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Uvod

Sestra si nemuze naplanovat nebo vybrat jen ,,pohodové* pacienty. Spektrum
povahovych rysii a charakterti je Siroké jako ostatné¢ spektrum, které plati obecné.
K tomu se pfipojuji negativni emoce spojené s onemocnénim a s hospitalizaci. Nemoc
sama o sob& nepiinasi piijemné naladéni (20).

Jak si poradit s ,,obtiznym* pacientem? Pozitivni zmény je mozZné dosahnout
zlepSenim dovednosti a osvojenim komunikaénich praktik, které vedou k pocitu
ocenéni vlastni hodnoty pacienta a pomahaji vytvofit podporujici prostiedi(20).

Problémovému pacientovi je tieba vzdy vénovat plnou pozornost, jeho chovani
brat vdzné¢ a spochopenim, nikdy se nedat strhnout k impulzivni odpovédi,
k nestandardni situaci piistupovat jako ke zkouSce profesionality, v niZ je tfeba obstat
(16).

Oznaceni ,,0btizny* znamena ve své podstaté interpersonélni. Pacient oznaceny
jako ,,obtizny* mlZe byt urcen sestrami rozdilné. Cilem vyzkumu je urcit, jaka kriteria
ovlivituji sestry pii vybéru a stanoveni pofadi ,,obtizného* pacienta na vybranych
oddélenich.

VétSinou si mnozi predstavi pacienta agresivniho, neklidného, pod vlivem
omamnych latek, nespolupracujiciho, ale muze to byt i1 pacient v bezvédomi, ochrnuty,
nebo jen apaticky, ktery je se svym stavem spokojen. Snahou sester by méla byt
redukce zdpornych emoci, projevy zdjmu, vciténim a naklonosti. Pacienty je tfeba
podporovat v jistote, Ze nestoji proti svym potizim osamoceni, vyzyvat je ke spolupraci,
trpelivé vyslechnout jejich monology, dodavat jim odvahu a ocenovat jejich snahu a
usili. Sestra by meéla respektovat obcanskou distojnost nemocnych a prava pacientll

(ptiloha ¢.1) (14).



Teoreticka ¢ast

1. Soucasny stav

Prace sester na zvolenych oSetfovacich jednotkdch mé sva specifika, ale vSechny
se pfi vykonu své prace setkavaji s pacienty, agresivnimi, s poruchou komunikace,
s dementnimi, imobilnimi, zmatenymi, neklidnymi, s pacienty, ktefi jsou ohroZeni
selhanim Zivotn¢ dulezitych funkci, déale s pacienty dlouhodobé téZce a nevylécitelné
nemocnymi. Pfi oSetfovani téchto pacientli jsou na sestru kladeny vysoké psychické
naroky. Pfi provadéni kvalitni oSetfovatelské péce musi mit sestra dostatek védomosti a
zkuSenosti, jak Celit ndronym situacim, se kterymi se pti své praci neustale setkava.

Jaka kriteria vedou sestru k oznaleni ,,obtizného* pacienta? Maji sestry
dostatecné technické a materialni vybaveni na svych oddélenich? Je na jednotlivych
oddé€lenich dostatek oSetfovatelského a pomocného persondlu ve sméné a mé sestra

podporu pfi feseni otiznych situaci u svych nadtizenych?

1.1 Specifika prdce sester na vybranych oddélenich

V souladu s tématem prace v nasledujicich kapitolach budou popsana specifika
préace sestry na vybranych oddélenich. V souladu s cili prace jsou to anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni, jednotka intenzivni péce, chirurgické oddéleni a oddéleni

nasledné péce.

1.1.1 Specifika prace sestry na oddéleni ARO

Na oddéleni ARO se pfijimaji pacienti u kterych doSlo k ndhlému selhédni
zakladnich Zivotnich funkci nebo jsou timto selhani bezprostfedné ohrozeni, pokud
povaha zékladniho onemocnéni nevylucuje nutnou resuscitaci.

Indikaci k pfijeti jsou predevs§im: polytraumata bez nutnosti odeslani na vyssi

traumatologickd centra, komatozni stavy pii hypoxickém postizeni mozku napt. po



uspéSné  kardiopulmondlni resuscitaci, tonuti, urazy elektrickym proudem,
komplikované infarkty myokardu s respiracni insuficienci, embolie plicnice, pooperacni
a pourazové stavy srespiratnim a obéhovym selhanim, neurologickd onemocnéni
spojena s ptechodnou poruchou bulbarnich funkci (status epileptikus, centralni
mozkové piihody), n€kterd interni onemocnéni (status astmaticus, metabolické koma
s poruchou obrannych reflexti), 1ékové a nelékové intoxikace s bezprostiednim
omezenim vitalnich funkci, koma nejasné etiologie, pokud by stanoveni diagnézy na
ptrislusném odd¢leni vystavovalo pacienta nebezpeci z prodleni, nemocni s podezienim
na smrt mozku k potvrzeni diagnézy, jde-li o potenciondlniho darce organti (6).

Sestra sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu, zejména fyziolofické
funkce, hodnoti z&vaznost stavu a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim
dostupného technického vybaveni. Pecuje o dychaci cesty pacientii se zajiSténymi
dychacimi cestami i pii umé¢lé plicni ventilaci, vcetné odsavani z dolnich cest
dychacich, sleduje funk¢nost specidlni pfistrojové techniky a zajistuje jeji stalou
pfipravenost, provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Provadi katetrizaci
mocového méchyfe muzl, zavadi nazogastrické a jejunilni sondy pacientim
v bezvédomi star§im 10 let. Pod odbornym dohledem 1ékare provadi zajisténi dychacich
cest dostupnymi pomickami, endotrachealni lavaze, aplikuje transfuzni ptipravky a
krevni derivaty. Pod pfimym vedenim lékate provadi punkci arterii k jednorazovému
odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku, dale provadi extubaci trachealni

rourky (24).

1.1.2 Specifika prace sestry na oddéleni JIP

Na oddéleni JIP se pfijimaji pacienti, ktefi jsou ohrozeni selhdnim zékladnich
zivotnich funkci. Indikace k pfijeti jsou predevSim: akutni srde¢ni infarkt, Sok,
(kardiogenni, toxicky, anafylakticky), plicni embolie, akutni dechova nedostatecnost,
akutni metabolické a endokrinni poruchy (diabetické, hypoglykemické koma,
thyreootoxicka krize, tézké otravy, t€zké poruchy centralniho nervového systému tzv.

k observaci, kdy sledovani pacienta na JIP ma pfispét k objasnéni patologickych stavi



vzniklych Urazem, pooperacni stavy (operace srdce, mozku hrudniku, nahlé piihody
biisni, krvaceni, peritonitida, pankreatitida, popaleniny, hypotermie, hypertermie(6).
Préace sestry spociva v intenzivnim sledovani vitalnich funkci, aplikaci infuzi,
kortikosteroidii, antibiotik a analgetik. Pravidelné kontroluje operacni ranu a sekret
v redonovych drenech. Provadi kontrolni krevni vySetieni a v€as reaguje na patologické
hodnoty. Zahajuje dvouhodinovy interval polohovani jako prevence dekubitl a plicnich
komplikaci. Nutna je dikladna péce o dychaci cesty, aplikace kysliku, poklepové
masaze a podavani 1ékti umoziujicich lepsi vykaslavani, ptipadné odsavani z hornich
cest dychacich. Dulezit4 je péce o mocovy katetr, sledovani diurézy a zajiSténi hygieny

(7).

1.1.3 Specifika prdce sestry chirurgického oddéleni

Zakladni specifika prace sestry na chirurgickém oddéleni vychazi jiz ze
zaméifeni oboru. Na chirurgické oddéleni jsou piijiméani pacienti, u nichz se vétSinou
predpokladd chirurgické feSeni jejich onemocnéni. Ukolem sestry je zajisténi
predoperacni pfipravy, pooperacni péce. S operacnim vykonem souvisi i pfevazovani
ran, péce o dreny, sledovani fyziologickych funkci. Sestry se podileji na tiSeni bolesti,
prevenci nozokomidlnich ndkaz. Prace sester je ovlivilovana fadou faktord, a to
pfedevs§im zdravotnim stavem nemocnych (23).

U nemocnych pfijatych v akutnim stavu, kdy se mnohdy jejich stav vyviji velmi
dramaticky, zaleZzi nejenom na znalostech a dovednostech sestry, ale také na jeji
organiza¢ni schopnosti. Soucasné vsak je tieba ptizpusobit jednani s nemocnym a jeho
rodinou tak, aby bylo dosazeno efektivni a uc¢inné spoluprace. Pii piijeti nemocnych
s Urazy, kdy se tito ocitaji z plné¢ho zdravi v kritickém stavu a kdy jsou ¢asto ohrozeni
na zivoté, vyzaduje zvladnuti téchto stavii obzvlasté¢ mimoiradné schopnosti sester napf.
rychlost, pohotovost, piedvidavost a piesnost (23).

U nemocnych pfijatych k planované operaci je Ukolem sestry dosahnout
uklidnéni nemocného a jeho rodiny. Né&kteti nemocni ptiznaky bagatelizuji, jini naopak

zase zveliCuji (23).



1.1.4 Specifika prace sestry na oddéleni ndasledné péce

Na oddéleni nasledné péce se piijimaji pacienti pro Upravu zdravotniho stavu,
ktery jiz nevyzaduje oSetiovaci dobu na akutnim lizku. Uelem hospitalizace je
rehabilitace a eventuelné opétovné nabyti sob&stacnosti, je-li to ze zdravotnich divoda
mozné.

Zdravotni sestra, kterd peCuje o geriatrického pacienta a termindlné nemocné
pfichdzi denné do kontaktu sumirdnim. Musi se zamyslet nad psychologickymi a
geriatrické pacienty patii: kvalitni oSetfovatelskd anamnéza, kterd je nezbytna pro
stanoveni spravnych psychosocidlnich diagn6z a individudlnich intervenci. Vhodny
pfistup sestry miiZze podstatné ovlivnit kvalitu Zivota geriatrického pacienta. Sestra musi
mit na paméti, Ze geriatricky pacient je casto chronicky nemocny, nesobéstacny,
osam¢ly a stresovany. Sestra pifijde Casto do styku u téchto pacientl s dezorientaci,

uzkosti, s amentnimi stavy a spankovou inverzi (12).

1.1.5 Osobnostni a profesiondlni vlastnosti sestry

Predpokladem tUspéSné prace sestry je pacientova davéra. Tuto divéru si
ziskavaji vlastnosti, jimiz lze obecn& charakterizovat dobrého clovéka. Hodnoceni
,»dobry cClovek® prisuzuje jednotlivei Cestnost, poctivost, schopnost sebekritiky,
snaSenlivost, svédomitost, obé&tavost, ochotu, ohleduplnost, pozornost, jemnost,
sluSnost, vlidnost, citlivost, soucit, shovivavost, srde¢nost, taktnost v jednani, uptfimnost
a pravdomluvnost, schopnost vytvaret dobré mezilidské vztahy se spolupracovniky (9).

Povolani zdravotni sestry vyZaduje 1 zdravé sebevédomi, které charakterizuje
sebedivera, sebetlcta, solidnost, pfiméfend vadznost a skromnost. Podminkou spésnosti
a spokojenosti v povolani je dobra profesionalni adaptace, dobré pfizplisobeni se
povolani. Adaptovat se na povolani sestry znamena piekonat poc¢atecni velmi hluboké a
zivé prozivani mnohych zatézujicich udalosti, které je tfeba prozivat s odstupem,
priméfené bez traumatizujiciho vlivu, aby nenarusovaly pracovni a odborné vykony.

Projevem uspé$né adaptace je, jestlize ma sestra blizko k psychologii nemocného,



jestlize se lehce vziva do toho, jak pacient vnima zdravotnické prostfedi, jak proziva
bolest, strach nebo nejistotu (9).

Pfi delSim vykonavani né¢jakého povolani mize dojit k profesionalni deformaci,
kterd se v sesterském povolani projevuje ztratou lidské Ucasti, zdjmu o nemocného,
vznikem citové lhostejnosti a otup€losti vii¢i nemocnému. V pacientovi vidi jen pifipad,
nema pochopeni pro pro jeho lidskou stranku, chybi ji psychologicky ptistup k nému. U

sestry vznika profesionalni deformace z védomi moci nad pacientem (9).

1.1.6 Role sestry ve vitahu k pacientitm

Profese sestry zahrnuje wurcity systém roli, chovani pfedpokladaného
spoleCenskym statusem povolani. Role sestry jsou urcené objektivnimi skute¢nostmi
spoleCnosti a jsou historicky podminéné. Jen madlo profesi v poslednim obdobi
piekonalo takové zmény jako povolani sestry. Dosazeni a wudrZeni standardu
oSetrovatelské péce vyzaduje od sester nové védomosti a $irSi spektrum poznatki, a to
pfedevsim ve vztahu k problémlim, které obklopuji a provazeji nemoc, zdravi jedince i
skupiny (8).

Sestra pii své praci vychazi z potieb nemocného a pochopeni jeho problémd.
Sestra ma schopnost nemocnému zabezpecit pocit jistoty a je emocionalné neutralni (8).

V soucasnosti plni sestra roli poskytovatelky oSetfovatelské péce a manazZerky,
kdy plsobi v fizeni a organizaci na rlznych urovnich. Déle plni roli edukatorky, je
zaméfena na utvafeni a formovani uvédomélého chovani a kondni jedince 1 skupiny
v zajmu podpory zachovani a obnovy zdravi. Sestra je obhajkyni pacienta, reprezentuje
jeho prava, obhajuje jeho zajmy. V zdjmu rozvoje oSetfovatelstvi je sestra nositelkou
zmeén. Role sestry vyzkumnice je aktudlni ve spolecnosti, kde se oSetfovatelstvi stdva
davéryhodnou védeckou profesi jako zaruka kvalitni oSetfovatelské péce (8).

Sestra vyuziva znalosti o lidskych potfebach, vyuziva je pii edukaci nemocného,
podpofe nemocného a jeho seberealizaci, miiZze napomoci pochopit nemocnému, co se
s nim d&je, najit zplsob, jak situaci Celit, udrzovat jeho identitu, sebeuctu a pomoci i

pfijmout nevyhnutelné (20).



1.2 Osobnost clovéka ovliviiujici roli pacienta

Osobnost charakterizujeme jako historicky a geograficky podminéného jedince
s osobitym a jedine¢nym Zivotnim slohem a jistym socialnim mistem. Osobitost vidime
jako souhrn toho, co je v ¢lovéku pavodni, jeho vrozenou slozku a soucasné i1 toho, co si
osvojil v pribéhu socializace, tedy v prabéhu socidlniho uceni, vlivem plsobeni
okolniho prostedi a cilené vychovy (2).

Jedine¢nost a neopakovatelnost osobnosti se promita v jeho vrozenych vlohéch,
v jeho ziskanych schopnostech, v jeho aktudln€ uskutectiovanych dovednostech, i v celé
struktufe naucenych integrovanych Cinnosti, tj. v charakteru. Ke kazdé ¢innosti ptislusi
impuls, pohnutka, néco, co ji energizuje a dava smér, tedy motivace. V urcitych
situacich je pro posouzeni a poznani nemocného, o kterého zdravotnik pecuje, je
vyznamné to, co je dano spiSe vrozenymi faktory, napf. intenzita emocionalnich reakci,
v jinych situacich se stavaji vyznamnégjSimi ty projevy chovani, které¢ jsou dany spise
vlivem socialniho a kulturniho prosttedi (2).

V détstvi a v mladi se postupné vytvaii zakladni struktura osobnosti, na kterou
maji vliv vrozené dispozice, vychova, prostfedi a ¢innost jedince. V zZivoté se ¢lovek
dostava do situace, které nemiize a nebo neumi zvladnout, jde o nepfiznivé Zivotni
okolnosti, napt. nemoc ¢i ztratu blizkych. Jestlize se takovéto neptiznivé podminky
vyskytnou v obdobi, kdy €lov€k nema jest¢ vyvinuté zakladni mechanismy potfebné
k jejich zvladnuti, mGzou zpisobit psychické i télesné poruchy (8).

Lidé se svym chovanim a reakcemi lisi, avSak jisté projevy chovani jsou u
nckterych skupin spolecné. Sestra pifichdzi do styku s osobami, které se zpravidla
nachazeji ve stresové situaci, jez miZe nékteré zejména negativni projevy chovani
umociiovat. Mezi nejcastéjSi obtizné povahové typy, s nimiZ sestra pfichazi do styku
patii typ agresivni, zkostny, uzkostn¢ pedantintsky, depresivni a narcisticky. Vzdy je

tteba problémovému pacientovi vénovat plnou pozornost a jeho chovani brat vazné (3).



1.2.1 Reakce a postoj pacientit k nemoci

Kazdé onemocnéni plisobi na ¢lovéka nepiiznivé, ovliviiuje jeho chovani a
reakce, emocni projevy, event. i nékteré rysy osobnosti. Zmény emoci, nélad jsou Casté
na zacatku onemocnéni, jejich intenzita nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni (4).

Reakce nemocného a jeho postoj knemoci mohou byt rozdilné. VétSina
nemocnych pii béZznych onemocnénich reaguje pfiméfené situaci, pfijima diagnoézu,
doporuceni k 1écbé, dodrzuje pokyny a stav se upravuje. Jindy nemocny zavaznost
nemoci podceiiuje, nelé¢i se, navrhovanad opatieni nedodrzuje a nemoc bagatelizuje.
Nékdy popira priznaky nemoci disimuluje, pfipadné zkresluje. Dale mize mit pacient
neimérny strach z nemoci, zavaznost nemoci miize precenovat nebo své potize
zvelicovat a simulaci predstirat nemoc a jeji piiznaky (4).

Zpracovani onemocnéni zavisi na vice faktorech: na typu zdkladniho
onemocnéni, zda jde o akutni nebo chronickou nemoc, jestli je provdzena bolestmi ¢i
ne, zda vyzaduje pfipoutani na lizko ¢i je mozny volny pohyb, jde-li o bézné
onemocnéni nebo o Zivot ohrozujici chorobu, jestli touto nemoci trpi hodné lidi, ¢i je
vzacné se vyskytujici, na typu osobnosti clovéka, na tom, jaké ma vlastni rezervy, které
muZe pii chorobé zaktivovat, na zivotni a spoleenské situaci, jestli jej nemoc postihuje
v mlad$im véku nebo na konci plné prozitého zivota, zda je Clovék osamély nebo

naopak ¢lovek s bohatou siti rodiny ¢i pratel, kteti mu pomahaji snaset nemoc (2).

1.3 Agresivita a p¥iciny agresivniho chovdni pacientii

Agresivita ¢lovéka ma rozmanitou podobu. Agresivné 1ze myslet a komunikovat,
prozivat, jednat, agresivita je obsaZena v naSich piedstavach a fantaziich, pféanich,
dennich a nocnich snech. Je vymezena jako pomérné stald individudlni dispozice
k uto€nému jednani. Lze ji délit podle mista jejiho projevu na vnéjsi a vnitini, verbélni a
brachidlni. Déle podle sméru pisobeni na agresivitu intrapunitivni, kterou jedinec
zamétfuje sam proti sobé a agresivitu extrapunitivni, vedenou proti okoli. Smétfovani

agresivity patii mezi stalejsi charakteristiky osobnosti. V psychologii rozeznavame ¢tyii
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zakladni typy tohoto jedndni: agresivitu instrumentdlni, samoucelnou, jako disledek
afektu a reaktivni (25).

Agresivita instrumentalni je nejbéznéj$i a znamend, ze jedinec chce touto
formou néceho dosdhnout. Agresivita samoucelna je ,,agresivitou pro agresivitu,
¢lovéku piinasi pozitek sama o sob¢. Je ziejmé, Ze nékdy je vazana na sebepojeti, nebot’
takto si lze zvySovat sebevédomi, prosazovat se a nalézat sebepotvrzeni. V takovém
pfipad€ je osobni charakteristikou a jeji motivace souvisi se subjektivnimi potiebami
jedince (25).

Agresivita jako dusledek afektu byva nejCastéji u lidi s narcistickou poruchou
osobnosti. Jednd se o jedince znacné sebevédomé a na sebe zaméfené. Druhého pfiliz
nevnimaji, nebo jen ucelové. Tito lidé jsou nadmeémé citlivi na ponizeni, na které
reaguji velmi snadno hnévnym afektem usticim v agresivni jednani (25).

Agresivita reaktivni byva odpovédi na ohrozeni vitalnich potieb nebo télesné a
psychické integrity. Naptiklad silnd fyzickd nebo dusSevni bolest mohou vyvolat
agresivitu, jejimz cilem je odstranit jeji zdroj. Pivod agresivity lze rozdélit do dvou
zékladnich okruhti: teorie vychazejici z biologie a teorie psychologické (25).

Pricinou agresivniho chovani je subjektivni pocit ohroZeni a strachu, proziti
kfivdy a nespravedlnosti ve vztahu k udalostem, které clovék povazuje za vyznamné a
tykaji se jeho osoby ¢i osob jemu blizkych. Zklamani v ur¢itém ocekavani nebo
v pacientové snaze. Agresivni projev nastavd vnima-li pacient néco jako zbytecné
nepiijemné. Prozitek ponizeni, zesméSnéni, urazeni, pocit bezmoci, at’ jiz subjektivni,
nebo spojeni s t€lesnymi omezenimi, pocity viny a obrana pred nimi tim, Ze se hleda
vinik jinde, coz byva spojeno s agresivnim prozivanim, ptipadné i jednanim (25).

Agresivni jednani pacienta mize mit rizné zabarveni od afektu provazeného
fyzickym napadanim osob nebo destrukci predméti pies slovni vypady a vyhrozovani
az po hostilitu maskovanou ledovou zdvotilosti (10).

Neklid spojeny s agresivnim chovanim muze doprovazet zménény stav védomi
napf. pii vysokych horeckach, intoxikaci. Také se snim setkdvame u psychoticky
nemocnych, jejich osobnost je dezintegrovana. Takovi pacienti prozivaji uzkost,

pfipadné mohou jednat agresivné pod vlivem imperativnich bludl a halucinaci, zejména
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paranoidniho charakteru. Tito pacienti vyzaduji hospitalizaci ve specidlnich zatizenich
(25).

Agresivita spojena s nedostatkem az absenci soucitu je Casta i u osob s disocialni
poruchou osobnosti, u nichz byva i vyssi agresivni potencidl a emo¢ni drazdivost. Tato
zatim nelécCitelna a obtizné ovlivnitelnd porucha osobnosti je ¢asta u lidi provadéjicich

nasilnou trestnou Cinnost (25).

1.3.1 Zdsady pii jednani se slovné agresivnim pacientem

Pfi jedndni s podrazdénym ¢i roz€ilenym pacientem nebo jeho piibuznymi je
potieba zachovat klid, nechovat se autoritatsky na ptipadny slovni ttok, vycitky apod.
nereagovat stejnou minci, protoZe agresivita zesiluje agresivitu. Zvladani potencialné
uto¢ného pacienta je jeho pozorné vyslechnuti pii zachovani akceptujicitho postoje
z nasi strany. Je tfeba se snazit si uvédomit, co pacient fika, jak to tikd, co si vlastné
mysli, jaky to ma pro né¢ho vyznam a jak to momentalné proziva. Tyto skutecnosti jsou
béhem rozhovoru srozumitelnou formou sdéleny. Pomoci empatie se hledd spole¢né
s pacientem porozumeéni jeho stavu a pfi¢inam, které k nému vedly. M¢lo by byt jasné
feceno, co vedlo a vede k jeho zneklidnéni, co se konkrétné prihodilo, co si pteje a ceho
chce dosahnout. Pravidlem byva, Ze pacient mivd opravdu realné¢ davody k neklidu a
pfipadnym obavam, ale jejich subjektivni zpracovani a néslednd reakce jsou
nepiimétené (25).

Pokud to jde, je mozno nemocnému vyhovét. Déle je tieba poskytnout prostor
pro zodpovézeni pacientovych dotazli, pomahat hledat jiné feSeni. Na nepfiméfeném
chovani nemocnych a jejich pfibuznych se spolupodileji zdravotnicti pracovnici i tim,
Ze s nimi jednaji s malou Uctou a respektem, nebo s nimi téméf nehovoii. U nemocnych
pak vznikd dojem, Ze o n€ neni zdjem nebo Ze jsou dokonce nedostatecné léceni C¢i
oSetfovani(25).

Pacienta je tfeba pribézné, predem a bez vyzadani z jeho strany dostatené

informovat o v§em, co je pro n¢ho v souvislosti se zdravotnimi obtiZemi a diagnosticko
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- terapeutickym procesem dilezité. Pacientovi je Zadouci umoznit v co nejSirSim

rozsahu a ve vSech smérech spolurozhodovani (25).

1.4 Pacient s demenci

Demence je syndrom charakterizovany postiZzenim, sniZzenim urovné rozlicnych
vyssich korovych funkci, jako je pamét, mysleni, usudek, intelekt, schopnost uceni. Jde
o d¢j, ktery nastal a vedl ke sniZzeni plvodnich, jiz urcité trovné dosahujicich,
schopnosti. Ackoli v€kova hranice pro vznik demence je velmi nizk4, demence jsou
povazovany piedevSim za onemocnéni vyS§iho veku. Jejich pii¢ina muze byt rizna,
nejcastéjsSi ve stafi jsou vSak demence pivodu atroficko — degenerativniho a dale
demence cévni. Dalsi typy tzv. sekundarnich demenci metabolické, toxické, infekéni aj.
jsou ve srovnani s jiz zminénymi v senoirském véku méné pocetné (13).

Termin demence byl jednim z medicinskych terminti, ktery vyvolava strach,
vedle obvyklé infaustni prognozy je s timto terminem jesté spojena 1 piedstava postupné
ztraty duSevnich schopnosti, sebekontroly, schopnosti komunikace a sebeobsluhy.
Nékteré¢ demence patii k reverzibilnim. Pfi spravné 1é€bé mlze dojit ke zlepSeni i tplné
upravé kognitivnich funkci, vedle toho se pak objevuji stdle nové léky, nabizejici
moznost zlepSeni stavu €i alespon zpomaleni rozvoje onemocnéni v téch ptipadech, kdy
jde o onemocnéni vedouci k demenci ireverzibilni, spojené s nezvratnym poSkozenim
mozkové tkang. Proto je nutnd pfesna diagnostika, ktera umozni v€asné a cilené

zahajeni 1é€by. Demence Ize rozdé€lit do 3 zékladnich skupin: atroficko — degenerativni,

ischemicko — vaskularni, symptomatické ( sekundérni) (13).

1.4.1 Klinicky obraz demence

Demence zahrnuje predev§im ubytek kognitivnich funkci, zejména paméti a
intelektu. Za diagnosticky vyznamny je povazovan pokles rozumovych schopnosti
zhruba o 20%. Vedle pamétovych a rozumovych schopnosti dochazi vsak i ke zménadm

dalsich schopnosti a funkci (13).
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U dementnich jedinch Ize pozorovat ubytek paméti, mySleni se stava
zpomalenym, rigidnim a stereotypnim, klesa pozornost, objevuji se poruchy feéi. Casty
je vyskyt poruch v oblasti emotivity zahrnujicich prostou emocni labilitu ¢i naopak
emocni oplostélost, vyskyt depresivnich rozlad nékdy spojenych s izkosti, mén¢ casté
jsou stavy nepfiméfené rozjafenosti obvykle s patrnym snizenim zabran, nejapnym
vtipkovanim a ztratou taktu. Méni se motivace, pacient ztradci zdjem o ¢innosti vcetné
zékladni sebeobsluhy, objevuji se poruchy cyklu spanek — bdéni, Casto vznika spankova
inverze, vyskyt apraxie, alexie, agrafie, aklakulie, zmény osobnostni, v prvnim obdobi
predevs§im zvyraznéni nékterych osobnostnich rysi, pozdéji jeji upadek (13).

Z hlediska miry z&vaznosti je prib&h demence dnes nejcastéji délen do tii
stupiil, a to mirny, sttedni a té¢zky. Mirny stupeni obvykle umoziiuje nemocnému jeste
v podstaté samostatnou existenci ve zndmém prostiedi, pfi stfednim stupni je jiZ nutna
dopomoc druhych osob, nebot pacient si obvykle jiz nedokdZe samostatné zajistit
napiiklad uZzivani 1€kt ¢i nakladani s finan¢nimi prostiedky, pfi t€Zkém stupni se pak
nemocny stava jiz zcela odkazan na péci druhych, nebot’ zavaznost poruchy mu jiz
neumoziuje uchovat v paméti ani zakladni idaje a souvisle myslet (13).

Pti péci o pacienta je tieba dbat na prostfedi, které ma byt klidné, pfijemné a
hlavn¢ bezpecné. K orientaci nemocného mizou ptispivat nasténné hodiny, jednoduché
kalendare, tabulky oznacujici socidlni zafizeni, které by mélo byt bezbariéroveé a
vybavené¢ madly. V kontaktu s nemocnymi je vhodna trpélivost, vlidnost, uklidnéni a
navozeni pocitu bezpec¢i. DileZitou roli hraje organizace denniho reZimu pravidelnost
spanku, hygieny, podavani jidla, tekutin a péce o celkovy télesny stav. Nemocni bez
dostateéného mnozstvi podnétl z okoli dale ochabuji fyzicky 1 psychicky, proto je
dialezité zaméstnavani priméienou aktivitou (3).

Demence omezuje socialni uplatnéni nemocného, ktery s prohlubujicim se
postizenim ztraci schopnost piijatelné zastdvat své socialni role. Onemocnéni klade
vysoké naroky i na okoli nemocného, a to nejen na potiebu zajistit pacientovi
primétenou péci, ale 1 z hlediska emocni zatéze vyplyvajici ze stavu nemocného pro

osobu pecovatele (13).
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1.5 Zmateny a neklidny pacient

Zmatenost se vyskytuje Castéji u pacientl s pokrocilym onemocnénim, u starych
osob a lidi, ktefi maji vice onemocnéni. Nerozpoznanid a neléfend zmatenost je
stresujici zkuSenosti pro pacienta i jeho blizké. Mlize znemoznit komunikaci a zanechat
u Clent rodiny nepfijemné vzpominky. Dal§im problémem u téchto nemocnych je
bezpecnost, je-li zmatenost spojena s neklidem a rozrusenim, hrozi riziko padu a
urazu(16).

Akutni zmatenost se projevuje jako vyrazna alterace kognitivnich funkci, které
se méni v pribéhu ¢asu (i n¢kolikrat za den) a mé zndmou pficinu. Pacient méa poruchy
spanku, je vzhliru a zmateny v noci, somnolentni béhem dne. Pacient mé sniZenou
pozornost a poruchu kognitivnich funkci a vnimani. Je pfitomna emocionalni labilita.
Pacient miiZze byt i velmi rozruSeny a plactivy, aniz by rozumél tomu, proc¢ se tak citi.
MtiZe mit také no¢ni miry. Poruchy vnimani zahrnuji Spatnou interpretaci skutecnosti,
halucinace a iluze. Akutni zmatenost se projevuje jinak nez chronicka zmatenost, ktera
je disledkem demence, proto vyzaduje specifické posouzeni a 1ébu (16).

Neklid je projevem klinického stavu, kterym muize byt onemocnéni nebo
naro¢na zivotni situace. Je to stav, ktery neni tmyslny, vyskytuje se ptedevsim u pocitu
fyzického ¢i psychického diskomfortu pacienta. Psychomotoricky neklid je vysvétlovan
jako zvySeni psychomotorického tempa, které se projevuje stereotypnimi tikony a tiky
v situacich tzkosti a vnitiniho napéti, téz u halucinaci, bludi a delirii (10).

Zdravotnici, ktefi peCuji o neklidné pacienty, maji Casto pocit neschopnosti
z toho, Ze nedok4aZi tento problém fesit. Sestry jsou nest'astné z toho, Ze nejsou schopny

poskytnout utéchu a pohodu lidem, o které se staraji (16).

1.6 Pacient s fatickou poruchou

Poruchy feci u dospélych vznikaji nejcastéji jako nasledky mozkovych piihod.
Afazie je uplnd nebo casteCna ztrata schopnosti rozumét fe¢i nebo smysluplné
artikulovat nasledkem poskozeni mozku. Miize byt provazena poruchou v pisemném

projevu, ve ¢teni 1 v po€itani. S fatickymi poruchami se mizeme setkat u nemocnych po
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urazu hlavy, po operaci mozku, po nejriznéjsich mozkovych ptihodéch a u nadorovych
onemocnéni. Jedna se bud’ o neschopnost chapat vyznam slySené (Ctené) feci (afazie
percepéni) nebo o neschopnost srozumitelné se vyjadrit (expresivni afazie) (4).

Pti percepcni poruse byva fe¢ zachovana, mize byt i dosti plynuld, ale nemocny
neni schopen ddvat smysluplné odpovédi na naSe otdzky, protoze nerozumi vyznamu
naSich slov. Nase feC je pro né} malo srozumitelna nebo zcela nesrozumitelna jako
bychom mluvili cizim, jemu neznamym jazykem. Jeho fe¢ byva narusena zaménou slov
4.

Pfi expresivni poruSe nemocny spontdnné témeéf nemluvi nebo jen kréatce,
telegraficky, s chybnou gramatikou, je poruSeno vydavani povelll organim mluvené
feci. V té€zSich piipadech zcela chybi schopnost mluvit, nékdy vyslovuje nebo vyrazi jen
slabiky. Nemocny sly$i a fe€i rozumi, ¢tena a psana fe€ nemusi byt naruSena (4).

Pfi oSetfovani takovych nemocnych je pro sestru dilezité navazani kontaktu
s nimi. Komunikace je vzdy obtizné, nékdy se zda prakticky nemozna. PredevSim je
nutno si uvédomit, Zze nemocny slySi v mnoha piipadech, a¢ sdm nemluvi, vSemu
rozumi. Proto sestra nezapomina kontrolovat své chovani i chovani v§ech pracovnikl u
lizka, rozhovor o nemocném a mife jeho postizeni nikdy nevede u lizka. Pfi péc¢i o
nemocného sestra mluvi vlidn€, pomalu, struéné, stile peclivé sleduje reakce a zda
rozumi pokyntim (4).

Otazky sestra klade tak, aby byly jednoznacné a odpovéd ocekava bud’
souhlasnou ¢i nesouhlasnou. Souhlas pfi nemoznosti artikulované odpovédi mize byt
vyjadien pfikyvnutim, mrknutim vicek, zvednutim ruky nebo prstu. Dle potieby miize
pro nemocného piipravit tabulku s napisy nejcastéjSich ptfani (je-li zachovano cteni)
nebo s obrazky a nemocny muze na tabulce sva prani ukazat, ptipadné ukaze a nemocny
souhlasi nebo nesouhlasi (4).

O moznostech komunikace s nemocnym informuje sestra 1 pfibuzné a dalsi
navstévy, vede je k tomu, aby hledali téz cesty k dorozuméni se s nemocnym. V mnoha
pripadech mize jit o stav piechodny, ktery se pii spravné a vcasné péci (pod vedenim

foniatra a logopeda) mize zcela nebo alesponl ¢aste¢né upravit (4).
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1.7 Problémy pacientii s imobilizacnim syndromem

Imobilizacni syndrom je stav, pii kterém je postizeny pacient ohrozen
poskozenim riznych télesnych systémi nasledkem 1é€bou vynucené nebo nevyhnutelné
imobolizace (5).

Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu. VSechny
organové systémy reaguji na ztratu pohybové aktivity. Nejvyraznéjsi zmeény se béhem
pohybové imobility projevuji na kosternim a svalovém systému. Nemocny sdm zjisti
vyrazny pokles svalové sily, pokud si neudrzuje pfiméienou fyzickou aktivitu. Pokles
svalové hmoty neboli svalova atrofie vznikd, pokud svalova vlakna nekontrahuji jako
beéhem normalni fyzické aktivity. V dusledku svalové atrofie dochazi ke snizeni svalové
sily a vytrvalosti (20).

Osteopordza z inaktivity je vysledkem ztraty antigravitatniho plsobeni, sniZeni
svalové hmoty a komplexnich endokrinnich a metabolickych zmén, které provazeji
imobilizaci. Fibr6éza a ankyléza kloubnich struktur se vyskytuje, pokud se klouby
nedostate¢né pohybuji. Silné flexorové svaly zlstavaji u imobilizované osoby ¢asto
dlouhy c¢as kontrahované, slabsi extenzory jsou bez aktivity. Kloub se stava
ireverzibiln€ deformovanym, ztuhlym, pfislusné svaly se zkracuji, vznika kontraktura.
Nejcastéji se vyskytuji flexni kontraktury na dolnich koncetinach (20).

Dlouhd imobilita oslabuje kardiovaskuldrni systém, ktery neplni dostatecné
svoje funkce. Snizend pohyblivost vytvaii nerovnovahu vegetativniho nervového
systému s vyslednou pievahou sympatické aktivity nad parasympatickou, coz zvySuje
¢innost srdce. BéZnym disledkem imobilizace je ortostatickd hypotenze. Vlivem
dlouhodobé nepohyblivosti dochazi k utlumeni reflexniho vyrovnavéani optimalniho
prokrveni jednotlivych orgadnovych systémt. Pfi zméné polohy dlouhodobé imobilniho
pacienta se objevuji zavraté, mdloby. Stav je provazeny ndhlym a vyraznym zvySenim
frekvence srdce (20).

Kosterni svalstvo na dolnich koncetindch spole¢né s Zilnimi chlopnémi
usnadiuji Zilni névrat k srdci. U imobilniho pacienta neplni kosterni svaly svoji funkei,

krev se hromadi v dolnich koncetinach, pokud stiza v zilach pretrvava zvétSuje se jejich
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objem, vendzni tlak stoupd a vznikaji otoky. Venozni stdza je spoluplisobicim faktorem
vzniku trombembolické choroby (20).

U 1éziciho pacienta je zménéna ventilace plic. Pevna podlozka tlaci na télo a
omezuje pohyby hrudniku. Bfi$ni organy vytlacuji branici, tim zptisobuji dal$i omezeni
pohybu hrudniku a ztézuji expanzi plic. Nepohyblivy nemocny nevykonava hluboké
vdechy. Tyto zmény jsou pfi¢inou mélkého povrchniho dychani, vyznamné redukuji
vitalni kapacitu plic. Pritok krve plicemi se méni horizontdlni polohou a vlivem
gravitace. Sekrece a odstranovani hlenu jsou postizeny také vlivem gravitace a
inaktivity. Sekrety maji tendenci shromazd’ovat se v tzv. dependentnich oblastech plic,
na které nejvice pusobi gravitace. U imobilnich nemocnych stoupd viskozita a
prilnavost sekretu na stény dychacich cest. Oslabenim dychacich svalli, neschopnosti se
maximalné¢ nadechnout a snizenim transportu je naruSena samocistici schopnost a
kaslaci mechanismus, nemocny nemuze dostate¢né odstraiiovat hlen z bronchli. Zmény
regionalnich pritok krve, stagnace hlenu a nedostatecnd ventilace mohou vyustit
v hypostatickou pneumonii nebo v plicni atelektazu (20).

U imobilnich nemocnych se snizuje bazalni metabolismus soucasné se snizenim
energetickych narokll na organismus. Snizuje se motilita gastrointestindlniho traktu a
sekrece Zlaz traviciho traktu. U zdravého clovéka existuje za normalnich okolnosti

rovnovaha (20).

1.8 Pacienti ohroZeni akutnim selhdanim Zivotné dileZitych funkci

Pacient se zastavou dychani nedycha a jeho srdce miiZze ¢i nemusi bit. Pfi¢inou
muze byt: obstrukce dychacich cest, akutni exacerebrace chronického onemocnéni
dychacich cest, status astmaticus, Gtlum dychaciho centra zplsobené narkotiky nebo
jinymi latkami, poranéni hlavy zahrnujici mozkovy kmen nebo poSkozeni mozkového
kmenu. Dalsi pficinou zastavy dychani je porucha zasobeni krvi. K pfi¢inam zastavy
dychani z nedostatecné perflize patii: Sok, srdecni zdstava, utonuti, tonuti, elektricky
Sok, dusSeni, porucha ¢i poSkozeni dychacich organti: trauma hrudniku, inhalace hofticich

castic nebo koufe, myastenia gravis, syndrom Guilain — Barré (1).
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Bez ohledu na vyvolavajici pfi¢inu vyzaduje zastava dychani okamzity zakrok,
protoze hrozi rychld progrese do uplné srdecni zastavy. Rychla cilenda pomoc muze
odvratit trvalé poSkozeni nemocného vcetné srdecni zdstavy a mozné smrti. U
nemocného lze pied zastavou dychani i po ni zjistit typické klinické nalezy (1).

Pacient ma pocit bezprosttedné hrozici zédhuby, pocituje neklid a tzkost, je
pfitomna tachypnoe, duSnost, nekoordinované ¢i paradoxni dychéni, slySitelné piskoty a
vrzoty, tridor, vymizeni pivodné slySitelnych dychacich Selestli, porucha védomi véetné
podrazdénosti, agitovanosti, dezorientace, netecnosti, stuporu ¢i komatu, tachykardii,
poceni, hypertenze. Pii zhorSeni dochazi k pfechodu do hypotenze, cyanodzy distalni
¢asti koncetin, rtt a sliznic (1).

Prodéla-li nemocny zéastavu dychani projevi se vymizelym dychacim usilim,
chybénim proudu vzduchu z st i nosu, generalizovanou cyan6zou, chybénim reakci,
nehmatnym pulzem na karotiddch, nemoZnosti zméfit krevni tlak poslechem ani
palpacné, poruchou srde¢niho rytmu vcetné komorové tachykardie ¢i fibrilace, asistolie
¢1 elektromechanické disociace. Pii zastavé dychani sestra aktivuje systém nouzového
volani a zacina s kardiopulmonalni resuscitaci (1).

Zastava srdce je selhani srde¢ni ¢innosti, pfiCemZz minutovy objem je nulovy.
Zastava srdce mlZe byt primérni nebo sekundarni (1).

Pti zastavé srdce zmizi pulz a postizeny piestava dychat, je-li elektricka aktivita
srdecnich komor poruSena napiiklad pfi komorové fibrilaci nebo vymizi pii asistolii.
Stahy komor ztrati mechanickou U¢innost nebo zcela ustanou. Nejcastéjsi pii¢inou
srdecni zastavy je fibrilace komor, obvykle vramci ischemické choroby srdeéni.
K méné castym pfi¢indm patii srde¢ni selhani, hypoxie, metabolickd acidoza,
hyperkalemie, plicni embolizace. Srde¢ni zastava se vyznacuje vysokou umrtnosti, a to 1
u hospitalizovanych pacientli. Bez okamzité pomoci nema postiZzeny prakticky zadnou
Sanci na pieZiti. Osoby, které pieZiji srde¢ni zéastavu, mohou mit trvalé poSkozeni
vykonnych ¢i poznévacich funkci. Rychlé rozpoznani aritmie, defibrilace,
kardiostimulace a podani 1éka akutni pomoci mize odvratit jistou smrt a postizeného

vratit do zivota (1).
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Urcitd ¢ast osob postizenych zéastavou srdce ma zcela negativni anamnézu
srdecniho onemocnéni. Nemusi registrovat zadné varovné ptiznaky, i kdyz néktefi
z nich potvrzuji vyskyt palpitaci. U postizeného srdecni zéastavou lze zjistit, Ze pacient
nereaguje, nema hmatny pulz, nedycha asi po 2 minutdch od vzniku zastavy, EKG
ukazuje poruchu rytmu, napft. fibrilaci komor, komorovou tachykardii, bradykardii nebo
asistolii (1).

Poruchy védomi jsou kvalitativni a kvantitativni. Mezi kvalitativni poruchu
védomi patii somnolence, kdy pacient je ospaly nebo spi, ale je mozné jej probudit ze
spanku, na otazky odpovida pfiléhave, pomaleji, reflexy jsou zachovéany. Dalsi
poruchou je sopor, kdy pacient spi hlubokym spankem, je mozné jej vzbudit pouze na
bolestivy podnét. Koéma mélké je stav, kdy jsou zachovany reflexy, nemocny se
neprobere ani na bolestivy podnét. Koéma hluboké je charakterizovano vyhaslymi
reflexy, jsou zachovany pouze vitdlni funkce, mohou byt poruchy dechu a ob¢hu,
nemocny je inkontinentni (15).

Mezi kvalitativni poruchy védomi patii obnubilace (mrakotny stav). Pacient je
orientovan, muze se pohybovat, po odeznéni poruchy védomi si situaci nepamatuje.
Delirium (obluzené védomi) je stav, kdy pacient mize byt orientovan, ale mize se
chovat i zmaten¢, dezorientované. Je neklidny, nechape situaci. Soucasti deliria mohou
byt poruchy vnimani, poruchy mysleni (15).

Zmény stavu védomi mohou kolisat od mirného k zdvaznému a vznikat nahle
nebo se vyvijet postupné podle toho, jaka je jejich pfi€ina. PfiCiny porusené¢ho védomi
zahrnuji strukturalni abnormality mozku vedouci k edému mozku, metabolické poruchy
a degenerativni onemocnéni (1).

Castymi piiznaky poéinajici poruchy védomi jsou neklid a podrazdénost.
S prohlubujici se poruchou védomi se pacient stavd zmateny a dezorientovany, nejprve
casem, mistem a nakonec ve vztahu k lidem. ZhorSuje se bdélost a pacient se stava
letargicky, neodpovida a nakonec upada do komatu. Zména védomi vzdy vyzaduje
rychlou a vhodnou reakci kazdého zdravotnika (1).

K standardizovanému a objektivnimu posouzeni stavu védomi se pouziva

glasgowska stupnice védomi (piiloha €.2). Pokud je pfic¢ina poruchy védomi akutni
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povahy, mize pacient rychle pokrocit do bezvédomi. Nestabilniho pacienta je nutné
kontrolovat kazdych 5 -10 minut. Je tfeba posoudit frekvenci a hloubku dychéani a zda
ma pacient prachodné dychaci cesty. Jednou z ptic¢in prohlubujici se poruchy védomi je
nedostatek kysliku. Je nutné ucinit opatfeni k ochrané pacienta pfed poranénim. Pii
dobr¢ stabilité¢ a predchozi postupné alteraci védomi se posuzuje stav pacienta kazdé 4

hodiny (1).

1.9 Problémy pacientii dlouhodobé téZce a nevylécitelné nemocnych

Jedna se o onemocnéni, kterd vyrazné omezuji kvalitu Zivota, kdy pacient je
konfrontovan se skutecnosti, Ze jeho onemocnéni je spojovdno s nepiiznivou
progndzou, vyhledové s Ubytkem Zivotnich sil, prostupujici bezmocnosti télesnou nebo
duSevni, strddanim a blizkosti smrti. Nejcastéji jsou takto posuzovany takové choroby,
jako jsou onemocnéni nddorova, ischemické choroba srde¢ni, progredujici onemocnéni
ledvin, cévni mozkové piihody, skler6za multiplex a onemocnéni postihujici tkané
CNS. Pacient je postaven do situace, v niz mu chybi perspektiva tzdraveni, kdy dochazi
stiidavé k casové ohrani¢enym remisim a naslednému znovuvzplanuti do dalsi, casto
zhorSené faze nemoci (2).

Vyrovnat se stouto svizelnou situaci je pro vétSinu nemocnych 1 jejich
rodinnych pfisluSniki natolik nesnadné, Zze ve vétSin€ piipadi potiebuji odbornou
pomoc psychologickou nebo psychiatrickou. Role dobré zdravotni sestry je v téchto
ptipadech daleko obtizné&jsi, Casto se stava divérnikem nemocného v situacich, v nichz
mu nemuiZe pomoci piimo, ale stdvd se mu podporou a pomaha mu pienést se pies
tiziva obdobi, nenechava ho osamoceného s jeho Uzkosti a strachem, depresivnim
ladénim nebo rezignaci. Diraz je kladen na dobrou komunikaci s nemocnym, na
schopnost akceptovat 1 nepfijemné a hostilni projevy nemocného a na pochopeni
zménéné hierarchie potieb (2).

Nové, neznamé podnéty ¢i pfiliZ intenzivni vyvolavaji negativni reakci, staZzeni
se do ustrani a odmitani bez ohledu na to, o jaky typ podnétii jde. Selhavani nékterych

somatickych funkci vede k regresi na uroven infantilizované potieby citového vztahu,
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bezpeci a zavislosti. Nemocny mé zvysSenou touhu po emocionalni odezvé a pozornosti
ze strany personalu a rodinnych ucastnikli. Vystupuje do poptedi potieba socialniho
kontaktu, ktery slouzi jako ochrana pied uzkosti a strachem (2).

Nemocny potiebuje najit smysl toho, ¢im zije. U¢i se hledat Zivotni styl, ktery
by vyhovoval jeho sou¢asnym podminkiam. Casto si rovnéz zafixuje tendence
zvySeného zaméfeni na vlastni somatické funkce. Obecné jde o zvySeni citlivosti a

pozornosti ke vS§em somatickym procestim (2).

1.9.1 Zasady pristupu k téZce nemocnym

Pti préci s pacientem je potifeba vybudovat dobry osobni kontakt a udrzovat
komunikaci. Oteviené¢ pacienta informovat o jeho onemocnéni, jeho situaci, 0 mozné
pomoci, ale také o moZnych rizicich a tézkostech, které 1ze o¢ekavat. O tom jak by mél
byt pacient informovany spo¢ivd na oSetfujicim 1ékati. Ten by mél zaroven informovat
ostatni oSetfujici personal, co pacientovi sdélit a mél by dohodnout jednotny ptistup ke
konkrétnimu pacientovi. K tomu je nutnd oteviend komunikace v ramci oSetfujiciho
tymu (2).

Dostatecné informovany pacient je 1€pe pfipraven pro spolupraci a snizuje se tak
nebezpeci jeho izolace, propadnuti beznadéji, depresi a apatii. TéZce nemocni pacienti
jsou obvykle zaméfeni na bezprostfedni potieby a na nejbliz$i obdobi, na to co je ceka,
jaké dalsi vySetfeni ¢i zakroky ale také na to, jaké maji moZnosti ulevy. Dostacujici
pomoci taky byvd mirnéni momentalnich té€zkosti, uspokojovani aktudlnich potieb,

odbourani nepottebnych zaté€zi a poskytnuti nad€je na tlevu (2).

1.10 Psychicka zaté? sestry

Sestry pii oSetfovani ,,obtiZznych® pacienti jsou vystaveny zvySenému
psychickému napéti, které vyplyva z vlastni prace sestry. Pfi¢inami psychického vypéti
pracovniho charakteru jsou nepfetrzité vysoké naroky na psychické stavy a na

psychické procesy (2).
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U nékterych nemocnych mize dojit vlivem choroby k zvyraznéni
charakterovych ryst. U nékterych kladné, u jinych nemocnych rysy negativni: sobectvi,
zbabélost, netrpélivost, agresivita, nesnaSenlivost. Sestra musi komunikovat s kazdym
z nemocnych, bez ohledu na jeho povahové vlastnosti a projevy (2).

Sestra se mnohdy dostane do situace, kdy dojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta nebo dokonce k ohrozeni jeho zivota. V ten okamzik je tfeba zhodnotit
co nejrychleji vzniklou situaci, zvolit spravny zptisob feSeni. Utelné jednani
pfedpoklada dobré odborné védomosti (2).

TéZce nemocni pacienti znamenaji pro oSetfujici persondl Casto pietiZzeni nejen
z ¢asového hlediska, ale 1 z hlediska trvalé konfrontace s vitalné ohroZenymi lidmi, ktefi
jsou zcela zavisli na jejich zrucnosti a zaangazovanosti. OSetfujici personal se stava
zodpovédnym za zivot a smrt. U lékafd 1 sester je mozné pozorovat nékteré reakce:
Pacienty prozivaji jako narocné, jako urcité bfemeno. Citi, Ze pacienti vyzaduji jejich
velké nasazeni. Obzvlasté naro¢ni jsou pro né pacienti siln¢ zavisli, dale ti, co si porad
stézuji a agresivni (2).

Reakce na pretizeni nebo na chovani pacienti se projevuje jako stazeni se,
izolovani se oSettujiciho personalu do postoje jakési emociondlni neutrality. Dochazi
k minimalizovani kontaktu s pacienty. Do izolace se tak dostava jak personal, tak
pacienti (2).

Dalsi reakei mtize byt u 1€katii €1 sester, kteti maji sklon k obétovani se, tplna
identifikace s vlastni roli, kdy vlastné ziji svoji profesi a uz nemaji skoro Zadny

soukromy zivot. To se neda vydrzet dlouho, dochazi pak k rezignaci a vycerpani (2).

1.10.1 Syndrom vyhoieni

Nadmérna psychicka zatéz sester, celkova unava emoc¢ni, mize vést k syndromu
vyhoteni, ktery se projevuje urcitou otrlosti ve vztahu k lidem, jimz ma postizeny
pomahat (22).

Syndrom vyhotfeni miize byt jak akutni, tak chronicky. Pfi€iny jsou jak

v osobnostnich charakteristikdch postizené¢ho, tak v konkrétnich pracovnich

23



podminkach. Kromé obvyklych ptiznakt stresu dochazi k postunému poklesu zajmu o
praci a uspokojeni z ni. Objevuji se rtizna, zpocatku vétSinou nezadvazna onemocnéni
jako napft. bolesti patefe, zaludku, nachlazeni, kterd& se mohou postupné stavat
podrazdénosti, nardstaji konflikty s okolim, se spolupracovniky, néalada kolisd mezi
zoufalstvim, nespokojenosti a agresivitou. Vyrazné klesd vykonost a s ni postupné i1
sebedivera. Vyhoteni by se také dalo definovat jako postupujici se ztrata idealismu a
energie (2).

Vyvoj tohoto zhrouceni mé ne€kolik fazi: nadSeni, stagnaci, flustraci, apatii a
syndrom vyhoteni. Kazda z t€chto fazi ma sviyj specificky projev, od vysokych ideald a
cil pfes pocity zklamani a negativniho pohledu na pacienta az po stav absolutniho
vycerpani, projevujiciho se ztratou smyslu prace, odcizenim, cynismem. Riziko vyskytu
tohoto syndromu je kviili ndro¢nosti povolani sestry velmi vysoké. Sestra je v ohroZeni
predevsim v piipadech, kdy nedokaze fici ,,ne“, pokud jsou po ni pozadovény stale nové
ukoly a povinnosti, kdyz poskytuje pfili§ dlouho velkou emociondlni podporu nebo

pokud je dlouho pod neustalym pracovnim tlakem (22).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1d¢il

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaka kriteria maji sestry pii vybéru a stanoveni

poradi obtizného pacienta na vybranych oddélenich.

2.2 Hypotézy

H1  Pacienti jsou sestrami oznaovani za obtizné rozdilnég, dle specifik oddéleni.

H2 Vyznam na oznafeni pacienta jako obtizného, maji naroky kladené na

oSetfovatelskou péci.
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3. Metodika

3.1 PouZita metoda

Pti vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum. K ovéfeni hypotéz byla pouzita
dotaznikova metoda. Dotaznik byl rozdan v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. se
svolenim hlavni sestry Mgr. Otazkové Jifiny, MBA a se souhlasem vrchnich sester
jednotlivych oddé€leni. Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek (pfiloha ¢.3). Z toho bylo
13 otdzek uzavienych, 8 otazek polootevienych a 1 otazka oteviend. Uvodni otazky
byly identifika¢ni, nasledovaly dotazy zaméfené na zjisténi potradi ,,obtiznéhoho*
pacienta a na kriteria, kterd toto hodnoceni ovliviiuji. Dale byly otdzky zaméteny na
podminky pii péci o ,,0btizné* pacienty, co by usnadnilo oSetfovatelskou péci o tyto
pacienty. Zavérecné otazky se tykaly dalSiho vzd€lavani na téma obtiznych situaci
v praxi a podpory nadfizenych pii péci o ,,obtizné* pacienty. Z celkového poctu 140
rozdanych dotazniki se vratilo 97 vyplnénych dotaznikd. Navratnost Cinila 69%.
Hodnoceni dotaznikli probéhlo ¢arkovaci metodou, zpracovanou graficky, doplnénou

stru¢nymi popisy.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Priizkum probihal na &tyfech oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

(ARO, JIP, ONP, CHO). Vyzkumny soubor tvofil celkem 97 respondentt.
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4. Vysledky

Graf ¢.1 Pohlavi respondentii

Otéazka ¢.1 Vase pohlavi
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Graf ¢.1 zndzoruje, ze z celkového poctu respondent 97 (100%) byli 2 muzi (2%) a

95 7en (98%).
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Graf ¢.2 VEk respondentii
Otazka €. 2 Vas vek

O méné nez 30 let
W31-40let

041 - 50 let
Ovice nez 51 let

Graf ¢.2 znéazoriiuje, ze z celkového poctu respondentit 97 (100%), bylo ve vékové
kategorii méné nez 30 let 63 dotazovanych (64,9%), vék 31- 40 let uvedlo 15
respondentt (15,5%), vek 41- 50 uvedlo 12 dotazovanych (12,4%), vice nez 51 let
uvedlo 7 dotazovanych (7,2%).
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Graf ¢.3 Nejvys$si dosazené vzdélani respondenti

Otazka ¢.3 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf €3 znazoriiuje nejvyS$i dosazené vzdélani respondentl. Z celkového poctu

respondenttt 97 (100%) SZS (stiedni zdravotnicka $kola) uvedlo 48 respondenti
(49,5%), VZS (vy$si zdravotnicka $kola) uvedlo 11 respondenti (11,3%), VS-
Be.(vysoké $kola — bakalaiské studium) uvedlo 8 respondenttl (8,2%), VS- Mgr.(vysoka
Skola — magisterské studium) uvedl 1 respondent (1%), PSS (specializaéni pomaturitni

studium) uvedlo 29 respondentti (30%).
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Graf ¢. 4 Pracovisté respondenti

Otéazka ¢.4 Na jakém odd¢leni pracujete
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Graf ¢.4 znazoriuje, ze z celkového poctu 97 respondentt (100%), pracuje na ARO 23
respondent (23,7%), na JIP pracuje 31 respondentl (32%), na ONP pracuje 21
respondentti (21,6%), na CHO pracuje 22 respondentil (22,7%).
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Graf ¢. 5 Délka odborné praxe respondentii ve zdravotnictvi

Otazka ¢.5 Délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi
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Graf ¢.5 znézoriiuje, Ze zcelkového poctu respondentit 97 (100%), pracuje ve
zdravotnicti 0 -3 roky 29 respondentt (29,9%), déle 4 -10 let 38 respondentd (39,2%),
11 -20 let uvedlo 13 respondentt (13,4%), 21 let a vice uvedlo 17 respondentt (17,5%).
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Graf ¢.6 ZvySovani kvalifikace respondentii
Otéazka ¢.6 Zvysujete si v soucasné dobé své vzdélani

Respondenti mohli oznacit vice odpoveédi

45,0% 42,0%
40,0%
34,6%
35,0%
OPSS
30,09 || .
° B Bc. studium
25,0% | |Oseminafe
I | |OvzS
20,0% 15,9% |
15.0% - | | |EMgr. studium
’ O zadné
10,0% - ||
4,7%
5,0% 1,9%70,9% ||
0,0% I

Graf ¢.6 znazoriiuje, Ze z celkového poctu 107 odpovédi, byla mozZnost zvySovani
kvalifikace studiem PSS oznaena 5x (4,7%), Bc 17x (15,9%), seminafe pofadané na
pracovisti 45x (42%), VZS 1x (0,9%), Mgr. 2x (1,9%), a nezvysuje si kvalifikaci 37
(34,6%) dotazanych.
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Tabulka €.1: Kriteria ovliviiujici hodnoceni ,,obtiZného* pacienta na ARO
Otéazka ¢. 8 Kriteria, ktera ovlivituji Vase hodnoceni ,,obtizného* pacienta

Respondenti mohli oznacit vice moznosti

Tabulka €. 1: Kriteria ovlitujici hodnoceni obtiZného pacienta na ARO
poradi pocet | o

1. Neklid pacienta 18 18,9%
2 Nespolupracujici pacient 17 17,9%
3.-4. Intoxikace drogou 11 11,6%
3.-4. Intoxikace alkoholem 11 11,6%
5.-6. Dezorientace, zmatenost 9 9,4%
5.-6. Nestabilni zakladni Zivotni funkce 9 9,4%
7.-8. Polymorbidita 5 5,3%
7.-8. Délka hospitlizace 5 5,3%
9.-10. V¢Ek pacienta 3 3,2%
9.-10. Terminalni stddium nemoci 3 3,2%
11.-12. Porucha komunikace 2 2,1%
11.-12. | Imobilita 2 2,1%
13. Jiné 0 0%

V tabulce je znazornéno, kterd kriteria ovliviiuji respondenty pii hodnoceni ,,0btizného*
pacienta. Z celkové poctu 95 odpovédi na oddéleni ARO uvedli respondenti: neklid
pacienta 18x (18,9%), nespolupracujici pacient 17x (17,9%), intoxikace drogou 11x
(11,6%), intoxikace alkoholem 11 (11,6%), dezorientace, zmatenost 9x (9,4%),
nestabilni zakladni Zivotni funkce 9x (9,4%), polymorbidita 5x (5,3%), délku
hospitalizace 5x (5,3%), vek pacienta 3x (3,2%), termindlni stddium nemoci 3x ( 3,2%),
porucha komunikace 2x (2,1%), imobilita 2x (2,1%), jinou moznost (0%) neuvedl

Zadny respondent.
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Tabulka ¢€.2: Kriteria ovliviiujici hodnoceni ,,obtiZného* pacienta na JIP
Otéazka ¢.8 Kriteria, ktera ovliviiuji vase hodnoceni ,,obtizné¢ho* pacienta

Respondenti mohli oznacit vice moznosti

Tabulka ¢&. 2: Kriteria ovliiujici hodnoceni obtiZného pacienta na JIP
potadi pocet | o,

1. Nespolupracujici pacient 20 16,9%
2. Dezorientace, zmatenost 16 13,6%
3. Intoxikace alkoholem 13 11,1%
4, Neklid 12 10,2%
5.-7. Intoxikace drogou 11 9,3%
5.-7. Polymorbidita 11 9,3%
5.-7. Nestabilni zakladni Zivotni funkce 11 9,3%
8. Porucha komunikace 8 6.8%
9. V¢ek pacienta 5 4,2%
10. - 11. Terminalni stadium nemoci 4 3.,4%
10. - 11. | Imobilita 4 3,4%
12. Délka hospitalizace 2 1,7%
13. Jiné 1 0,8%

V tabulce je zndzornéno, které kriteria ovliviiuji respondenty pfi hodnoceni ,,obtizného*
pacienta. Z celkového poctu 118 odpovédi na odd€leni JIP respondenti uvedli:
nespolupracujici pacient 20x (16,9%), dezorientace, zmatenost 16x (13,6%), intoxikace
alkoholem 13x (11,1%), neklid 12x (10,2%), intoxikace drogou 11x (9,3%),
polymorbidita 11x (9,3%), nestabilni zdkladni Zivotni funkce 11x (9,3%), porucha
komunikace 8x (6,8%), v€k pacienta 5x (4,2%), terminalni stadium nemoci 4x (3,4%),
imobilita 4x (3,4%), délka hospitalizace 2x (1,7%), jinou moznost (agresivitu) 1x

(0,8%).
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Tabulka ¢€.3: Kriteria ovliviiujici hodnoceni ,,obtiZzného* pacienta na ONP
Otéazka ¢.8 Kriteria, ktera ovliviiuji vase hodnoceni ,,obtizné¢ho* pacienta

Respondenti mohli oznacit vice moznosti

Tabulka €. 3: Kriteria ovliiujici hodnoceni obtiZného pacienta na ONP
potadi pocet | o,

1. Nespolupracujici pacient 20 18,7%
2.-3. Intoxikace alkoholem 14 13,1%
2.-3. Intoxikace drogou 14 13,1%
4, Dezorientace, zmatenost 12 11,2%
5. Neklid 11 10,3%
6. Nestabilni zakladni Zivotni funkce 8 7,5%
7. Terminalni stadium nemoci 6 5,6%
8.-10. | Vek pacienta 5 4,7%
8.-10. | Polymorbidita 5 4,7%
8.-10. | Imobilita 5 4,7%
11. Porucha komunikace 4 3,7%
12. Délka hospitalizace 3 2,7%
13. Jiné 0 0,0%

V tabulce je znazornéno, kterd kriteria ovliviiuji respondenty pii hodnoceni ,,0btizného*
pacienta. Z celkového poctu 106 odpoveédi na ONP respondenti uvedli: nespolupracujici
pacient 20x (18,7%) respondentti, intoxikace alkoholem 14x (13,1%), intoxikace drogou
14x (13,1%), dezorientace, zmatenost 12x (11,2%), neklid 11x (10,3%), nestabilni
zadkladni zivotni funkce 8x (7,5%), termindlni stadium nemoci 6x (5,6%), v€k pacienta
5x (4,7%), polymorbidita 5x (4,7%), imobilita 5x (4,7%), porucha komunikace 4x
(3,7%), délka hospitalizace 3x (2,7%), jinou moznost (0%) neuvedl zadny respondent.

35



Tabulka ¢.4: Kriteria ovliviiujici hodnoceni ,,obtiZného* pacienta na CHO
Otéazka ¢. 8 Kriteria, ktera ovlivituji vaSe hodnocenti ,,0btizného* pacienta

Respondenti mohli oznacit vice moznosti

Tabulka €. 4: Kriteria ovliiujici hodnoceni obtiZného pacienta na CHO
poradi pocet | o,

1. Nespolupracujici pacient 17 16,7%
2.-3. Dezorientace, zmatenost 13 12,7%
2.-3. Neklid pacienta 13 12,7%
4. Intoxikace alkoholem 12 11,8%
5. Nestabilni zakladni Zivotni funkce 10 9,8%
6. Intoxikace drogou 9 8,8%
7. V¢k pacienta 7 6,9%
8.-9 Imobilita 6 5,9%
8.-9. Terminalni stddium nemoci 6 5,9%
10. Porucha komunikace 5 4,9%
11. Polymorbidita 4 3,9%
12.-13. | Délka hospitalizace 0 0%
12.-13. |Jiné 0 0%

V tabulce je zndzornéno, kterd kriteria ovliviiuji respondenty pfi hodnoceni ,,obtizného*
pacienta. Z celkového poctu 102 odpovédi na chirurgickém oddéleni respondenti uvedli:
nespolupracujici pacient 17x (16,7%), dezorientace, zmatenost 13x (12,7%), neklid
pacienta 13x (12,7%), intoxikace alkoholem 12x (11,8%), nestabilni zékladni zivotni
funkce 10x (9,8%), intoxikace drogou 9x (8,8%), v€k pacienta 7x (6,9%), imobilita 6x
(5,9%), terminalni stddium nemoci 6x (5,9%), porucha komunikace 5x (4,9%),
polymorbidita 4x (3,9%), délka hospitalizace (0%) a jind moZnost (0%) neoznacil zadny

respondent.
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Tabulka €. 5: Poradi ,,obtiZného“ pacienta na ARO

Otéazka ¢.7 Urcete potadi pro Vas ,,obtizného* pacienta

(¢islem 1-8 1= nejvice obtizny, 8= nejméné obtizny)

Tabulka ¢. 5: Poradi ,,obtizného“ pacienta na ARO

poradi primérna hodnota
1. agresivni pacient 1,3
2. neklidny pacient 2,6
3. zmateny pacient 3,5
4. pacient ohrozeny selhanim zivotné dilezitych funkci 5
5. dementni pacient 5.1
6. pacient s fatickou poruchou 54
7. dlouhodobé téZce a nevyléditelné nemocny pacient 57
8. imobilni pacient 7,2

Tabulka znazorfiuje poradi sestrami oznaCovaného ,,obtizného* pacienta na oddéleni

ARO. Respondenti jako nejvice obtizného pacienta zvolili 1. agresivniho pacienta (1,3),

dale 2. neklidného pacienta (2,6), dale 3. zmatené¢ho pacienta (3,5), 4. pacienta

ohrozen¢ho selhanim Zivotn¢ dualezitych funkci (5), 5. dementniho pacienta (5,1), 6.

pacienta s fatickou poruchou (5,4), 7. dlouhodobé tézce a nevyléCitelné nemocného

pacienta (5,7), jako nejménég obtizného uvedli 8. imobilniho pacienta (7,2).
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Tabulka €. 6: Poradi ,,obtiZného* pacienta na JIP
Otéazka ¢.7 Urcete potadi pro Vas ,,obtizného* pacienta

(¢islem 1-8 1= nejvice obtizny, 8= nejméné obtizny)

Tabulka ¢. 6: Poradi ,,obtizného“ pacienta na JIP

poradi primérna hodnota
1. agresivni pacient 1,9
2. neklidny pacient 3,5
3. zmateny pacient 3,6
4. dementni pacient 4,6
5. imobilni pacient 5
6. dlouhodobé téZce a nevyléditelné nemocny pacient 53
7. pacient ohroZeny selhanim Zivotné dllezitych funkci 54
8. pacient s fatickou poruchou 5,7

Tabulka znazorniuje potadi sestrami oznacovaného ,,0btizného* pacienta na oddéleni
JIP. Respondenti jako nejvice ,,obtizného* pacienta zvolili 1. agresivniho pacienta (1,9),
dale 2. neklidného pacienta (3,5), 3 .zmatené¢ho pacienta (3,6), 4. dementniho pacienta
(4,6), 5. imobilniho pacienta (5), 6. dlouhodobé téZzce a nevylécitelné nemocného
pacienta (5,3), 7. pacienta ohrozenného selhanim zivotné¢ dulezitych funkci (5,4), jako

nejméné obtizného uvedli 8. pacienta s fatickou poruchou (5,7).
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Tabulka €. 7: Poradi ,,obtiZného* pacienta na ONP
Otéazka ¢. 7 Urcete potadi pro Vas ,,obtizn¢ho* pacienta

(¢islem 1-8 1= nejvice obtizny, 8= nejméne obtizny)

Tabulka €. 7: Poradi ,,obtizného“ pacienta na ONP

poradi primérna hodnota
1. agresivni pacient 1,8
2. zmateny pacient 3,5
3. neklidny pacient 3,6
4. pacient ohrozeny selhanim Zivotné dilezitych funkci 4,3
5. dementni pacient 4.7
6. dlouhodobé téZce a nevyléditelné nemocny pacient 4,9
7. pacient s fatickou poruchou 5,7
8. imobilni pacient 6,2

Tabulka zndzorfiuje potfadi sestrami oznaovaného ,,obtizného* pcienta, jak uvedli
respondenti na ONP. Jako nejvice obtizného uvedli respondenti 1. agresivniho pacienta
(1,8), dale 2. zmaten¢ho pacienta (3,5), 3. neklidného pacienta (3,6), 4. pacienta
ohrozeného selhanim Zzivotné dilezitych funkei (4,3), 5. dementniho pacienta (4,7), 6.
dlouhodobé téZzce a nevylécitelné nemocného pacienta (4,9), 7. pacienta s fatickou

poruchou (5,7), jako nejméné obtizného uvedli 8. imobilniho pacienta (6,2)
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Tabulka ¢&. 8: Poradi ,,obtiZného“ pacienta na CHO
Otéazka ¢.7 Urcete potadi pro Vas ,,obtizného* pacienta

(¢islem 1-8 1= nejvice obtizny, 8= nejméné obtizny)

Tabulka €. 8: Pofadi obtizného pacienta na CHO

poradi priimérna hodnota
1. agresivni pacient 1,5
2. dementni pacient 3,5
3. zmateny pacient 4,3
4. pacient ohroZeny selhanim Zivotné dalezitych funkci 4,4
5. dlouhodobé téZce a nevylécitelné nemocny pacient 51
6. neklidny pacient 5,3
7. imobilni pacient 5,7
8. pacient s fatickou poruchou 5,9

Tabulka znazoriiuje potradi sestrami oznaCovaného ,,0btiZného* pacienta uvedené
respondenty na chirurgickém oddé€leni. Jako nejvice obtizného uvedli respondenti 1.
agresivniho pacienta (1,5), dale 2. dementniho pacienta (3,5), 3. zmateného pacienta
(4,3), 4. pacienta ohrozené¢ho selhdnim zivotn¢ dtlezitych funkci (4,4), 5. dlouhodobé
tézce a nevylécitelné nemocného pacienta (5,1), 6. neklidného pacienta (5,3), 7.
imobilniho pacienta (5,7), jako nejméné obtizného uvedli 8. pacienta s fatickou

poruchou (5,9).
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Tabulka €. 9: Poradi ,,obtiZného* pacienta na oddélenich ARO, JIP, CHO, ONP
Otéazka ¢.7 Urcete potadi pro Vas ,,obtizného* pacienta

(¢islem 1-8 1= nejvice obtizny, 8= nejméné obtizny)

Tabulka €. 9: Poradi obtiZzného pacienta souhrné na oddélenich ARQO, JIP,
CHO, ONP
potadi primérnd hodnota
1. agresivni pacient 1,6
2. zmateny pacient 3,7
3. neklidny pacient 3,8
4. dementni pacient 4,5
5. pacient ohrozeny selhdnim Zivotné dalezitych 4,8
funkci
6. dlouhodob¢ tézce a nevylécitelné nemocny 53
pacient
7. pacient s fatickou poruchou 5,7
8. imobilni pacient 6

Tabulka znazoriiuje poradi sestrami oznafovaného ,,obtizného** pacienta na oddéleni
ARO, JIP, ONP a CHO. Respondenti jako nejvice obtizného pacienta zvolili 1.
agresivniho pacienta (1,6), 2. zmateného pacienta (3,7), 3. neklidného pacienta (3,8), 4.
dementniho pacienta (4,5), 5. pacienta ohrozeného selhanim zivotn¢ dualezitych funkci
(4,8), 6. pacienta dlouhodobé tézce a nevyléCitelné nemocného (5,3), 7. pacienta

s fatickou poruchou (5,7), jako nejméné obtizného uvedli 8. imobilniho pacienta (6).
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Graf ¢.7 Vliv povahovych rysi pacienta na volbu ,,obtiZného* pacienta

Otéazka ¢.9 Maji vliv na Vase oznaceni ,,obtizného* pacienta povahové rysy nemocného
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Graf ¢.7 znazoriuje, ze z celkového poctu respondenti 97 (100%) uvedlo, 56
respondentt (57,7%), ze povahové rysy pacienta maji vliv na volbu ,,obtizného*
pacienta a 41 respondenti (42,3%) uvedlo, ze povahové rysy neovliviiuji volbu

oznaceni ,,obtizného* pacienta.
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Graf ¢. 8 Vliv chovani nemocného na oznaceni ,, obtiZzného* pacienta

Otazka ¢.10 Ma vliv na Vase hodnoceni ,,obtizného* pacienta chovani nemocného

Graf ¢.8 znazornuje, ze zcelkového poctu respondenti 97 (100%), uvedlo 90
respondentl (92,8%), Ze chovani nemocného ma vliv na oznaceni ,,obtizného* pacienta,
dale si 7 (7,2%) respondentd mysli, Ze chovani nemocného neovliviiuje volbu

,,obtizného* pacienta.
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Graf ¢. 9 Obavy respondentii pri péci o ,,obtiZzné* pacienty

Otéazka ¢.11 Pii oSetfovani pro Vas ,,obtiznych* pacienti mate obavy z

Respondenti mohli oznacit vice odpoveédi
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Graf €.9 znédzoriiuje obavy respondenti pii péci o ,,0btizné* pacienty. Z celkového
poctu 206 odpovédi, byly uvedeny obavy z fyzického napadeni 80x (38,8%), obavy ze
zvySené psychické zatéze 55x (26,7%), obavy ze zvySenych narokil na oSetfovatelskou
péci 15x (7,3%), obavy z umrti pacienta 16x (7,8%), obavy ze zvySené psychické zatéze

35x (17%), jind moznost (sebeposkozeni pacienta) 1x (0,5%), ze nemdji zadné obavy

pfi oSetfovani obtiznych pacientii byly uvedeny 4x (1,9%).
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Graf ¢.10 VyuZziti spoluprace s rodinou pri oSetFovani pacienti

Otazka ¢.12 Vyuzivate pfi oSetfovani spoluprace s rodinou

Graf ¢.10 zndzornuje spolupraci pfi oSetiovani pacienti s rodinou. Spoluprace vyuziva
91 respondenti (93,8%), spoluprice srodinou nevyuziva 5 respondenti (5,2%), 1

respondent (1%) uvedl jinou moznost (n¢kdy).
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Graf ¢. 11 Prinos spoluprace s rodinou pacienta

Otéazka ¢.13 Je pro Vas spoluprace s rodinou pacienta piinosem
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Graf ¢.11 znazornuje, jak sestry vnimaji spolupréci s rodinou pacienta. Z celkového
poctu 172 odpovédi, bylo uvedeno, ze spoluprace s rodinou zkvalitiiuje péci o pacienta
61x (35,5%), Ze spoluprace s rodinou ma vliv na psychickou podporu pacienta 79x
(45,9%) a Ze vyuziva spoluprace pro ziskavani biografické anamnézy pacienti bylo

uvedeno 32x (18,6%), zddny respondent (0%) neuvedl, ze spoluprice s rodinou neni

pfinosem a také Zadny respondent (0%) neuvedl jinou moZnost.
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Graf ¢.12 Materidlni vybaveni jednotlivych oddéleni
Otazka ¢.14 Mate pro vykon povolani dle Vaseho minéni dostate¢né materidlni
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Graf ¢€.12 znazoriiuje nazor (subjektivni hodnoceni) sester materidlniho vybaveni
vybranych oddl€leni. Z odd€leni ARO odpovédelo 22 respondentd (95,7%), ze maji
dostateCné materidlni vybaveni, 1 respondent (4,3%), uvedl, Ze nemaji dostatecné
materialni vybaveni. Na oddéleni JIP uvedlo kladnou odpovéd’ 13 respondentti (41,9%)
a zépornou odpoved 18 respondenti (58,1%). Na ONP 8 dotazovanych (38,1%)
odpovédélo kladn¢ a 13 respondenti (61,9%) zdporn€. Na chirurgickém odd¢leni

odpovédelo 7 respondenttt (31,%) kladné a 15 respondentti (68,2%) zaporné.
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Graf ¢.13 Technické vybaveni jednotlivych oddéleni

Otéazka ¢.15 Mate pro vykon povolani dle Vaseho minéni dostate¢né technické vybaveni
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Graf ¢.13 znazornuje minéni respondentti na technické vybaveni vybranych oddéleni.
Na oddéleni ARO odpovédélo 21 respondenti (91,3%), Ze maji dostatecné technické
vybaveni a 2 respondenti (8,7%) uvedlo, Zze na oddéleni neni dostate¢né technické
vybaveni. Na oddéleni JIP kladné odpovédélo 13 dotazovanych (41,9%) a zaporné
odpovéd€lo 18 respondentti (58,1%), na ONP kladné¢ odpovédélo 9 respondenti
(42,9%) a 12 respondentl (57,1%) zaporn¢. Na chirurgickém oddé€leni uvedlo 5
respondentl (22,7%), ze je dostatecné technicky vybaveno a 17 respondentt (77,3%)

udava, Ze oddéleni neni dostatecné technicky vybaveno.
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Graf ¢.14 Pouziti standardu

Otéazka ¢.16 Pouzivate pii své praci standardy
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Graf ¢. 14 znazorfiuje pouzivani standardi pii vykonu prace. Na dotaz uvedlo 19
respondenti (19,6%), ze standardy cte, 50 respondenti (51,5%) je se standardy
seznameno, 25 respondentl (25,8%) uvedlo, Ze podle standardl pracuje. Pti své praci 3

respondénti (3,1%) odpoveédeli, Ze standardy nepouzivaji.
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Graf ¢.15 Prinos standardu p¥i praci respondenta

Otazka ¢.17 Jsou standardy pfinosem pro Vasi praci

Graf ¢.15 znazorfiuje minéni sester na pfinos standardii pii praci. 70 respondentl
(72,1%) uvedlo, ze standardy jsou pifinosem pro jejich praci, 27 respondentt (27,9%)

uvedlo, Ze standardy nejsou ptfinosem pro jejich praci.
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Graf ¢.16 Dostatecnost vzdélani pri praci s ,,obtiZnym“ pacientem
Otazka ¢.18 Mate pocit, ze Vas dosavadni vzdélani ptipravilo dostatecné na zvladani

,,0btiznych* situaci v praxi
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Graf ¢.16 zndzorfiuje minéni sester, zda dosavadni vzdélani bylo dostatecné pro
zvladani obtiznych situaci v praxi, 50 respondentl (51,5%) uvedlo, Ze dosavadni
vzdélani je pfipravilo teoreticky na zvladani obtiznych situaci v praxi, 17 respondentti
(17,5%) uvedlo, Ze je dosavadni vzdélani pfipravilo prakticky na zvladani obtiznych
situaci, 1 respondent (1%) uvedl jinou moznost (praxe), 29 respondentii (30%) uvedlo,

ze dosavadni vzdé€lani je nepfipravilo na zvladani obtiznych situaci.
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Graf ¢.17 Zajem o dalSi vzdélavani na téma ,,obtiZnych* situaci v praxi

Otazka ¢.19 Mate zdjem o dalsi vzdélavani na téma zvladani ,,obtiznych* situaci v praxi

Graf ¢.17 znazornuje zajem o dalsi vzdélavani respondentti. Zajem o vzdélavani uvedlo

77 respondentil (79,4%), o vzdélavani nema zajem 20 respondentt (20,6%).
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Graf ¢. 18 MozZnosti usnadnéni péce o ,,obtiZného* pacienta
Otéazka ¢.20 Co by usnadnilo péci o ,,obtizné¢ho* pacienta na VaSem odd¢leni?
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Graf ¢.18 znazorfiuje moznosti usnadnéni péce o ,,obtizné¢ho* pacienta na vybranych
oddé€lenich. Z celkového poctu 34 odpovédi na oddeleni ARO bylo uvedeno 14x
(41,1%), Ze by usnadnilo péci o ,,obtizného* pacienta zvyseni poctu sester ve smén¢,
18x (53%) bylo uvedeno zvyseni poc¢tu pomocného personalu ve sméné, 2x (5,9%) byla
uvedena jind moznost (ochota spolupracovat pii feSeni situace ze strany I¢kait, dostatek
1€kt a pomucek). Z celkového poctu 37 odpoveédi na oddéleni JIP bylo uvedeno 17x
(45,9%), Ze by usnadnilo péci o obtizného pacienta zvysSeni poCtu sester ve smén¢, 19x
(51,4%) bylo uvedeno zvyseni poctu pomocného persondlu ve sméné, 1x (2,7%) byla
uvedena jind moznost (pfitomnost sanitaie na oddéleni). Z celkového poctu 29 odpoveédi
na ONP bylo uvedeno 11x (37,9%), Ze by usnadnilo péci o obtizného pacienta zvySeni
poctu sester ve sméné, 16x (55,1%) bylo uvedeno zvyseni poctu pomocného persondlu
ve smeéné, 2x (7,%) bylo uvedena jind moznost (materidlni vybaveni). Z celkového
poctu 32 odpovédi na chirurgickém oddé€leni bylo uvedeno 15x (46,9%), ze by

usnadnilo péci o obtizného pacienta zvySeni pocétu sester ve smeéné, 16x (50%) bylo

53



uvedeno zvysSeni poctu pomocného persondlu ve sméné, 1x (3,1%) byla uvedena jina

moznost (polohovaci lazka).
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Graf ¢.19 Podpora nadfizenych pri péci o ,,obtiZné*“ pacienty
Otazka ¢.21 Mate na svém pracovisti podporu u svych nadfizenych v ramci péce o
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Graf €.19 znazorfiuje vnimani respondenti podpory nadfizenych v ramci péce o
,obtizné*“ pacienty. Na odd€leni ARO udali podporu nadfizenych 4 respondenti
(17,4%), 4 respondenti (17,4%) uvedli, Ze podporu u svych nadfizenych nema, 15
respondentll (65,2%) uvedlo, Ze podporu u svych nadfizenych ma nékdy. Na JIP
odpovédelo, Ze ma podporu u svych nadfizenych 13 respondent (42,%), 2 respondenti
(6,4%) uvedli, ze podporu u svych nadfizenych nema, 16 respondentti (51,6%) uvedlo,
ze podporu u svych nadfizenych ma né¢kdy. Na ONP odpovédélo, Ze ma podporu u
svych nadfizenych 8 respondenti (38,1,%), 5 respondentt (23,8%) uvedlo, ze podporu
u svych nadfizenych nemad, 8 respondenti (38,1%) uvedlo, Ze podporu u svych
nadfizenych ma nékdy. Na chirurgickém odd¢leni odpovédélo, ze 7 respondentt
(31,8%) ma podporu u svych nadfizenych, 2 respondenti (9,1%) uvedli, Ze podporu u
nadfizenych nemaji, 13 respondentl (59,1%) uvedlo, Ze n€kdy maji podporu u svych

nadfizenych.
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Graf ¢. 20 Preference volby formy celoZivotniho vzdélavani
Otazka €.22 V ramci celozivotniho vzdélavani na téma péce o ,,obtizného* pacienta
byste preferovala

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi

45,0%
40.0% 39,0% O odborny kurz
35.0% 1 34,0%
’ B seminar poradany na
30,0% pracovisti respondenta
0,
25,0% 20,6% Ostaz na jiném pracovisti
20,0%
15,0% O odborna literatura
10,0%
5,7% )
50% Wjiné
0,0%

Graf ¢.20 zndzorfiuje zajem respondentli o celozivotni vzdélavani na téma obtizny
pacient. Z celkového poctu odpoveédi 141 byl uveden zdjem o odborny kurz 48x (34%),
zdjem o semindfe na pracovisti 55x (39%), zdjem o staz na jiném pracovisti 29x
(20,6%), z4jem o odbornou literaturu 8x (5,7%), z4djem o jinou moznost (zkuSenosti

ostatnich zdravotnikt) 1x (0,7%).
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5. Diskuze

Uskute¢nény prizkum na téma ,,Obtizny pacient v praci sestry” byl
proveden na oddélenich ARO, JIP, ONP, CHO Nemocnice Ceské Budé¢jovice a.s.
Vyzkum byl proveden dotaznikovou metodou. Bylo rozeslano 140 dotaznikdl, vratilo se
jich 97, navratnost byla 69%.

Z vysledki Setfeni vyplyvaji nésledujici skutecnosti: vyzkumu se zucastnilo 97
respondentl (100%) z toho ptevazna Cast byly Zzeny (98%), pattici do vékové skupiny
méné nez 30 let (64,9%). Nejvice respondent (49,5%) vybranych oddé€leni uvedlo
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Pomérné velky vyskyt respondentii s PSS (30%) je
kde je tato kvalifikace pozadovéna.

Rozd€leni respondenti (graf 4) podle jednotlivych oddéleni bylo pomérné
rovnomérné: Vyzkumu se zucastnilo (23,7%) respondentt z odd€leni ARO, z oddéleni
JIP (32%) respondenti, z ONP se ztcastnilo (21,6%) respondentii a z CHO bylo
(22,7%) respondentt.

Ttetina respondentli uvedla délku praxe ve zdravotnictvi v rozmezi 0 - 3 roky
(29,9%), coz muze v souvislosti stématem prace a odpovédmi vice nez poloviny
respondentli, ktefi uvedli v otazce €. 18, Ze jsou na obtizné situace piipraveni spiSe
teoreticky, znamenat urcité obtize, vyskytnou-li se neocekavané situace v praxi.

Graf ¢. 6 znazorfiyje, Ze témét polovina respondentti (42%) si v souc¢asné dobé
zvysuje kvalifikaci absolvovanim seminaii na pracovisti, coz je pozitivni vysledek, ale
pomérné velkd skupina respondentli (34%) uvedla, ze se dal nevzdélava, coz v praxi
muize znamenat nedostatek v&domosti, jak pfistupovat k nestandardni situaci. Méné
pocetna skupina respondent (15,9%) si zvySuje kvalifikaci bakalaiskym studiem.

Tabulka ¢. 1-4 se vztahuje k cili prace, kterym bylo sledovano, jaka kriteria maji
sestry pii vybéru a stanoveni pofadi ,,obtizného* pacienta na vybranych oddélenich.
Kritéria, kterd volili respondenti v souvislosti s hodnocenim oznaceni ,,0btizného*
pacienta se respondenti pomérné shodovali. Na oddéleni ARO sestry volily predevSim
neklid, nespolupraci pacienta a intoxikaci drogou a alkoholem. Na oddéleni JIP urcily

sestry: nespolupraci pacienta, dezorientaci, zmatenost, neklid, intoxikaci drogou a
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alkoholem. Na ONP byla uvadéna nejcastéj$i kritéria: nespolupracujici pacient,
intoxikovany alkoholem a drogou, dezorientovany a zmateny. Na chirurgickém
oddé€leni sestry oznacily kriteria: nespolupracujici pacient, dezorientace, zmatenost,
neklid a intoxikace alkoholem.

Tabulka ¢. 5-8 se také vztahuje kcili prace. Znazoriiuje potadi vnimani
,obtizného* pacienta na vybranych oddé¢lenich. Sestry z ARO, JIP, ONP se shodly a
vybraly ,,0btizné* pacienty v nésledujicim potadi: 1. agresivni pacient, 2. neklidny
pacient, 3. zmateny pacient, bez ohledu na specifika odd€leni. Na chirurgickém
oddéleni volily respondenti ,,0btizné*“ pacienty nasledovné: 1. agresivni pacient, 2.
dementni pacient, 3. zmateny pacient. Z vyzkumu vyplyva, Ze pro sestry je nejvice
obtizny agresivni pacient, ktery miize byt nebezpecny sob¢, mize ohrozovat ostatni
pacienty a persondl. Vysledky jsou shodné s tvrzenim Honzdka ktery uvadi, Ze mezi
mezi nejhlife vnimané patii reakce agresivni (11). Dale sestry oznacily jako ,,obtizného*
pacienta neklidného a zmateného, kdy je nutny dohled oSetfovatelského personalu,
protoze chovani pacienta je neptfedvidatelné, coz miize byt narocné vzhledem k poctu
personalu a dal$im pracovnim povinnostem. Na chirugickém oddé€leni uvedli
respondenti na 2. misté pacienta dementniho, coZ miZe byt ovlivnéno vétSinou kratkou
dobou hospitalizace a problémy dementnich pacientd se kterymi se sestry akutnich
lizek setkdvaji méné cCasto a pravdépodobné je pro né¢ péce o takového pacienta
naro¢néjsi.

Z odpovédi sester na ARO, JIP, ONP a CHO vyplyva, ze nejvétsi obtiZze na
téchto oddélenich plsobi agresivni pacienti, dale jsou to pacienti zmateni a neklidni.
Pacienti, ktefi maji zménény stav védomi jsou sestrami vnimani jako nejvice narocni,
bez ohledu na specifika oddéleni. Na oznaeni pacienta jako ,,obtizného* vétSinou
nem¢lo vliv pracovni zafazeni sestry tzn., Ze rozdily vysledkid z jednotlivych oddéleni
jsou pouze nepatrné. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze prvni hypotéza zngjici, pacienti jsou
sestrami oznaCovani za obtizné rozdiln€ dle specifik oddéleni, se nepotvrdila.

Cechova uvadi, Ze onemocnéni piisobi na Elovéka nepiiznivé, ovliviiuje jeho
chovéni, emoce i1 nékteré rysy osobnosti (4). To potvrzuje i nd§ vyzkum, kdy vic jak

polovina respondentd (57,7%) zastava stejny nazor, Zze povahové rysy a chovani
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pacienta (92,8%) se odrazi v jejich hodnoceni a ma vliv na oznaceni nemocného jako
,,obtizného* pacienta.

U druhé hypotézy bylo predpoklddano, Ze vyznam na oznaceni pacienta jako
,»obtizného*, maji naroky kladené na oSetfovatelskou péci. Tato hypotéza se potvrdila,
nebot’ vice jak polovina sester z oddéleni ARO (53%), JIP (51,4%), ONP (55,1%) a
CHO (50%) wuvedla pi1 péci o ,obtizné™ pacienty pozadavek na zvySeni poctu
pomocného persondlu ve smén€, coz by jim umoznilo pfesunout nékteré Cinnosti na
pomocny persondl a mohly by se pak vice vé€novat témto pacientim. Dale z Setfeni
vyplynulo, ze pifi péci o tyto pacienty je dulezité dostatené materidlni a technické
vybaveni. Dle minéni sester na JIP, ONP a CHO nejsou tato oddéleni dostate¢né
vybavena.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice obtizi plisobi agresivni pacient a dale pacienti
neklidni a zmateni. Pfi pé€i o ,,0btizné* pacienty sestry uvadély ptredevSim obavy
z fyzického napadeni (38,8%) a zvySenych psychickych narokl (26,7%), kterymi jsou
pii své praci vystaveny. VéEtSina sester uvadi, Ze dosavadni vzdélani je piipravilo pouze
teoreticky na zvladani obtiZnych situaci a 30% sester hodnoti, Ze nebyly pfipraveny
teoreticky ani prakticky. Z vyzkumu zaroven vyplyva pozitivni fakt, Ze velka cast sester
spatfuje obecné dileZitost v celozivotnim vzdélavani, a to i na téma ,,obtizny* pacient.
Uvitaly by proto seminafe na pracovisti a odborné kurzy. Zpracovani vysledka
vyzkumu potvrzuje, ze oSetfovatelskd péce o ,,0btizné* pacienty ma své naroky.

Pfi oSetfovatelské péci o ,,obtizné* pacienty miize byt piinosem spoluprice
s rodinou pro pacienta i sestru. Spolupraci s rodinou vyuziva (93,8%) respondentt.
Celkem 45,9% respondentt uvedlo, Zze spoluprace s rodinou ma vliv na psychickou
pohodu pacienta, coz lze z pozice sestry vyuzit pfi uspokojovani psychosocialnich
potieb.

Na kazdém oddéleni jsou sestfe k dispozici standardy, kde mulzZe ziskat
informace, které ji mohou pomoci pii pééi o pacienty. V Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. je vypracovan a pouzivan standard ¢. 4 Péce o neklidné pacienty. Respondenti se

shodovali, Ze standardy jsou pfinosem v 72,1%, avSak vic jak polovina uvedla, Ze jsou
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snimi pouze seznameni (51,5%), ale pracuje podle nich pouze mensi ¢ast z nich
(25,8%).

Domnivam se, Ze na vSech odd¢€lenich je dulezita spoluprace a podpora z pozice
nadfizenych, zvlasté pak pii feSeni obtiznych situaci v praxi. Respondenti z vybranych
oddéleni uvedli, Ze podporu pii feSeni obtiznych situaci nachazeji u svych nadiizenych
nepravidelné (graf €.19). Pfi¢inou miZe byt nedostate¢nd komunikace v rdmci tymu a
omezené moznosti nadfizenych.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu na téma ,,Obtizny pacient v praci sestry* bylo
zjiSténo, ze velka cast sester ma stfedoSkolské vzdélani, a to je dle jejich minéni
dostatecné nepfipravilo na zvladani obtiznych situaci v praxi, proto by se naro¢nym

situacim méla vénovat pozornost jiz pii vyuce.
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6. Zavér

Bakalafska prace s ndzvem ,,ObtiZzny pacient v praci sestry* méla za cil zjistit,
jakéd kriteria maji sestry pii vybéru a stanoveni potadi ,,obtizného* pacienta na
vybranych oddélenich. Ke zjisténi vysledka byla pouzita metoda dotazniku. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, Ze hlavnim kriteriem ovliviiujim volbu ,,obtizného* pacienta je
nespoluprace, neklid, intoxikace alkoholem, drogou, dezorientace a zmatenost. Na
oznaceni pacienta jako ,,obtizného* vét§inou nemélo vliv pracovni zarazeni sestry tzn.,
ze rozdily vysledkil z jednotlivych oddéleni jsou pouze dil¢i. Sestry oznalily pacienty
jako nejvice obtizné v nésledujicim potadi: agresivni pacient, zmateny pacient a
neklidny pacient. Cil prace byl splnén, pfi¢emZ provedenym vyzkumem se mély
potvrdit nebo vyvratit dvé hypotézy: H1: Pacienti jsou sestrami oznaovani za obtizné
rozdilng, dle specifik oddéleni a H2: Vyznam na oznaceni pacienta jako obtizného, maji
naroky kladené na oSetfovatelskou péci.

Prvni hypotéza predpokladala, ze pacienti jsou sestrami oznaCovani za obtizné
rozdiln€, dle specifik oddéleni. Z odpovédi sester na ARO, JIP, ONP a CHO vyplyva,
Ze nejvetsi obtize na téchto oddélenich piisobi agresivni pacienti, dale jsou to pacienti
zmateni a neklidni. Sestry z chirurgického oddéleni stanovily na druhém misté pacienta
dementniho a na tfetim misté pacienta zmateného. Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti
agresivni a pacienti, u nichz je zménény stav védomi, jsou sestrami vnimani jako
nejvice narocni, bez ohledu na specifika oddéleni. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

U druhé hypotézy bylo predpoklddano, Ze vyznam na oznaceni pacienta jako
,,obtizného*, maji naroky kladené na oSetfovatelskou péci. Tato hypotéza se potvrdila,
nebot’ z vyzkumu vyplyva, Ze péfe o pacienty agresivni, neklidné a zmatené, ktefi
vétSinou nespolupracuji, mizou byt nebezpecni sob€ i okoli, Ze péfe o tyto nemocné
ma své naroky na personalni obsaseni ve smén&, na materidlni a technické vybaveni
oddéleni. Vétsina sester uvedla obavy z fyzického napadeni, zvySené psychické zatéze,
taktéZ je potfeba mit dostatek védomosti, coz sestry potvrdily svym zdjmem o vzdélani
na téma ,,obtizny* pacient.

Téma ,,obtizny* pacient v praci sestry je Siroké. VSechny sestry se pfi své praci

setkavaji s ,,obtiznymi* pacienty. Jak si sestry poradi s nestandardni situaci zavisi na
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urovni vzdélani, na osobnich zkuSenostech, na profesionadlnim piistupu sestry, na
podpofe nadfizenych, dobrym technickym a materialnim vybaveni oddéleni a

dostateCném personalnim obsazenim ve sméng¢.

62



7. Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu na téma ,,Obtizny pacient v praci sestry* bylo
zjisténo, ze velka Cast sester uvedla, ze dosavadni vzdélani je dostatecné nepfiipravilo
na zvladani obtiznych situaci teoreticky a prakticky, proto by se naronym situacim
méla vénovat pozornost jiz pii vyuce. Z Setfeni vyplynulo, Ze velké ¢ast sester ma zajem
0 seminafe pofddané na pracovisti a odborné kurzy na téma ,,0btizny* pacient, proto
bych chtéla s vysledky sezndmit sestry formou seminafe. Kladné¢ by jisté byly
ohodnoceny ptedané zkusenosti zdravotnikil s ,,obtiznymi‘ pacienty.

Z Setfeni dale vyplynulo, Ze sestry v menSim mnozstvi vyuzivaji spoluprace
s rodinou k ziskani biografické anamnézy nemocného, coz by jist¢ také bylo pfinosem
pii oSetfovatelské péci o ,,obtizné*™ pacienty. Sestry uvedly, Ze pocituji podporu pfi
feSeni obtiznych situaci u svych nadtizenych nepravidelné, zde bych navrhovala zlepSit

komunikaci s nadfizenymi i v rdmci tymu.
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10. Seznam pouZzitych zkratek a symbola

CNS centralni mozkova ptihoda

napf. naptiklad

EKG elektrokardiografické vysetfeni

tzv. takzvany

apod. a podobn¢

ARO anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
JIP jednotka intenzivni péce

ONP odd¢leni nasledné péce

CHO chirurgické oddé€leni

SZS stfedni zdravotnicka §kola

VZS vyssi zdravotnické $kola

VS Be. Vysoka §kola bakalatské studium
VS Mgr. vysoka $kola magisterské studium

PSS specializa¢ni pomaturitni studium
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11. P¥ilohy

¢.1 Prava pacienta
¢.2 Glasgow Coma Scale

¢.3 Dotaznik
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Priloha é.1

Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno svého lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
kteti ho oSetfuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem
ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zplisobu (tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze
zévaznych divodu.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého Iékare tidaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal$itho nového diagnostického i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho ohrozeni ma
byt nélezité informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vic alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a
1éEba jsou véci diivérnou a musi byt provedeny diskrétné. Piitomnost osob, které
nejsou na vysetfeni pifimo zcastnény, musi odsouhlastit nemocny, a to 1 ve
fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy, tykajici se jeho 1écby,
jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mé& pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti

priméfenym zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
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mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan
jinému léCebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, co mu bylo poskytnuto
uplné zdivodnéni informace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich
alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit, musi
preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1éba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou
Ma pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékar pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipade, ze se
lékat rozhodne k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoli, a to bez uvedeni diivodii, z experimentu
odstoupit, kdyz byl pfedtim poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich
takovéhoto rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma prdvo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
svij tcet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet

placen.

Honzak,R., Prava pacientti. Dostupné z. [on line] [9.4. 2007]
http://www.znovu.cz/sdat/301/st.301htm pravo
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Priloha ¢é.2

Glasgow Coma Scale

odpovéd podnét

]
o
<

otevirani oci spontanni

na osloveni

na bolestivy podnét
pacient nereaguje

slovni odpovéd’ plné orientovan
zmatena
nepiimérena
nesrozumitelna
bez odpovédi

motorickéd odpovéd uposlechne ptikazu

adekvatni na bolestivy podnét
uhyb

flexe na bolestivy podnét
extenze na bolestivy podnét
bez odpovédi

W= NN WA OUARLNDWKNOVFDNDWARAGC

1
—_—
(9]

celkové skore

Nejedla, M., Fyzikalni vySetfeni pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. r.
0., 2006 264s. ISBN 80-247-1150-8
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Priloha ¢.3

Dotaznik
Vézena kolegyné, kolego,
jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté
v Ceskych Budgjovicich a rada bych Vas pozadala o vyplnéni piedlozeného dotazniku.
Ten je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Obtizny pacient v praci sestry*. Dotaznik
je anonymni a vSechny udaje, které zde poskytnete povazuji za diivérné a budou pouzity
pouze k ucelu zpracovani bakalafské prace.
Vyhovujici odpovéd’ prosim oznacte, poptipadé dopliite.
Dé&kuji za spolupréci Marie Zuzakova
1. Vase pohlavi:
0O muz
O Zena
2. Vasvek:
o méné nez 30 let
o 31-40 let
041 -50 let
o vice nez 51 let
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o SZ§
o VZS
o VS Be.
o VS Mgr.
o PSS
4. Najakém oddé€leni pracujete ? ..o

5. Délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi.

o 0 -3 roky
04-10let
o11-20 let

o 21 let a vice
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6. Zvysujete si v soucasné dobé své vzdeélani? (mozno oznacit vice variant)

O ano- PSS O ano- VZS
0 ano- Bce. studium O ano- Mgr. studium
O ano- formou seminaiu O ne

7. Urcete poradi pro Vas obtizného pacienta:

(Cislem 1 -8, kdy 1= nejvice obtizny, 8= nejméné obtizny)

agresivni pacient .......... zmateny pacient ..........
neklidny pacient ........... pacient s fatickou poruchou ..........
dementni pacient .......... imobilni pacient ..........

pacient ohrozeny selhdnim Zivotné dilezitych funkei ..........

dlouhodob¢ tézce a nevylécitelné nemocny pacient ..........

8. Kriteria, kterd ovlivituji VaSe hodnoceni obtiZzného pacienta:

(miiZete oznacit vice variant)

o vek pacienta o délka hospitalizace
o polymorbidita O intoxikace alkoholem
o intoxikace drogou o neklid pacienta

o dezorientace, zmatenost 0 porucha komunikace

O nestabilni zakladni Zivotni funkce O imobilita

O terminalni stddium nemoci 0 nespolupracujici pacient

9. Maji vliv na Vase oznaceni obtizného pacienta povahové rysy nemocného?
O ano

O ne
10. M4 vliv na VaSe hodnoceni obtizného pacienta chovani nemocného?

0O ano

O ne
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11. Pfi oSetfovani pro Vas obtiznych pacienti mate obavy z:
(miizete oznacit vice variant)

O fyzického napadeni O Gmrti pacienta
0 zvysSené psychické zatéze pro sestru O zvysené fyzické zatéze pro sestru

o zvySenych ndrokl na oSetfovatelskou pé¢i 0 nemam Zadné obavy

12. Vyuzivate pii oSetfovani pacientii spoluprace s rodinou ?

O ano

13. Je pro Vas spoluprace s rodinou pacienta piinosem ? (miiZete oznacit vice variant)
0 ano — zkvalitiiuje péci o pacienta
0 ano — je psychickou podporou pacienta

O ano — vyuzivame ji pro ziskani biografické anamnézy pacienta

14. Mate pro vykon povolani dle Vaseho minéni dostate¢né materialni vybaveni?
O ano
O ne

15. Mate pro vykon povolani dle Vaseho minéni dostatecné technické vybaveni?
O ano

0O ne

16. Pouzivate pii své praci standardy?
0 ano — Ctu je
O ano — jsem s nimi seznamena
0 ano — pracuji podle nich

0O ne
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17. Jsou standardy pfinosem pro Vasi praci?
O ano
O ne
18. Mate pocit, ze Vas dosavadni vzdélani ptipravilo dostate¢né na zvladani
obtiznych situaci v praxi?
O ano — teoreticky

O ano — prakticky

19. Mate zdjem o dalsi vzdélavani na téma zvladani obtiznych situaci v praxi?
O ano
O ne

20. Co by usnadnilo péci o obtizného pacienta na Vasem odd¢leni?

(muiZete oznacit vice variant)
O zvySeni poctu sester ve smeéné
0 zvySeni poctu pomocného personélu ve sméné

21. Mate na svém pracovisti podporu u svych nadiizenych v rdmci péce o
obtizné pacienty?
O ano
O ne
o0 né¢kdy
22. Vramci celozivotniho vzdélavani na téma péce o obtizného pacienta byste
preferovala: (miizete oznacit vice variant)
0 odborny kurz O staZ na jiném pracovisti
O seminaf pofadany na Vasem pracovisti 0 odbornou literaturu

O JINE ottt e

Zavérem mi dovolte podékovat Vam za Cas vénovany vyplnéni dotazniku
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