovanych a délce praxe
na jmenovaném oddéleni. Dalsi informace zahrnuji spokojenost na pracovisti, co se
sestram libi a nelibi na praci, Casté diagndzy pacientll a zda se sestry setkavaji v praxi

s inkontinentnimi pacienty.

Tabulka 1 Souhrnné informace

Participant Vék Oddéleni Délka praxe na konkrétnim oddéleni
A 48 NIP asi 13 let

B 45 NIP 8 let

C 45 NIP 10 nebo 12 let

D 40 NIP 9 let

E 42 NIP 2 roky

F 52 DIOP 3 roky

Tabulka 2 Dopliujici idaje o participantech

Participant | Spokojenost Nespokojenost | Casté onemocnéni O inkont.
sester pacientt pacienty
na pracovisti na oddéleni pecuji

A spokojenost zabomysi valky | poranéni hlavy, stale, Casto
s oSetfovatelskou mezi personalem | pooperacni stavy,
péci stp. KPR,

stp. dekompenzacich

B zajimava a riziko vyhoteni respiracni porad
specializovana nedostate¢nost
prace

C ptibehy pacientt, unava, vetsi polytrauma, interni | kazdou sménu
zazraky, potieba onemocnéni,
komunikace odpocinku polymorbidni stavy
s pribuznymi,
pestrost prace

D styl prace, tézké osudy urazy, zakrvaceni do | denné
individualni nemocnych mozku, stp. KPR,
pfistup, dechova insuficience
komplexnost
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E kontakt s lidmi, onkologicti pacienti, | kazdou sménu
zpétna vazba, prace urazy, respiracni
v kolektivu selhani
F spokojenost stp. kazdou sluzbu
kraniotraumatech,
neurologické
onemocnéni

4.3 Technika vyzkumu

V bakalarské praci jsme vyuzili techniku polostandardizovaného rozhovoru. Ptipravili
jsme si seznam otazek, na které se budeme ptat. Potfadi otdzek je mozné zameénovat.
V piipad¢€ nejasnosti jsme pouzili dopliujici otazky, které mély za kol upiesnit a vysvétlit
odpovéd’ participanta. Pokud participanti odpovi na otazku jednoslovné, je mozné rozvést
rozhovor dopliujicimi otdzkami. Vyzkumnik musi odpovédi sprdvné pochopit
a interpretovat. Rozhovor ovliviiuje prostiedi, hluk, doba rozhovoru a dalsi. Pfedpokladem
uspésného rozhovoru je jasny cil, kterého chceme dosdhnout, pfipravit si otazky
k rozhovoru, hovofit srozumitelné a jasné€. Je potifeba vhodné zvolit vzorek participanti,
ktery bude rozumét zkoumanému problému. Dalsi podminkou je ochota spolupréce, zlstat
nestranny a zvazit délku rozhovoru, kterd nebude vycerpavajici (Kutnohorska, 2011,
s. 40—41). Je dalezité vénovat pozornost zacatku a konci rozhovoru. V ivodu rozhovoru
vyzkumnik zajist'uje potfebny souhlas participanta a v zavéru je vhodné se s dotazovanym
rozloucit, poptipadé poskytnout dodateCny kontakt (Hendl, 2016, s. 170—-171). Soucasti
kvalitativniho vyzkumu je technika analyzy obsahu, protoze rozhovory nebo pozorovani

jsou analyzovany a ptepisovany do textu (Oleckd a Ivanova, 2010, s. 33).

4.3.1 Charakteristika rozhovoru

Podle stanovenych cila prace byly zkonstruovany otazky k rozhovoru. Celkem se jednalo
0 20 otazek. P&t ivodnich otazek bylo zaméfeno na demografické tdaje participantli. Dalsi
otazky smétovaly k naplnéni stanovenych cili. Pfedem zformulovany byly i dopliujici

otazky.

Otazky ¢. 1-5 se vztahovaly kcili €. 1, zjiStovaly uplatnéni etickych principl v péci
o inkontinentni pacienty z pohledu vSeobecnych sester. Otazky byly sméfovany
na indikace v zavadéni permanentniho mocového katétru, soukromi a intimitu nemocného

a na moznosti, kterymi mtiZze pacient sestru kontaktovat v ptipad¢ potieby.
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Otazky ¢.6-10 zkoumaly zplsob komunikace vSeobecnych sester s inkontinentnimi
pacienty. Otazky hodnotily pfistup a béznou kazdodenni komunikaci sestry s pacientem

na odd¢leni typu nésledné péce a smétovaly k cili €. 2.

Tieti cil napliovaly otazky ¢. 11-15, zabyvaly se respektem dlstojnosti inkontinentnich
pacientll ze strany vSeobecnych sester. Otazky byly koncipovany na zajistovani hygienické
péce, se kterou souvisi i hygienické vyprazdnovani. Byly zde pouzity otazky, které mély

za ukol objasnit oSetfovatelsky postup hygienické péce s ohledem na lidskou diistojnost.

Sestry se v praxi s inkontinentnimi pacienty setkavaji, uplatiiuji oSetfovatelsky proces
atidi se oSetfovatelskymi postupy. Piedpokladali jsme, Ze sestry budou mit podobné

nazory, avsak ne totozné.

4.4 Organizace vyzkumu

V ptipravné fazi jsme si vymezili cile vyzkumu, charakteristiku participantii a metodiku
bakalaiské prace. Vychodiskem pro vyzkumnou cast bakalarské prace je teoreticka cast,
pfi jejimz zpracovani byly vyuzity zdroje ziskané reSerSi, véetné odbornych databézi.
Po sestaveni otdzek k rozhovorim probéhl piedvyzkum, jehoz cilem bylo ovéfit
srozumitelnost otdzek. Otazky byly pro participanta srozumitelné, proto se nemusely
upravovat. Tento rozhovor nebyl zahrnut do vysledkid vyzkumu. Rozhovory probihaly
u piedem vytipovanych participanti v obdobi od 2. unora 2022 do 16. unora 2022.

Samotnym rozhovoriim pfedchazelo ziskani informovanych souhlasi.

Se souhlasem nemocnice, vrchni sestry a stanicni sestry jsme provedli rozhovory.
S participantem jsme se domluvili na vhodném terminu schiizky, ktery vyhovoval obéma
stranam. Na rozhovor jsme vyhradili zhruba 30 minut. Rozhovory probéhly v klidné
mistnosti na oddéleni pfed, nebo po smén¢ participanta. PfestoZe jsme né&které rozhovory
nahrali béhem smény, méli jsme na né dostatek casu a soukromi. VyruSeni bylo minimalni
a bylo zaznamendno do terénnich poznamek. Na polostrukturovany rozhovor jsme si
pfipravili informovany souhlas, seznam otdzek, psaci potfeby, poznamkovy blok

a zdznamoveé médium.

Rozhovor se sklddal zpéti uvodnich otazek a dalSich 15 otdzek sméfovalo k cilim
bakalafské prace. Participanti se Casto ptali, zda bude rozhovor zaméfen na védomosti
a jestli budou znat odpovédi. Byli ptekvapeni, kdyz zjistili, ze rozhovor bude zaznamenan

v audio nahravce. Otazky byly pokladany ve stejném pofadi a celkem probéhlo Sest
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rozhovori. Nejkrat§i rozhovor trval 10 minut a nejdel$i 17 minut. Nikdo z dotazovanych
nem¢l pfedchozi zkuSenosti s polostrukturovanym rozhovorem nahranym na zdznamové
médium. VSechny rozhovory byly zcela anonymni a dobrovolné. Origindlni souhlasy

s participanty jsou uschovany u autorky bakalatské prace.

4.5 Zpracovavani informaci

Ziskand data jsme zpracovali pomoci kategorizace a kodovani. Oteviené kodovani je
prvnim krokem ve zpracovani ziskanych informaci. Jedna se o pomalé ¢teni poznamek
a pfepsanych rozhovort. Vyzkumnik hleda v textu témata, tykajici se pfedem stanovenych
cili, otazek rozhovort a prostudované literatury (Hendl, 2016, s. 251). Kédovani je proces,
pfi kterém nachdzime pojmy a jevy. Vyhledané pojmy zatazujeme do kategorii. Kategorie
s charakteristickymi vlastnostmi vznikaji pomoci seskupovéani podobnych pojmt (Olecka
a Ivanova, 2010, s. 40). Cilem kodovani je rozkryt témata v textu. Pojmy neboli kody
oznacuji podstatnd jména a slovesa. Pfidavnd jména predstavuji vlastnosti kategorii

(Hendl, 2016, s. 251).

Rozhovory byly piepsdny autenticky do souboru Microsoft Word. Kazdy rozhovor
obsahoval 20 otazek a n&kolik dopliujicich otdzek. Uvodni otizky jsou zpracovany
v tabulce €. 1 a ¢. 2. Dalsich 15 otazek jsme vyhodnocovali kodovanim. Rozhovory byly
oznaceny a nasledné analyzovany. Kazdy rozhovor byl fadné oznaen, aby nedoSlo
k zdméné a nepiehlednosti ziskanych dat. Dokumenty jsme vytiskli, diikladné precetli
a vyhledali spole¢né kody participantd. Proces kodovani byl proveden pomoci podtrhovani

spolecnych znakt v textu. Ke kodiim byly stanoveny kategorie, které souvisely s cili prace.

Vznikly tfi hlavni kategorie: Etické principy oSetfovatelské péce, Zplisob komunikace
sester a Respektovani dlistojnosti pacientl. Kategorie a kody byly zpracovany do tabulky
sestavena do tabulek a okomentovédna. Data participanti jsou hodnocena tak, aby naplnila
cile bakalatské prace. Vybrané odpovédi byly citovany autenticky a nespisovna slova byla

odstranéna.
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5 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsme ziskali ze Sesti rozhovorG se vSeobecnymi sestrami. Pomoci
analyzy a oteviené¢ho kddovani, jsme vytvorili tabulku €. 3 s kategoriemi, které se vztahuji
k cilim bakalarské prace. Tabulka se sklada ze tfi Casti, pricemz kazda Cast obsahuje pét

kategorii a vypis kodua.

5.1 Kategorie

Prvni kategorie etické principy oSetfovatelské péfe je zaméfena na témata tykajici se
zavedeni PMK v souvislosti s indikaci 1¢kate. Otazky zjistovaly nazor a zkuSenosti sester
na problematiku katetrizace pacientil z etick¢ho hlediska. Tato kategorie dale obsahuje
etické aspekty soukromi a intimitu inkontinentnich pacienti v oSetfovatelské péci

a moznosti navazani kontaktu pacienta s personalem.

Kategorie zplsob komunikace sester se zabyva verbalni a neverbalni komunikaci sestry
s inkontinentnim pacientem. Otazky mély za kol zhodnotit béZnou konverzaci sester
k pacientim pfi zajistovani hygienické péce v oblasti vyprazdnovani a komunikaci béhem

provadéni odborného vykonu.

Tteti kategorie respektovani dastojnosti pacientll obsahuje informace k piipravé pokoje
pacienta pfed hygienickou péci a postupu hygienické péce. Vyskytuji se zde otazky
sméfované na vymeénu a poskytovani pomiicek pro inkontinentni pacienty. Kategorie dale
zjiStuje zkuSenosti sester s pacienty, ktefi odmitali hygienickou péci. Tato kategorie

hodnoti dodrzovani lidské duastojnosti inkontinentnich pacientt.

Kategorie je jeden ze zakladnich prvkl zakotvené teorie. Kategorie jsou vytvoreny pomoci
analytického procesu a porovnavani, kdy jsou zjiStovany podrobnosti a rozdily
v ziskanych datech. Jsou zdkladem pro vznikajici teorie (Hendl, 2016, s. 248-249). Dale

pokracujeme s vyhodnocenim rozhovori ve vztahu ke stanovenym ciltim.
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Tabulka 3 Kategorie a kody

Cil ¢. 1 Etické principy oSetfovatelské péce

Otazky ¢. 1-5

Kategorie

Kody

Zavedeni PMK

Problematika indikace

Zajisténi soukromi

Intimita pacienta
Kontaktovani sestry

- indikace, konzultace, retence, cévkovani, zajistit,
po operaci, diskomfort, mikce

- situaci nezazila, situaci zazila, diskuse, problém,
pomticky

- intimita, samota, boxy, soukromi, zasténa, zaviené dvefe,
prikryt, stud

- zakryt, prostéradlo, plena, cévka, koupelna, upozornéni

- signalizacni zafizeni, zazvonit, tukdni, zdravotni stav,
kyvnuti, domluva

Cil ¢. 2 Zptsob komunikace sester
Otazky €. 6-10

Kategorie

Kédy

Zpusob konverzace

O¢ni kontakt

Komunikac¢ni bariéry

Komunikace pii vykonu

Jednani sestry

- pozdrav, dotyk, osloveni, kfestni jméno, vykani,
upozornéni, ocni kontakt, zlozvyk

- ano udrzuji, nevyhledavam, tolerance, komplexnost,
snaha, pohled

- tracheostomie, obtize, odezirat, napsat, védomi,
artikulace, tabulky, komunikace

- osloveni, odbér, mo¢, mocova souprava, sterilita, spanek,
minimum komunikace, vysvétlit, PMK

- umyt, zapach, poznamky, gesto, v poradku,
vyprazdnovani, ocistit, handicap, chovani

Cil ¢. 3 Respektovani diistojnosti pacienti

Otazky ¢. 11-15

Kategorie Kédy

Ptiprava pokoje - pomicky, zavfit, intimita, zajistit, dvefe, okno, boxy,
soukromi, teplo, zaves

Hygienicka péce - umyt, promazat, vyménit, pokozka, pradlo, genital,

Ptistup k myti
Vyména pomuicek
Poskytnuti pomiicek

svléct, prikryt, osusit
- vysvétlit, zvyk, zkuSenost, kompromis, premlouvat
- podlozky, potteba, savé jadro, plena, kontrolovat, ménit
- vysvetlit, stav pacienta, misa, klozet, respektovat
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5.2 Rozhovory

V kapitole prezentujeme vysledky rozhovort Sesti participanti, A-F. Odpovédi
participanti byly pfi pfepisu upraveny ale tak, aby se nezménil vyznam. Vyroky psané
kurzivou a v uvozovkach jsou autentické odpovédi participantti. Nasledujici otazky ¢. 1-5
smeétuji k prvnimu cili bakalaiské prace.

Otazka €. 1 Stalo se vam n¢kdy, zZe jste zavedla pacientce PMK bez indikace 1¢kaie?

Tabulka 4 Zavedeni PMK

Participanti | Odpovédi

A ., Nestalo. Vzdycky to konzultuji s lékarem. *

B ,,Ne.“

C ,,Asi jo.” Po zamySleni upravuje svou odpoveéd’, na zfejmé ne, ale jistd si tim
neni.

D ., Ano. Neslo to resit s lékarem hned.

Stalo se mi to na jiném oddé¢leni.

F ,, Veétsinou konzultuji s lekarem. *

Komentar: Participanti C, D, E ve svych odpovédich uvedli, ze zavedli pacientovi
nebo pacientce PMK diive, nez 1ékai katetrizaci indikoval. Participanti se shodli na tom,
ze tak jednali z naléhavych divodi, jako je napf. retence moci, stp. operaci a diskomfort
pacienta. Dale sdélili, Ze tyto situace zazili jak na standardnim oddéleni, tak na jednotce
intenzivni péCe (JIP). Indikaci PMK zminéni participanti ptredpokladali a fidili se
zvyklostmi oddéleni. Stalo se tak, pokud nebyl v blizkosti oSettujici 1ékat a indikace tedy
byla dodatecnd, nebo situaci pfedchdzela vzdjemnd domluva mezi sestrou a lékafem.

Zbytek participantii PMK bez indikace Iékare nezavedlo.
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Otazka €. 2 Zazila jste nekdy, Ze jste pacientce zavedla PMK z indikace 1¢kate a ptipadalo

vam, Ze to neni potieba?

Tabulka 5 Problematika indikace

Participanti Odpovédi

A ,,Ne.“

B ,Ano.“ Obcas neni potfeba presné kontrolovat bilanci tekutin pacienta. Pokud
pacient zvladne mocit do misy, neni zavedeni PMK nutné.

¢

., 1o si uplné neuvedomuyji.

,,»Na tomto typu oddéleni ne.

Ne, ale neni si jista.

o o g O

,,Ano. Nasi snahou je pacienty zbavovat invazivnich vstupii.*

Komentar: Odpovédi participantll byly rizné. Participanti B a F se s timto problémem
setkali a hodnotili potfebu invazivniho vstupu. Na dopliujici otazku, zda argumentovali
néjak 1ékafi v této situaci, odpovédéli, ze svlj nazor lékaii oznamili a spolecné
problematiku zavedeni PMK prodiskutovali.

Otazka €. 3 Jak zajiStujete soukromi inkontinentniho pacienta, pokud se vyprazdiuje

na podlozni mise?

Tabulka 6 ZajiSténi soukromi

Participanti | Odpovédi

A ,,Necham ho o samote.

B ,, Pacienti jsou na boxe sami, nebo maji mezi sebou clonu.“ Snazim se je pfikryt
aspon andélem.

¢

., Tady mdame vyhodu jednoliizkovych boxii. Prikryji ho, pokud sedi na mise. *

., Soukromi zajisténé je.“ Pouziji zasténu a zaviu dvefte.

Jenom se zaviou dvere od boxu.*

‘

| o d| O

,»Mezi postelemi jsou zavésy, takzZe zatahnu zdaves. *

Komentar: VSechny inkontinentni pacienty, ktefi se vyprazdiuji na podlozni mise,
nechavaji participanti o samoté. Participanti A, B, D, E, F pouZzivaji zasténu nebo paravan
a participanti B, C pacienta pfikryji nemocnicnim pradlem. Participant C zavie dvete
a pacientovi poskytne signalizacni zafizeni, také fekl, ze ne vzdy je mozné soukromi

pacienta dostatecné zajistit, protoze nékteti spolupracovnici tento aspekt nedodrzuji.
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Otazka ¢.4 Jak zajistite intimitu inkontinentniho pacienta pii pfevozu do koupelny

a z koupelny?

Tabulka 7 Intimita pacienta

Participanti Odpovédi

., Tak hlavné ho prikryjeme. MiiZzeme upozornit treba personal.*

«

,,»Ma pres sebe prostéradlo.

‘

., Zabalim ho, prikryji ho.*

,,Snazime se, aby byl stale obleceny.

¢

,,Asi ho zakryji v prvé Fadé, a to je asi tak jediné.

T oo O Q W o>

,, Pacient ma kosili z pokoje a je prikryty prostéradlem nebo kapnou.

Komentar: Participanti se shodli na tom, ze inkontinentni pacienty pii pfevozu
do koupelny vzdy ptikryji bud’ kosili, nebo prostéradlem. V piipad¢€, ze mé pacient plenu,
tak ji participant D pacientovi sundava az v koupelné. Participant C zmifluje potiebu
komfortu inkontinentniho pacienta.

Otazka ¢. 5 Kdyz vés inkontinentni pacient potiebuje pfivolat, jaké ma moznosti?

Tabulka 8 Kontaktovani sestry

Participanti Odpovédi

., Pokud mu to opét jeho zdravotni stav dovoli, tak signalizacni zarizeni.

¢

., Bud’ se odpoji od ventilatoru, nebo zazvoni.*

Déme zvonecek, nebo se s nim domluvim na tom, kdy za nim ptijdu.

¢

,Signalizacni zarizeni. U nds eventuelné klepou.

., Tak zvonecek urcité. Signalizacni zarizeni. *

T | g Q| W

,, U nas pacienti nemaji k dispozici zvonek. *

Komentar: Participanti A—E uvedli, ze poskytuji pacientim signaliza¢ni zafizeni, které
usnadiiuje kontakt mezi persondlem a pacienty. Pouze participant F neposkytuje
signaliza¢ni zafizeni, protoZe oddé¢leni neni touto technikou vybaveno. Informace byla
nasledné ovétfena u stani¢ni sestry, kterd tento nedostatek potvrdila. Na oddéleni DIOP jsou
pacienti Casto ve vigilnim komatu a signalizacni zatizeni nepotfebuji. Pacienti, ktefi jsou
pfi védomi, kontaktuji sestru po ptedchozi domluvé, napt. tukdnim do stolecku

nebo sklenice.
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Otazky ¢. 6-10 souvisi s druhym cilem prace.
Otazka ¢. 6 Kdyz vstoupite do pokoje inkontinentniho pacienta, jakym zptisobem zahéjite

konverzaci?

Tabulka 9 Zptisob konverzace

Participanti Odpovédi

A Pozdravim, dotknu se pacienta a navazu o¢ni kontakt.

B Pozdravim pacienta a zeptam se, co potiebuje.

C ., Pozdravime se. “ Ptam se pacienta na spanek, bolesti a komfort.

D ,, Tak nejdiiv samoziejmé oslovenim, eventuelné inicialnim dotekem. Snazim se

«

navodit néjakou pozitivni atmosféru.

es]

., Kdyz pacient spi, tak se ho dotknu a pak ho pozdravim.

s

,, Pozdravim dennim pozdravem: dobré rano, dobry vecer. *

Komentar: Participanti C—F oslovuji pacienty kiestnim jménem, kdyz si to pacienti pieji
azésadné jim vykaji. Pfi kontaktu nékdy participanti A-D pouzivaji zdrobnéliny,

ale uvédomuji si, Ze je to nevhodné.

Témét vSichni zazili situaci, kdy nékdo z persondlu netaktné pozdravil nebo hovofil
o pacientovi. Na doplnujici otazku, ktera zjiStovala reakci participanti na zminénou
situaci, vétSina odpovédéla, ze se pacientl zastala. MéEli snahu situaci napravit a upozornit
danou osobu, na nevhodny pfistup. Déle uvadi, Ze takové situace i zapominaji a obcas je
neumi dostatecné feSit. Participant E se setkal s nemistnou poznamkou ze strany lékate

a neveédel, jak spravné zareagovat. Pouze participant F si nepamatuje podobnou situaci.
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Otazka ¢. 7 Udrzujete v rozhovoru s inkontinentnim pacientem o¢ni kontakt?

Tabulka 10 O¢ni kontakt

Participanti | Odpovédi

A ,Ano.

B ,,Ano.

C ,Spis, jak je to prijemné tomu pacientovi. Ja treba uplné ocni kontakt
nevyhledavam.

Oc¢ni kontakt udrzuji, ale ne celou dobu.

‘

E ,,Ano, urcité. Pokud teda pacienta zrovna necévkuji.*

¢

F ,,Snazim se, ale je pravda, Ze ne kazdy z pacientii to toleruje.

Komentar: Participant C, F udrZzuji s inkontinentnim pacientem o¢ni kontakt dle vzajemné
tolerance. Pacienta vnima jako celek a pfistupuje k nému komplexné participant D. VSichni

z dotazovanych v odlisné mife navazuji o¢ni kontakt s pacienty.

Otazka ¢. 8 Setkavate se v komunikaci s né¢jakymi bariérami, které ztézuji porozumeéni

mezi vami a inkontinentnim pacientem?

Tabulka 11 Komunikacni bariéry

Participanti Odpovédi

Ano. Na odd¢leni jsou hospitalizovani pacienti s tracheostomii.

Ano, je to tracheostomie.

Naptiklad tracheostomie.

‘

L, Stav vedomi.

¢

., Iyka se to pacientii, kteri maji tracheostomii.

‘

| W d| Q| W >

., Ve vetsiné pripadii, maji pacienti zavedenou tracheostomickou kanylu. *

Komentar: Participanti A, C, D, F uvadéji, Ze kvili komunikaénim bariéram je
komunikace velmi obtiznd. Dale néktefi zminuji, Ze komunikaci usnadiiuje dlouholeta
praxe avybudovani vlastniho systému pro komunikaci. Dotazovani pfi komunikaci
pouzivaji ocni kontakt, kladou pacientim otdzky, odeziraji, poskytuji pacientim psaci
potieby a komunikaéni tabulky. Participant C dodava, Ze pokud se pacienti nemohou

vyjadfit a nejsou schopni psat, byvaji nervozni.
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Otazka ¢. 9 Jak komunikujete s inkontinentnim pacientem, u kterého mate odebrat sterilni

vzorek moci?

Tabulka 12 Komunikace pfi vykonu

Participanti Odpovédi

A Oslovim pacienta a oznamim mu, ze jdu odebrat vzorek moci.

B Pacienti maji zavedeny PMK, takze jen feknu, Ze budu odebirat mo¢ ze sbérného
systému.

C ,,Pokud odebiram moc z mocove soupravy, tak pacientovi jen ozndamim, ze

I

odeberu moc.

D Odbér provadim z PMK nad ranem, kdyz pacient jeSté spi, takze komunikuji
minimalné.

E Komunikuji normaln€ a bézné, tak jak pokazdé, kdyz provadim néjaky vykon.

F ., Pokud je pacient pri vedomi, tak mu vysvétlim, Ze jdu odebirat moc. *

Komentar: Participanti A, C, E vysvétli pacientovi, Ze odbér moc¢i nebude bolestivy.
Participant F, pfipravi pacienta na pfipadné nepiijemné pocity pifi odebirani sterilniho
vzorku moc¢i a také na aplikaci dezinfekéniho prosttedku. Pti provadéni vykonu, komentuje
svlj postup. Participant D pacienta oslovi a vysvétli mu, Ze bude zvedat ptfikryvku

a odebirat mo¢ z katétru.
Otazka ¢. 10 Jak zareagujete, kdyz vam pacient oznami, Ze je pokaleny?

Tabulka 13 Jednani sestry

Participanti Odpovédi

A ., Zavolam si kolegyni a oznamim pacientovi, Zze ho umyjeme. *

B ., Pacientovi reknu, Ze se nic nestalo a Ze to dame do poradku.

C , Reknu, Ze to nevadi. Je diilezité, Ze se vyprazdnil. *

D Uplné normalng, protoZe je to soucast ofetfovatelské péte. Jsme radi, kdyZ se

pacient vyprazdni a peristaltika dobfe funguje.

sl

Snazim se jim vysvétlit, ze je to v pofadku a pacienta umyjeme.

‘

F ,, Ujistim pacienta, zZe v§e dame do poradku.

Komentar: Pouzili jsme dvé nésledujici dopliujici otazky. Pfemyslela jste nékdy nad tim,
ze byste se mohla pacienta dotknout nepiijemnou poznamkou? A o jakou poznamku by se

mohlo jednat?
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VSichni participanti si jsou védomi toho, Ze se pacienta mohou dotknout nevhodnou
poznamkou, nebo ze se jim to stalo. Zminuji napf. velky zapach, netaktni gesto
nebo poukazani na handicap pacienta. Participant E tvrdi, Ze kazdy pacient je na néco
citlivy aposlouchd co se kolem né& dé&je. Participant F peCuje pievazné o pacienty
ve vigilnim koéma, ale kdyz pracoval na standardnim oddéleni, tak Castéji piremyslel

nad tim, jestli se pacienta dotkl nevhodnou poznamkou.

Participanti A, B, C, E, F zazili nevhodnou komunikaci s pacientem ze strany personalu.
Participant D, si neuvédomuje, ze by zazil takovou situaci. Pouzili jsme dopliujici otazku
zaméfenou na reakci participanta na tuto situaci. Participanti A, C, E, se snazili odvést
pozornost pacienta. Participant B zareaguje jen obcas. Participant F nevhodnou

komunikaci nebo chovéni s kolegyni prodiskutoval, ale 1ékati netekl nic.
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Otazka ¢. 11 Jak pfipravite pokoj pro inkontinentniho pacienta, ktery se ma myt na ltizku?

Tabulka 14 Ptiprava pokoje

Participanti | Odpovédi

A , Napustim umyvadlo vodou, pripravim Zinky, mydlo, Cdisté povleceni
a podlozku. “

‘

,,Snazim se zajistit intimitu, zapnu televizi a povidam si s pacientem.

,, PFiprava nemusi byt velka. Zaviu dvere.

,, PFipravim zasténu a vSechny pomuicky k liizku. V pokoji by mélo byt teplo. *

m g Q| W

,,Na oddéleni mame klimatizaci, takze konstantni teplota je zajistena. Nachystam

‘

si pomiicky k lizku.

s

., Zachovavam intimitu pomoci zavesu. *

Komentar: Vsichni participanti zaviraji dvefe i okna pfed hygienickou péci. Dopliujici
otazka hodnotila, reakeci participantl na situaci, ve které by student nechal oteviené okno

nebo dvete. Participanti A—F zaviou dvefe nebo okno a studenta napomenou.
Otazka €. 12 Jak postupujete pfi hygienické péci inkontinentniho pacienta na lizku?

Tabulka 15 Hygienicka péce

Participanti | Odpovédi

A ,,Otocime pacienta na bok, odstranime stolici, umyjeme. PokoZku promazeme
a vymeénime lizkoviny. *

¢

,Od hlavy az k paté.’

Nachystam si pomicky, oznamim pacientovi, co budu konat. Postupuji od hlavy
smérem dold. Kdyz se vénuji horni poloving téla, dolni ¢ast téla je zakryta.

D ,,Od hlavy az po paty. “ Pokozku také vysu§im a promazu.
E ., Od hlavy az po paty. *
F Nejprve umyji oblicej, dale trup, horni koncetiny, genital, zada, hyzdé

a koneénik. Vénuji péci ofim, dutin€ ustni a nosni, usim, okoli tracheostomie
a prevazuji dekubity.

Komentar: Participanti popsali stru¢ny postup hygienické péce o inkontinentniho
pacienta. Také zminili vyménu rukavic a Zinek, dikladné osuSeni pokozky a aplikaci
ochranného krému. Participant F vysvétlil, jakym smérem umyt genitdl u pacientky.

Zeptali jsme se na dopliujici otazku, ve které jsme zjiStovali, jestli participanti svleCou
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pacienta celého. Participanti B, D, E, F zakryvaji u pacientli genitél a participant E zakryva

u zen také prsa. Pouze participant A odhaluje pacienta celého.
Otazka €. 13 Mate zkuSenost s inkontinentnim pacientem, ktery odmital myti?

Tabulka 16 Ptistup k myti

Participanti Odpovédi

Ano, ale nenti si jista.

Ano, napiiklad seniofi nejsou zvykli na kazdodenni koupel.

Ano, hlavné muzi odmitali myti.

‘

,» Myslim si, Ze jsem takovou situaci nezazila. *

Ano, mam.

| W d| Q| W >

Ano, ale stava se to vyjimecné.

Komentar: V situaci, kdy pacienti odmitali myti, se participanti snazili pacientim
vysvétlit vyznam hygienické péce. VétSina participantil pacienty nepiemlouva, a provedou
hygienu alesponl intimnich partii, obliceje a rukou. Participant C ze zafatku své praxe
na standardnim muzském oddéleni pacienty premlouval, ale postupné vychézel pacientim
vstfic a snazil se najit kompromis. Pacienti odmitali napt. pravidelné holeni vousd, ¢iSténi
zubll a uSi. Participant E uvadi, ze u agresivnich pacienti hygienickou péci odloZzi

a v pribéhu dne se pacienta snazi piesveédcit.
Otazka ¢. 14 Jak casto ménite savé pomucky uréené pro inkontinentni pacienty?

Tabulka 17 Vymeéna pomiicek

Participanti Odpovédi

A Podlozky ménim dvakrat az tikrat denné a dle potfeby.

B Podle stavu savého jadra na plené, a kdyZ je pacient pokaleny, tak vzdy.

C Kdyz jsou znecisténé a dle potieby.

D ,,Je to individualni zalezZitost. “ Rozhoduji se také, podle stavu indika¢niho pasku
na plené.

E ., Pokazde, kdyz jsou néjakym zpiisobem znehodnocené. **

F Kdyz je pacient pomoceny, tak plenu vyménim a oSetfim pokozku.

Komentar: Participant D vysvétluje, Ze spotfeba savych pomucek je také ovlivnéna

pitnym rezimem pacienta. Pacienti maji ¢asto zaveden PMK a v plen¢ jsou vyjimecné.
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V ptipadé€, ze pacient moc¢i do pleny, pravidelné¢ kontroluje stav pomucky. Podlozku

znehodnocenou od stolice méni vzdy.

Participant E méni podlozku okamzité, kdyz je pacient zpoceny, pokaleny nebo pomoceny

a dodava, ze podlozkami nesetfi.
K osetteni pokozky pouziva participant F vlh¢ené ubrousky a hygienickou istici pénu.

Otazka ¢. 15 Stalo se vam nékdy, Ze jste inkontinentnimu pacientovi neposkytla podlozni

misu nebo pojizdny klozet, kdyZ o néj pozadal?

Tabulka 18 Poskytnuti pomucek

Participanti Odpovédi

A ,,Ano stalo.

B Podlozni misu jsem poskytla vzdy. Klozet neposkytnu plné imobilnimu
pacientovi.

C Pomicky poskytuje, ale jista si neni.

D Ano, zazila jsem takovou situaci.

E ,, Urcité ne.

F ,, Urciteé ne. Vyprazdiovani pacienta respektuji. To bych si nedovolila. **

Komentar: Participant A neposkytl pomucky, kvuli fyzické dekompenzaci pacienta.
Participant C pomucky poskytuje, ale zazil situaci, kdy byl pacient dezorientovany
a podlozni misu pozadoval co pét minut. A kvili ¢asové tisni se s pacientem domluvil,
zemu podlozni misu pfinese za pil hodiny. U pacienta po stabilizaci panve,
nebo po zlomenin€ panve, si neni participant D jisty, zda pacientovi dat podlozni misu

k dispozici.
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6 DISKUZE

Bakalafskd prace se zabyvala etickymi aspekty oSetfovatelské péfe o inkontinentni
pacienty. Vyzkumné kvalitativni Setfeni probéhlo technikou polostandardizovaného
rozhovoru se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na odd¢leni typu nasledné péce. Byla
vybrdna oddéleni NIP a DIOP, kde jsou hospitalizovani pacienti s chronickym
onemocnénim nebo potrazovym stavem. Rozhovory byly anonymni a s pisemnym

souhlasem participanta.

Uvodni otazky v rozhovoru zjistovaly demografické tidaje participantti a dalsi otazky
smétovaly k cilim prace. Prvni cil mél za ukol posoudit, zdali sestry uplatiiuji etické
principy v oSetfovatelské péc¢i u inkontinentnich pacientl. Z rozhovorl vyplyva,
ze polovina participanti zavedla PMK bez indikace 1ékafe s tim, ze situaci piredchazela
spoletna domluva nebo byla indikace dodatecna. Participanti tak jednali z naléhavych
davodl, napf. retence moci, stp. operaci a diskomfort pacienta. , Retence moci —
zadrzovani moci v mocovém méchyri az zdstava moceni: projevuje se bolestmi v pubické
oblasti, distenzi mocového méchyre, neschopnosti se vyprdzdnit, nervozitou* (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 254). Participanti se fidili etickym principem
beneficence, coz znamend, ,,Ze budou vSechny navrhované a realizované diagnostické
a lécebné postupy provadeny v zdjmu pacienta, a tedy pro jeho dobro“ (Haskovcova,
2015, s. 48). Doplnujici otdzky u otdzek €. 2, 6, 10, 11 zkoumaly reakce sester na situace,
kdy se pacient nemohl sdm dostatecné hajit. Plevovd a kol. (2018, s.85) uvadi,
ze ,,sestra — obhdjkyné nemocného — v pripadé, kdy nemocny neni schopen projevit své
potieby, problémy a prani, stava se jeho mluvcéim“, jako obhajkyné pacienta se projevily
inaSe participantky, zvysledki vyzkumu vyplyvd, Zze vétSina participantek se

inkontinentnich pacientd v riznych situacich zastala.

Byly vybrany podobné bakalarské nebo diplomové prace, které se zaméctovaly na eticky
pfistup, intimitu pacientd a lidskou diistojnost. Kvili odliSnostem v cilech nelze vysledky

dostatecné prodiskutovat s nasi bakalatskou praci.

Intimitou pacienta se zabyvala diplomova price snazvem ,, Respektovani intimity
u pacientit v bezvédomi* od autorky Ondraskové zroku 2015. Autorka se rozhodla
pro kvantitativni metodu Setfeni provedenou pomoci nestandardizovaného dotazniku,
kdy vzorek respondentil tvofily vSeobecné sestry. Pani Ondraskova zjistila, ze 44,83 %

respondentt dodrzuje intimitu pacientll v bezvédomi a 50,86 % respondentl intimitu také
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dodrzuje, ale nejsou si zcela jisti, 45,69 % dotazovanych uvedlo, ze na oddéleni maji
vhodné prosttedi pro zajisténi intimity a 44,83 % odpovédélo stejné€, ale nejsou si zcela
jisti. Dale 94,83 % dotazovanych vi, jakym zplsobem chranit intimitu pacienti
v kazdodenni praxi (Ondraskovéa, 2015, s. 37-54). V naSem vyzkumu vSichni participanti
chrani intimitu inkontinentnich pacienti pfi vyprazdiiovani a hygienické péci.
Pro zachovani intimity pouZzivaji napiiklad zasténu. Z rozhovorti je patrné, ze intimita

inkontinentnich pacienti je pro participanty dilezita.

Bakalaiska prace na téma ,,Zajistovani soukromi u pacientii na standardnim oddéleni
pri vybranych osetrovatelskych postupech* od autorky Kloudové z roku 2019 zkoumala,
jakym zpiisobem sestry zajiStuji soukromi pacientll pfi vyprazdnovani a provadéni
hygienické péce. Bylo pouzito kvalitativni Setfeni a technika polostrukturovaného
rozhovoru s osmi sestrami. ,, Pfi pfevozu pacienta na pojizdné vané nebo pojizdném voziku
uvedly sestry 1, 2, 3, 5, 6, 7 a 8, Ze pacienta dikladne prikryji“ (Kloudova, 2019, s. 30).
Tuto informaci lze porovnat snasim vyzkumem, kdy bylo zjisténo, Ze participanti
inkontinentni pacienty pfi prevozu do koupelny vzdy pfikryji. Kloudova dale popisuje
vysledky zajistovani soukromi pii vyprazdiiovani pacienta. Sestry zajistuji soukromi vice
zpisoby, napf. pozadaji navstévniky nebo sobéstacné pacienty, aby opustili pokoj. ,, Sestry
2 a 7 pouzivaji zastény mezi pacienty pri vyprazdnovani. Sestry 3, 5 a 8 také dbaji
na uzavreni dveri v pokoji* (Kloudova, 2019, s.34-35). Vnas$i bakalarské praci
participanti také pouZivaji zasténu a zaviraji dvefe od pokoje, kde se vyprazdiuje
inkontinentni pacient. Pani Kloudova svlij vyzkum realizovala na standardnich oddé€lenich

neurologie, interny, chirurgie a oddéleni nasledné péce.

Druhy cil prace zjiStoval zplsob komunikace sester s inkontinentnim pacientem.
Zacharova (2016, s. 38) uvadi, ze Gvodni faze rozhovoru s pacientem ,, vychdzi z vhodného
pozdravu a spravného osloveni®, informaci Ize porovnat snaSimi vysledky,
kdy participanti pfi vstupu do pokoje =zahajuji konverzaci pozdravem, oslovenim
a dotykem. Zacharova (2016, s. 39) doporucuje pii osloveni pacienta pohled do o¢i a dale
zminuje, ze ,,pri vlastnim rozhovoru je vhodnd horizontalni uroven komunikujicich
s moznosti uhybat pohledem . Sdé€leni pani Zacharové je mozné prodiskutovat s nasimi
vysledky, protoZze naSi participanti béhem rozhovoru s inkontinentnim pacientem ocni

kontakt navazuji a nékteti participanti uhybaji pohledem.
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Bakalaiska prace s ndzvem ,, Vyznam komunikace v procesu paliativni péce“ z roku 2020
od autorky Sobkové se zabyvala zplsobem a efektem komunikace osetfovatelského
personalu s nevylécitelné nemocnym pacientem. V kvalitativnim vyzkumu korespondovali
Ctyfi pacienti s nevyléCitelnou diagnézou. Autorka vyuzila techniku polostrukturovaného
rozhovoru, kterou zkoumala spokojenost pacientli s komunikaci oSetiujiciho personalu.
Polovina participanti se shodla na tom, ze persondl vétSinou pii vstupu do pokoje
s pacienty diskutuje a aktivné se vyptava na jejich potieby. Dva ze Ctyf participanta zazili
nepfijemny rozhovor se zdravotnikem, jednalo se o nardzky na citlivé téma nebo odlisné
nazory (Sobkova, 2020, s. 42-51). V nasi bakalaiské praci jsme pomoci doplitujici otdzky
zjistili, Ze vSichni participanti si jsou védomi toho, Ze se inkontinentniho pacienta mohli
dotknout nevhodnou poznamkou, nebo se jim to stalo. Pani Sobkova ve vysledcich
vyzkumu déale uvadi informace o kladném pfistupu sester k pacientim a spolecné
komunikaci, coz byly spravné kroky k celkové spokojenosti pacientli. Dva participanti
spatfuji Casté komunikacni nedostatky v odborném nazvoslovi a spole¢né komunikaci
mezi sestrami. ,, Timto vznikd ignorace mezi sestrou a pacientem “ (Sobkova, 2020, s. 53—
54). Autorka Tuslova ve své bakalaiské praci ,,Sestra jako opora seniora pri dlouhodobé
hospitalizaci* z roku 2017 vyuzila kvalitativni vyzkumné Setfeni, pii kterém ziskala data
zrozhovorl deseti sester z oddéleni nasledné péce. ,, V rdmci vyzkumného Setireni bylo
jednoznacné zodpovezeno, Ze se s komunikacnimi bariérami sestry na ONP setkavaji
denne. “ (Tuslova, 2017, s. 45) Ve vyzkumu jsme se zabyvali komunikacnimi bariérami,
které ztéZuji porozuméni mezi sestrou a inkontinentnim pacientem. NaSi participanti maji
také zkuSenost s komunika¢nimi bariérami. Pro participanty je obtizné komunikovat
s pacienty, ktefi maji tracheostomii nebo poruchu veédomi. Sobkova z odpovédi
participantll vyhodnotila, ,,Ze sestry dodrzi slovo a spini vyslovené prani. I kdyz je to nékdy
za delsi casovou jednotku a nékdo musi vyuzit i signalizacniho zarizeni* (Sobkova, 2020,
s. 55). V nasem vyzkumu vyuZivaji inkontinentni pacienti nejCastéji signalizacni zafizeni,
kterym v piipadé potfeby piivolaji personal. Dingova, Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018,
s. 255) uvadéji, ze ,,0 vwkonu s pacientkou predem hovorime, vysvetlime ucel a popiseme
postup ““. Z vysledkil naseho vyzkumu vyplyva, ze participanti pfi odbéru sterilniho vzorku

moci, pacienty oslovi a vysvétli jim, jakym zpiisobem bude odbér probihat.
Tieti cil hodnotil, jestli sestry respektuji distojnost inkontinentnich pacient
pfi zajiStovani hygienické péce. Diplomova prace snazvem ,, Problematika lidské

diistojnosti a hodnoty lidského Zivota u pacienta v intenzivni péci* od autorky Bauerové
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z roku 2019 méla za kol zmapovat problematiku lidské diistojnosti u pacientii na oddéleni
intenzivni péce. Byl pouzit kvantitativni vyzkum atechnika sbéru dat dotazniky.
Vyzkumné Setfeni se sestrami zjistilo, ze pro 58,3 % respondentd je diistojnost pacienta
hospitalizovaného na JIP velmi dilezita a pro 39,3 % je dulezitd. VétSina respondentil
zastdva nazor distojného chovani sester vic¢i pacientim na JIP. Nejcastéjsi situace
narusujici distojnost pacient se tykaly vyprazdiovani a hygieny. Nejvice zminovanym
divodem bylo umisténi lizek Zen a muzl vedle sebe (Bauerova, 2019, s. 40-80). Pokud se
respondenti ,,setkali s nedustojnym jedndanim vuci pacientovi ze strany nékoho z kolegii “,
vétSina respondentd odpovédéla, ,,Ze pro zachovani diistojnosti pacienta verbalné
upozornili kolegu ¢i kolegyni, nebo jinym zpuisobem chranili pacienta (napriklad pouZziti
zavesu) “ (Bauerova, 2019, s. 81-82). Vysledky naSeho vyzkumu popisuji ptipravu pokoje
pro inkontinentniho pacienta, ktery se ma myt na lizku. VSichni participanti zaviraji okna
i dvefe pred hygienickou péci. Pokud student nechd oteviené dvefe nebo okno, vSichni
participanti studenta napomenou a situaci napravi. ,,Zavirdnim dveri, oken a krytim
nemocného pii prevdzeni zajistime, aby neprochladl” (Burda a Solcova, 2015, s. 110).
Dalsi odpovédi participantii spocivaly v pfichystdni pomiicek k lizku, konverzaci
s pacientem, zaji§téni intimity a tepla v pokoji. Burda a Solcova (2015, s. 116) zmifiuji,
ze ,,pacienta pred zahdjenim myti na lizku informujeme, pripravime potrebné pomiicky
k lizku, napustime do umyvadla teplou vodu, zajistime intimitu a branime prochladnuti“.
V diplomové praci od autorky OndraSkové odpovédélo 88,79 % respondentii spravné
na otazku tykajici se jejich postupu pii ranni hygiené pacientli v bezv€domi. Spravna
odpovéd’ byla: , zajistim vhodnou teplotu v pokoji, nachystam pomiicky potrebné
k provadeni hygieny, zajistim soukromi, oznamim pacientovi, co se s nim bude dit, upravim
polohu pacienta a nachystam lizko k provadeni hygieny* (OndraSkova, 2015, s. 61).
V nasem vyzkumu participanti stru¢né popsali postup hygienické péce u inkontinentniho
pacienta na lizku a vétSina uvedla, ze pii hygiené zakryvaji pacientim genital
a nenechavaji pacienty uplné odkryté. Vysledek lze prodiskutovat s Burdou a Solcovou
(2015, s. 110), kteti uvadéji, ze ,,pri hygiené na liuzku odkryvame pouze tu cast téla,
kterou prave myjeme. Neni nutné, aby byl pacient svleceny uplne cely “. Participanti méni
savé pomticky inkontinentnim pacientiim dle potfeby a u plen kontroluji stav savého jadra.
Hoic¢icka et al. (2017, s. 90) uvadi obvyklou vyménu savych pomicek urcenych
pro inkontinenci moc¢i po ctyfech az osmi hodinach. Podle Jirkovského a kol. (2012, s.
102) pomticky slouzi k jednorazovému pouZiti a po zneéisténi je potieba vyména. Ctyfi

ze Sesti participantii neposkytli inkontinentnimu pacientovi podloZni misu nebo pojizdny
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klozet z divodu fyzické dekompenzace, dezorientace nebo v piipadé zlomeniny panve
pacienta. Dle Kloudové (2019, s. 33) ,,sestry uvedly jako nejcastéjsi vyuzivanou pomiicku
k vyprazdnovani toaletni kieslo ““. Jedna sestra pomaha pacientiim s vyprazdnovanim podle
miry jejich sobéstacnosti a ,, kdyz prejdou aspon na to toaletni kreslo, tak jim dopomuZeme.
Kdyz musi lezet a zvladnou si vict, tak podlozni misu. Kdyz ani to ne, tak teda plenky*
(Kloudova, 2019, s.33-34). Vnasi bakalafské praci, maji participanti zkuSenosti
s pacienty, ktefi odmitali myti. Participanti inkontinentnim pacientiim vysvétlili vyznam
hygienické péce, pacienty nepfemlouvali a provedli alesponi nejnutnéjsi hygienu obliceje,
rukou a intimnich partii. Podle Dingové Slikové, Vrabelové a Lidické (2018, s. 125) ,, nase
aktivity smeruji k zajisteni hygienickych potreb klienta, podle mozZnosti s respektovanim
jeho individudlnich navykii a vyuzitim aktivni spoluprdce nemocného, pokud to jeho

zdravotni stav umozinuje “.

6.1 Navrh opatieni

Z vysledkii vyplynula informace, podle které neni odd€leni DIOP dostateéné technicky
vybaveno. Na zminéném oddéleni chybi signaliza¢ni zafizeni, které ma slouzit
ke komunikaci mezi pacientem a sestrou. Proto byl zpracovan névrh opatieni urceny
pro vrchni sestru a vedeni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin¢. Dokument obsahuje
struéné informace o provedeném vyzkumu na oddéleni NIP a DIOP. Jsou zde shrnuty
vysledky bakalarské prace a zjiSt€né nedostatky. Navrzend opatfeni maji provést kontrolu
pfitomnosti a funkce signalizacniho zafizeni a poptipad€ zajistit funkéni signalizacni
zafizeni na oddéleni DIOP. Ugelem opatieni je zlepSeni bezpe¢nosti a zkvalitnéni
oSetfovatelské péce v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Dokument byl zafazen do pfiloh

bakalaiské prace.
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ZAVER

Bakalafskda prace se zabyvala etickymi aspekty oSetfovatelské péce o inkontinentni
pacienty. Bylo zkoumano, jestli sestry uplatiiuji etické principy v oSetfovatelské péci
u inkontinentnich pacientti, jakym zpisobem komunikuji s inkontinentnimi pacienty a zda

respektuji diistojnost inkontinentnich pacientd pfi zajistovani hygienické péce.

Prace byla rozdé€lena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast prace obsahovala
zakladni teorie, profesni etiku, etické principy, kodexy a téma lidské distojnosti. Teorie se
také zabyvala problematikou inkontinence, potiebou vyprazdnovani a hygienickou péci
o inkontinentniho pacienta. Nedilnou soucasti byla role sestry pii poskytovani
oSetfovatelské péce, zajiSténi potieb pacienta, verbdlni a neverbalni komunikace
s inkontinentnim pacientem. V praktické casti byly stanoveny tii cile. Vyzkum prob¢hl
kvalitativni metodou s technikou polostandardizovaného rozhovoru se vSeobecnymi
sestrami v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. Rozhovory byly realizoviny na dvou

oddélenich typu nasledné péce.

Prvni cil zjiStoval, zda sestry uplatiiuji etické principy v oSetfovatelské péci
u inkontinentnich pacientd. Pomoci polostandardizovanych rozhovorti bylo zjisténo,
ze sestry etické principy ve své praxi uplatiluji. Sestry predchazeji poskozeni pacienta
achrani jeho dobro. H4ji z4jmy inkontinentnich pacientl, kdyz se nemohou brénit.

Zajistuji pacientim potiebné soukromi, které je v nemocni¢nim prostiedi naruSeno.

Druhy cil zjistoval zplisob komunikace sester s inkontinentnim pacientem. Z vysledkt
bylo patrné, ze komunikace je pro sestry dulezitym aspektem v péci o inkontinentni
pacienty. Sestry pii komunikaci respektuji individualni pfistup k pacientlim, inkontinentni
pacienty pii vstupu do pokoje pozdravi a pouzivaji vhodné osloveni. I ptes komunikacni

bariéry si sestry buduji vlastni systém dorozumivani s nemocnymi.

Tteti cil zjisStoval, zda sestry respektuji diistojnost inkontinentnich pacientl pii zajistovani
hygienické péce. Dle vysledkli sestry distojnost inkontinentnich pacientll respektuji.
Béhem hygienické péce pacienty Gplné neodkryvaji, pted hygienou zaviraji okna i dvefe
kvili riziku prochladnuti a naruSeni intimity. Respektuji hygienické navyky
inkontinentnich pacientl a savé pomuicky méni dle potfeb pacientl. Pii poskytovani

podlozni misy nebo pojizdného klozetu vénuji pozornost zdravotnimu stavu pacienta.

Z vysledki bakalaiské prace tedy vyplyva, Ze na oddéleni NIP a DIOP sestry dodrzuji

spravny piistup k inkontinentnim pacientim. Namétem k dalSimu vyzkumu by mohla byt
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spokojenost pacientii na oddélenich néasledné péce, nebo vybaveni oddé€leni z hlediska
pomucek a techniky. Navrh opatfeni by mél pfispét ke zlepSeni oSetfovatelské péce
na oddéleni DIOP. Piesto, ze naS vyzkum vykazuje limity kvuali poctu participant
a omezeném vyzkumu na jedno zdravotnické zafizeni, domnivame se, Ze jsme odpovédéli

na vyzkumné otazky a splnili cile préce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL Activity of Daily Living

¢. ¢islo

CAS Ceska asociace sester

CR Ceska republika

DIOP Dlouhodoba intenzivni oSetiovatelska péce
et al. a dalsi

ICN International Council of Nurses

JIP Jednotka intenzivni péce

KNTB Krajska nemocnice T. Bati

kol. kolektiv

KPR kardiopulmonalni resuscitace

NANDA American Nursing Diagnosis Association International
napf. naptiklad

NIC Nursing Interventions Classification

NIP Nasledna intenzivni péce

NOC Nursing Outcomes Classifications

NRZP Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim
OSN Organizace spojenych narodii

PMK permanentni mocovy katétr

pt. Kr. pred Kristem

pt.n. 1. ptfed nasim letopoctem

S. strana

stp. status post

t. to je
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIiKA
VYZKUMU

Univerzita Tomée Bati ve Zliné
Fakula humanitnich studil

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vidkeny pane, vidend pani,

v souladu 5 etickimi zdsadami realizace vWzkemu a ochranou osobnich Gdajd Vis Zdam
o souhlas 5 Vasi Gfasti ve vwzkumném projektu v rdmci bakalafské prace.

Nizev bakalifské price: Etlické aspekiy odetfovatelské péfe o inkontinentni pacienty

Relitel projektu: Eva Trefilikovd, DiS., tel. & +420 774653319, e-mail:
¢_trefilikova@utb.cz

Nizev pracovidtl: Ustav zdravotnickych vid, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomise
Bati ve Zling.

Vedouci price: PhDDr. Anna Kritkd, Ph.D., odbornd asistentka UZV UTB ve Zling, tel. &
+420 576 038 162, e-mail: kratka@utb.cz

Cile vyrkumu: Zjistit, zda sestry uplatiuji etické principy v ofetfovalelské péli
u inkontinentnich pacientd. Zjistit zpdsob komunikace sester s inkontinentnim pacientem.
Zjistit, 2da sestry respektuji diistojnost inkontinentnich pacientd pfi zajiffovini hygienické

ﬁk v¥zkumu: Participanty vyzkumu jsou vieobecné sestry dle platné legislativy z oddéleni
typu nisledné péde Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin, kieré spliuji stanovend kritéria
vibéru. Pred realizaci vyzkumu probéhne serndmeni s participanty a dotizdni se 0 modnosti
realizace vyzkumu, V prib&hu mésice dnora roku 2022 bude provédén vyzkum v Krajské
nemocnici T. Bati ve Zliné. Technika vizkumu - polostrukturovany rozhovor s vyuditim
ziznamového média se souhlasem participanta. Den a &as realizace vyzkumu bude pledem
domluveny a vyhovujici pro ob# strany. Rozhovor bude probihat v klidné mistnosti po dobu
30 minut. Na rozhovor budou poudity pfedem plipravené otizky k rozhovoru, ziznamové
médio, papir, pssci potfeby a informovany souhlas Gfastnika vyzkumu, Nahrdvka bude
nisledné plepsina a poudita pro potichy bakalifské price. Participanti vizkumu budou
v bakalifské prici uvedeni amonymné. Ufast participantd na vyzkumu je dobrovolnd
s moZnosti kdykoliv bez udini divodu vizkum opustit.

-"'.a'E .l &l ?’(‘ Z. 207 ¢
datum a podpis Fegitele projekiu datum a podpis vedouciho price

Prohlafuji a svym ni%e uvedenym vlastnorunim podpisem potvrzuji, 2¢ dobrovolnd
souhlasim s 0fasti ve vise uvedendm projekiu a Je jsem méla modnost si Fadnd
a v dosiatetném &ase zvidit viechny relevantni informace o vyzkumu., zeptat se na vie
podstamé tykajici se Gfasti ve vizkumu a 2e jsem dostalia jasné a srozumitelné odpovidi
na své dotazy. Byl'a jsem pouden'a o privu odmitnout (dast ve vyzkumném projektu nebo
svilj zouhlas kdykoli odvolat bez represi,

Davim  kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaidovala, zpracovivala
a uchoviivala mnou uvedené Odaje za tfelem v¥zhumu realizovaného v rimei bakalifské



prace. UTB ve Zlin& bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajt a 0 zmé&né& n&kterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisi a zdkona
&. 133/2000 Sb. v platném zné&ni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto udaji vaci

tfetim osobdm a viéi jejich zneuZiti.

Podpis GOaSIHIRA: .. .covi s mistraimin s v sinsiiss



PRILOHA P II: ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNI UCELY

ERAJSKA @
= St o=
ZADOST O SBER DAT PRO STUDLINI UCELY (/2

KOMTAKTNI DDAJE ZADATELE:

i, péijmend, titul Eva Trefilikova, DIis. darturn narazeni 29, 11. 1981
adresa bl Ttida T. Bati 4771, 765 02 Otrokovice

Zamistaanec KNTB D] ANO  uvedte pracoviiti: ARIM NIP
[] me  uvedite nizev organizace

Mizev SKOLY: E Univerzits Tomile Batl ve Zliné
[:| jind vysoki vyl odbama kol endte nATeV
Mizev FAKULTY: Fakulta humanitnich studii studovany sbor: Vieobecna sestra
Shir dat za OCELEM: [0 bakalifsks price [ rigonsani price
D diplomovd price D disertalni price
D piry clrub prace, upfesnéte
Mizev PRACE: Etické aspekty oSetfovatelské péie o inkontinentni pacienty
Mizey PRACOVISTE, kebe ma byt shir dat proveden: ARIM NIP, ARIM DIOP
Termin ZAHAJEN & UKONCENI sbénu dat: od: 15, 2. 2022 do: 28, 2. 2022
dateer 04, 02, 2022 b

. Teragin Hon e
VYJADREMI VEDOUCIHO dotientho pracovidts: ' SOUHLASIM D MESOUHLASIM  podon

VYJADREMI Krajiké nemocnice T. Batic 3o shivem dat E SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uvstejnéni 2droje informaci, KDE probihal shér dat E AND [[] me
o e S o I

datum ik 3 - pﬂﬂpl!ilfultkﬂ'

POVINNE prilohy tadosti:

1. Struind anotace odbomeé pelce

2. W plipadé dotarnikového Letfeni veor dotamniku, v plipadé razhovoru ndvh oticek
ifrgrind Armocmcr T Bal a. 3 3 timba Sovanue, fv Vi pleotiolved podiilady ddotomiy. myziumnd oty nebudou poahily & Mok
Wyl Gfek. oni deir doatribuoedey. Bedow Peofs! powre sooddst (pRilakul o Sddost, iterd bude po spindm delu endenor shortordna.

I Potwrzeni o studiu Unbverzita Tomdte Bati ve 7
Wt i .:\.. | Fakuita hurma

! shupebupa guiddfean; 1
raritko & podpis tkoly (fakulty, Gstav, studynibo odoélend)

Pabweniu bhoost padlete ve deou stejnopisech Man | po sohedend vedoucim pracovitdl pro mekbladsloh ebory ndméstigr pro odetfosatebioou
pidi, nabo pro likelkl albory rdmditiod pro ledebnou pédi Krapske nemocnice T, Bag, a. s, Havlidiows nabledi 600, 762 T5 Zlin



<3 R &

PROHLASENI O MLCENLIVOSTI @2

V souladu § Nafizenim Evropikého parlamentu a Rady (EU) 2016/6T9 zo dre 27 dubna 2016 o acheand fysckych osob
v souvislosti we Tpracovanim osobnich Gdail a o volnem pohybu téchto Odajl a o zruteni smirnice 95/46/E5 (dile jon Nafizen:’)
a takd v seyshu zéloona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sludbdch ve tnéni posdégiich pledpisd

Jd mife podepsany/a:
pirng, pligmen, il Eva Trefilikova, Dis. daturn narozeni 29, 11. 1981
adresa byellidte Trida T. Bati 4771, 765 02 Otrokovice

se timto zavazuji zachovivat aplnou miéenlivost

o viech informacich, lterd jsem riskal/a v souvislosti se shérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, o s, 1£0: 27661989, se
sidlem Havlitkovo nabfedi 600, 762 T5 Zlin (dale jen Spravce OU7) za déelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedna ve zejména o tyto informace:

1. Informace tykajici se pacientl ktere jsou souldsti rdeavotnickéd dokumentace, . viechny csobni ddaje a informace o
adravotnim stavu pacienta (rviadtni kategone osabrich Gdapd).

2 Informace o rdravotnickem zalizend centru, oddblenich, na kterpch shiér dat probihal, polud welejnéai thohto informaci neni
Kragskou nemocnici T Batl, a. 5. vislownd develene (viz strana £ 1 dokurmentu).

Dile 3¢ zavazuji neposkytovat tadné informace o Krajskd nemacnici T Bati, a. 5 sdélovacim prostiedidm, prostiednictim

socidinich siti apod.

#  Jsem si vidom/a fe pacientski data mohu ve v prici Senpat pouze z dat padientd, ktefi k tomu wdilili souhlas. Fouze v
plipadé fe se jedna o pacsentska data derpana v plimd souvislosti s poskptovanim pdravotni péde. neni souhlas vyladowvin

*  Jgem si vidom/s, be risking data mohu ve swé prici poudit pouze v anonymini pedobd, 1. konkrétni packent nesmi byt

¥ Jsem gl vidom/a, be povinnost midenifeosti nezanikd ukondenim mé Cinnosti v Krajske nemocnici T, Bati, a. 5.

Pondent wyle uvvederpch résad mide byt divodern cdebrinim souhlisu be sbér dat, rovndd mife mit za ndsledek dbsledicy

plymousi  porulent platnd legiilativy jak v roving trestndpravnd, tak v roving obfanskoprivni

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru ra widomi, e v soulsdu £ Nafipenim GDPR dochdri ke rpracovind Vadich osobnich Gdajl, » to na zikisdé oprivndniho
zijmu Memocnice T Bati (sprives osobnich ddajd).

(el zpracovini osobnich ddajic dolodeni existence udElujici svoleni se gpracovinim dat pro studijni Gdely.

Doba rpracoviinl osolbedch Gadapk 12 mésich, popt. do doby uplatnéni Valich priv.*
"in LF.- W gsobasch wdayt w s ci T Banl o ¢ ssuvisepicich pravech pabpedtd Udall jou & skspoant 09w onth. o

¥ Beru na védomi le v pfipadé uplatnéni priv dle Mafizeni GDPR, je pleobnost | do budoucna a neni tedy dotiena
thkonnost phedchozild Zpracoviin ciobnich udad zalolensha na ikladd vile veadendho praviibe Biulu

Potvrzuji, i jsem byla poufen/a o zpracevani osobnich adaji a

m % tim, abry Sprivee OU zpracovival mé osobni Gdaje v rozsshy, pro weedeny isfel a po dabu, jak je viie wedeno
Prohlatuji, fe viie uvedenému textu piné rozumim a stwrzuji ho svjm podpisem dobrovolng.

datism Fk A0 D s - podpis



PRILOHA P III: OTAZKY ROZHOVORU S PARTICIPANTY

VYZKUMU
1. Kolik je Vam let?
2. Na kterém oddéleni pracujete a jak dlouho?
3. Co se vam libi a nelibi na praci kde pracujete?
4. S jakym onemocnénim se u pacientll nejcastéji setkavate?
5. Jak casto pecujete o inkontinentni pacienty?
6. Stalo se vam n¢kdy, Ze jste zavedla pacientce PMK bez indikace 1¢ékate?
7. Zazila jste nékdy, Ze jste pacientce zavedla PMK z indikace 1€kafe a piipadalo vam,

10.
11.

12.
13.

14.

15

18

ze to neni potfeba?

Jak zajistujete soukromi inkontinentniho pacienta, pokud se vyprazdiuje
na podlozni mise?

Jak zajistite intimitu inkontinentniho pacienta pii pfevozu do koupelny
a z koupelny?

Kdyz vas inkontinentni pacient potfebuje ptivolat, jaké ma moznosti?

Kdyz vstoupite do pokoje inkontinentniho pacienta, jakym zplisobem zahgjite
konverzaci?

Udrzujete v rozhovoru s inkontinentnim pacientem o¢ni kontakt?

Setkavate se v komunikaci snéjakymi bariérami, které ztéZuji porozuméni
mezi vami a inkontinentnim pacientem?

Jak komunikujete s inkontinentnim pacientem, u kterého mate odebrat sterilni

vzorek moci?

. Jak zareagujete, kdyz vam pacient oznami, Ze je pokaleny?
16.
17.

Jak pfipravite pokoj pro pacienta, ktery se ma myt na lizku?

Jak postupujete pii hygienické péci inkontinentniho pacienta na lazku?

. Mate zkuSenost s inkontinentnim pacientem, ktery odmital myti?
19.
20.

Jak casto ménite pomiicky uréené pro inkontinentni pacienty?
Stalo se vam nékdy, ze jste inkontinentnimu pacientovi neposkytla podlozni misu

nebo pojizdny klozet, kdyZ o néj pozadal?



PRILOHA P IV: NAVRH OPATRENI

Navrh opatteni ' 20. 4. 2022

Dne 2.2.—16.2. 2022 probdhl vyzkum na oddéleni Nésledné intenzivni pé€e (NIP)
a oddéleni Dlouhodobé intenzivni ofetfovatelské péde (DIOP) v Krajské nemocnici T. Bati,
a.s., se viemi potfebnymi souhlasy. Kvalitativni vyzkum byl realizovan v rdmci bakalafské

prace s ndzvem Etické aspekty odetfovatelské péée o inkontinentni pacienty.

Byla pouzita technika polostandardizovaného rozhovorn scelkem dvaceti otdzkami.
Participanty tvofily veobecné sestry, které byly vybrany podle pfedem zvolenych kritérii.
Probéhlo est anonymnich rozhovordi zaznamenanych na zdznamové médium se souhlasem

a

dotazovanych.

Zémérem bakalifské prace bylo objasnit piistup vieobecnych sester k inkontinentnim

pacientiim v etickych souvislostech. Prace obsahovala nésledujici tfi cile.

1. Zjistit, zda sestry uplatiiuji etické principy v oSetfovatelské pé&i u inkontinentnich
pacientt.

2. Zjistit zpisob komunikace sester s inkontinentnim pacientem.

3. Zjistit, zda sestry respektuji distojnost inkontinentnich pacientd pfi zajiStovani

. hygienické péce.

Z vysledkd vyplyvéd, e vieobecné sestry na oddéleni NIP a DIOP uplatfiuji etické principy
v ofietfovatelské pé& u inkontinentnich pacientdi. Komunikace je pro sestry diileZitym
aspektem v pédi o inkontinentni pacienty. Sestry pii komunikaci dodrZuji individudlni p¥istup
k inkontinentnim pacientim na uvedenych oddélenich. Déle bylo zjit&no, e sestry respektuji

diistojnost inkontinentnich pacienti béhem zajidtovani hygienické péce.

Vysledky také poukézaly na nedostatetné technické vybaveni oddgleni DIOP. Oddéleni neni
vybaveno signalizaénim zafizenim. Tato informace byla potvrzena staniéni sestrou z oddéleni
DIOP e-mailem dne 30. 3. 2022. Tento dokument slouZi jako navrh opatfenf tykajici
se vybaveni oddéleni DIOP. Je doporugena kontrola piftomnosti a funkce signaliza¢éniho

zafizeni a p¥padng zajiténi signalizatniho zatizeni na oddéleni DIOP.

Opatfeni je navrhnuto za G8elem bezpenosti a zkvalitnéni ofetfovatelské péde v Krajske

nemocnici T. Bati, a.s. Ji% zdleZi na nemocnici, jak bude s informacemi dale pracovat.

TREFILIKOVA, Eva, 2022. Navrh opatfeni. Zlin: Univerzita ToméaSe Bati. Fakulta
humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd. Bakalafskd prace. Vedouci prace: PhDr. Anna
Kratkd, Ph.D.



PRILOHA P V: BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODEL NEMOCI

| .\ SOCIALNI
SOMATIKA SHIKA . LNE
PaYCA] PROSTREDI

Wﬁs -

(Trachtova a kol., 2018, s. 9)

l:RiLOHA'P VI: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTIi ADL (ACTIVITY DAILY LIVING)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
. neprovede 0
3. koupéani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5]
neprovede 0 -
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moéi plné kontinentni 10
obtas inkontinentni 5
; inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun Hizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
| neprovede 0
_ 9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5.
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
‘ s pomoci 5
neprovede 0
{
Hodnoceni stupné zdvslosti v zakladnich vSednich éinnostech:
0 — 40 bodt vysoce zavisly
45 — 60 bodi zévislost stfedniho stupné
65 — 95 bodi lehkd zévislost

100 bodt " nezavisly
(Trachtova a kol., 2018, s. 35)



PRILOHA P VII: VYPRAZDNOVANI V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Faktory ovlivitujici
vyprazdiiovani

Osetfovatelska

Zhodnoceni
anamnhéza

oSetiovatelské péée

OZetFovatelska diagnéza

Realizace
O&ekdvané vysledky

oetfovatelského planu

O3etrovatelsky plan
Ogetrovatelské intervence:
—podpora pravidelné defekace,
~-ptijem tekutin, ‘
—podavani léka, .

—klyzma,

—katetrizace.

(Trachtova a kol., 2018, s. 108)



Plv{I'IVJOHA P VIII: FAKTORY OVLIVNUJICI VYPRAZDNOVANI
MOCI A STOLICE

- 2, Psychicko-duchovni faktory:
— Zivotni styl, ;
— osobnost ¢lovéka,

— sebepojeti, sebekoncepce,
emocionalnf ladéni.

3. Socidlné-kulturni faktory:

~— tabuizace problému,

— diskrétnost,intimita,
soukromi.

1. Fyziologicko-biologické
faktory:

— funkce zaZivaciho,
a mod&ového systému

— vyvojové faktory,

— jidlo a pit,

- aktivita a pohyb,

— nemaoc,

4. Faktory Zivotniho prostredi:
— bytové podminky,
— trovern hygieny.

(Trachtova a kol., 2018, s. 108)



PRILOHA P IX: SKOROVACI SYSTEMY INKONTINENCE
STOLICE

HEHTH a;

83 ol

mmi

ledy bez prrzna ku

Ztidka = méné nez jednou mesi¢né
Nekdy = méng nez jednou tydng, ale vice ne? jednou mésicné
Obvykle = méné nei jednou denng, ale vice neZ jednou tydné
Vzdy = jednou nebo vicekrat denné

Skore:
0 bodd - normaéini stav
20 bod — Gplnd inkontinence

ROCKWOODOVO SKﬁRE
g}:g@w: ;"i 1”‘ “w%v %3}: !ﬁ% s:’ s:;:a: ﬁgg‘giggi ;ﬁgé ‘g% gg' 55
1 | Vynikajici
Velmi dobry
Daobry
Prijatelny

(S =N VSR S

Spatny

B Oniednotie prisidstym poctdm hods sl

Z obav pfed nahodnych unlkem stollce
1 | Mam strach vychdzet z domu
2 | Nenavstévuji pratele -
3 | Nechci zlstavat pfes noc mirho domov
4 le pro mne nemyslitelné navativit vefejnou akc'l, kino 1 7 3 4 N
nebo kostel
5 | Nez jdu ven, velmi malo jim i 2+ 3 4 X
6 | Snazim se pobyvat vzdy v blizkosti toalety T 2 3 4 X
7 | MUj dennf rozvrh se fidi podle vymésovani stolice 1 2 4 4 X
8 | Necestuji 1 2 3 4 X
9 | Bojim se, Ze nestihnu dojft na zdchod 1 2 3 4 X
10 | Nesnazim se stolici zadrZet, zached navstévuji Casto 1 2 3 4 X
11 | K edehodu stolice dochazl bez mého poviimnuti 1 2 3 4 X
19 SnoZim se vyhneut ndhodnému odchodu stolice, ’ 5 3 4 X
" zdrzu)l se newstdle blizko WC




Vzhledem k ndhodnému odchodu stolice
1 | Stydim se 1 2 3 4 X
2 | Nemohu vykonavat zaméstnani, které bych chtél 1 2 3 4 X
3 | Bojim se nekontrolovaného odchodu stolice 1 2 3 4 X
4 | Ma&m depresi 1 ¥ 3 4 X
5 | Mam obavy, Ze je ze mne citit stolice 1 2 3 4 X
6 | Necitim se jako zdravy clovék 1 2 3 4 X
7 | Zivot mé bavi méné 1 2 3 4 X
8 | Pohlavni styk mam méné Casto, neZ bych chtél 1 2 3 4 X
9 | Citim, Ze jsem jiny nez ostatn{ 1 2 43 4 X
10 | Neustale myslim na nechtény odchod stolice 1 2 3 4 X
11 | Whybam se pohlavnimu styku 1 2 . 3 4 X
12 | Necestuji viakern nebo letadlem 1 2 3 4 X
13| Nechodim na spolecenské akce typu vecefe 1 2 3 4 X
14 | Nejprve se vzdy orientuiji, kde je toaleta 1 2 3 4 X

Ano, velice Casto o

Ano, spise ano

Ano, nékdy ano

Ano, trochu

(@230 IRV2 I (.S IREVE I 8]

Ne, viibec ne

Hodnoceni probiha ve étyfech kategoriich:

Zivotni styl: se¢téte body za otdzky B1-B8 + C2 + C12+ C13 a vydélte 10

Zvladant situace/chovéni: settéte body za otazky B6 + BO-B12 a vydélte 9
Deprese/hrdost: sectéte body za otdzky Al +C4 + C6+C7 +C9+C11 +Davydele 7
Rozpaky: se¢téte body za otazky B11 + C1 + (5 a vydélte 3

Nejlepsi vysledek = 1

Nejhorsi vysledek =5

(Andél, Skrovina, Duchag¢ et al., 2014, s. 36-37)




