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Problems of Morning Waking Up of Patients in the Ward and Its Influence on
Them

The thesis deals with problems of morning waking up of patients in the ward and
its influence on a patient. Morning waking up of patients is a situation faced by
everyone who find themselves in a hospital — both a hospital employee and a patient. It
is an everyday activity, although it may be one of great problems for hospitalized
patients. They do not feel good, they are awake a part of the night, they feel pains, they
are weak and moreover they experience all that in a strange environment. Therefore it is
important for a patient to have enough sleep and rest.

Rest and sleep is one of the factors influencing both psychical and physical
health of an individual. It is one of the main needs of a person.

It is possible to characterize sleep as a state when the body lies in a stereotypical
position with a minimum move and a decreased reactivity to outer stimuli and relatively
easy reversibility ( in contrast to coma or hibernation). Sleep has a protective and
regenerative significance. There is a theory on the function of sleep which can be
divided in two groups.

The first group is recovering - a synthetic function of sleep, the second is
behavioural, i. e. the influence of sleep on the behaviour of an individual.

Rest does not mean inactivity of a patient, but the feeling of psychical peace,
which can be reached by a proper relaxation without emotional stress and lessening
tension and anxiety.

The first aim of my thesis was to find out how morning waking up is perceived
by patients hospitalized in a standard hospital ward. The second aim was to identify
negative factors connected with morning waking up of patients hospitalized in a
standard hospital ward. The third aim was to learn whether nurses working in a standard
hospital ward respect the needs of their patients concerning morning waking up. The
aims were fulfilled with the help of a questionnaire. A group monitored was formed by

patients of an internal ward block.



Three hypotheses were determined for these aims. Hypothesis one confirms that
hospitalized patients are satisfied with morning waking up in a standard ward.
Hypothesis two confirms that the most frequent factor concerning morning waking up
with patients hospitalized in a standard ward is the time of waking them up. Hypothesis
three confirms that nurses working in a standard ward respect the patient’s needs
concerning morning waking up.

The results will be handed over to senior executives of the ward where the
research was carried out. They will have an opportunity to consider the problem of
morning waking up of patients in their ward and, as the case may be, they can improve

the situation.
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Uvod

Ranni buzeni pacientl je situace, se kterou se setkdva kazdy, kdo se ocitne
v nemocnici — zdravotnik i pacient. Je to vSedni ¢innost, a piesto to mize byt jeden
z velkych problémti, nebot’ se pacient probouzi v cizim prostiedi.

Pravdépodobné vétSina lidi neni rdda, pokud musi rdno brzy vstiavat. A pro
pacienty hospitalizované v nemocnici je Casné vstivdni o to téZsi, protoZe jim neni
dobfe, ¢ast noci probdi, maji bolesti, citi se slabi a navic toto v§echno prozivaji v cizim
prostfedi. Na vétSin€é nemocni¢nich oddéleni jsou zavedeny zastaralé harmonogramy,
které nuti zdravotnicky persondl budit pacienty v brzkych rannich hodinach. Sestiicky
vykondvaji ranni toaletu pacientdi, rozddvaji 1é€ky, odebiraji biologicky materidl,
provadéji pripravu pred vySetfenim, vyméiuji lozni pradlo. A tak jsou vSichni pacienti
nedobrovolné vtaZeni do pracovniho ruchu. Pacienti se mohou dostat do Spatné nalady,
nechtéji spolupracovat, odmitaji komunikovat a vznikd napjatd atmosféra. A nds,
zdravotniky nenapadne, Ze jednou z moznych ptiCin mize byt pravé brzké ranni buzeni
a nuceni pacientl ke spolupraci hned po probuzeni.

Vétsina tkold, které jsou rdno provadeény, jsou Casové vazany na pracovni
program laboratofi, rentgenovych pracovist, pradelen. Pacienti jsou nuceni k aktivité
zdravotnickym persondlem a zdravotniky nuti ¢asovy limit jednotlivych dkonti. Tudiz
se vSichni nedobrovolné podvolujeme zakofenénému stereotypu (6).

Toto téma jsem si vybrala, abych mé¢la moZnost poukdzat na zastaralost dennich
harmonogramu na vétSiné nemocni¢nich oddé€leni a poukdzat na jiny thel pohledu -
z pohledu pacienta. Pacienti jsou nuceni do Cinnosti a riiznych aktivit, které je mohou
jako nemocné jedince velmi obtéZovat a unavovat. Jako piiklad mize poslouzit ranni
buzeni, kazdy €loveék, ktery se citi nemocen, si rad pfispi, je to normdlni reakce téla na
nemoc, ve spanku télo regeneruje a ziskava silu na dalsi den, a my jako zdravotnici
brzkym buzenim naruSujeme moznost zdravé a tak nutné regenerace pro uzdraveni

organizmu.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Odpocinek a spanek
1.1.1 Charakteristika spanku a odpocinku

Odpocinek a spanek je jednim z faktorti, které ovliviiuji psychické i fyzické
zdravi jedince. Je to jedna z hlavnich potieb Clovéka.

Spanek je mozné charakterizovat jako stav, kdy télo zaujima stereotypni polohou
s minimalnim pohybem téla se sniZenou reaktivitou na vngjSi podnéty a relativné
snadnou reverzibilitou (na rozdil od kématu nebo hibernace), (1).

Nemocny ¢lovék mé zvysené naroky na kvalitu spanku a odpocCinku nez ¢lovek
zdravy. Nemocni potifebuji k obnoveni zdravi vice energie, tudiz je dulezité dbéat na
ni¢im neruSeny spanek a odpocinek vSech postizenych jedinct (2).

Odpocinek neznamend necinnost nemocného, ale pocit psychického klidu,
kterého je mozné dosdhnout spravnou relaxaci bez emoc¢niho stresu a uvolnéni napéti a
uzkosti. Prvnim ptedpokladem spravného odpocCinku nemocného je védomi, Ze jeho
soukromy Zivot je bez vétSich problémil. Ddle sem muzeme zaradit spoludcast a
pochopeni od zdravotniki, ktefi jsou s nemocnym v kontaktu. Jako dalSim dulezitym
aspektem je pochopeni svého problému, jelikoZ nevédomi je hlavni pfic¢inou uzkosti.
Také je nutné dbat na dostateCnou a ucelnou c¢innost nemocného. A posledni a
nejdulezitéjsi podminkou je védomi, Ze md nemocny k dispozici nejkvalitnéjsi
zdravotnickou péci.(2)

Spanek mda pro organismus ochranny a regeneracni vyznam. Spéanek byl
v minulosti definovan jako jisty stav bezvédomi, nyni hovoiime o stavu védomi riizné
urovné, ve kterém mdme sniZzené reakce na okolni podnéty, zmény fyziologickych
funkci a vyvijime minimdlni fyzickou aktivitu. Nekteré vnéjsi stimuly dokézi spiciho

¢loveéka probudit, jiné ne (1).



1.1.2 Fyziologie spanku

V soucasné dob¢ neni jednotnd teorie spanku, ale z neurofyziologického
hlediska je retikuldrni formace (rozprostirdi se po celé délce mozkového kmene)
zakladnim mechanismem regulujici spanek, bdéni a aktivaci organismu pfi probouzeni.
Zahrnuje nespecifické aferentni drahy, které vedou vzruchy z periferie do retikularni
formace v prodlouzené miSe ve stfednim mozku a v mezimozku, odtud dile do kury
obou polokouli (Ptiloha 1), (2, 9).

DtleZitou tlohu v organizaci spanku hraji humoralni faktory. Zde je tfeba zminit
hypnogenni efekt serotoninu, ktery md vyznamnou roli v cirkadidnnim rytmu, dale
noradrenalin, jenZ ovliviiuje spankovou REM fézi.

Pokud se mluvi o fyziologickych zménach ve spanku, mluvi se o poklesu
tepenného tlaku krve, zpomaleni pulzu, dilatace perifernich cév, nepravidelném
zvySovani aktivity travictho traktu, relaxaci kosterniho svalstva a poklesu bazalniho
metabolismu o 10 — 30 % (2).

Béhem spanku lze pozorovat u spiciho ¢lovéka nékolik fazi, tyto jednotlivé faze
spanku jsou dobte zietelné na elektroencefalogramu (dale jen EEG), pfi tomto vySetieni
se prikladaji jedinci na hlavu elektrody, které prendseji elektrickou energii z mozkové
klry na zafizeni, jenZ snimd mozkové viny. Tato ¢innost je zaznamendvana na specialni
papir. Kazd4 ¢ara zodpovida za jednu elektrodu. V bd€lém stavu, tzv. klidném bdéni,
pozorujeme rytmus alfa, tento stav je vychozi pro spanek i pro aktivni ¢innost. Pfi
usinani alfa aktivita mizi a je ve spdnkové fazi vystfidana aktivitou theta a delta rytmu.
Pti pfechodu do druhé slozky spankového rytmu se presouva do vysSich frekven¢nich
pasem — do beta rytmu (Pfiloha 2), (1).

Ve spanku existuji dvé faze: non-REM spanek (non-rapid eye movement sleep =
spanek bez rychlych pohybtli o¢i) a REM spanek (rapid eye movement sleep = spanek s
rychlymi pohyby o¢i). Tyto dv¢ faze se v pribéhu spanku sttidaji (1).



1.1.3 Non-REM faze a REM fdze spanku

Non-REM spéanek je vyvojové mladsi, telencefalicky, je fizeny serotoninem,

tento spdnek se oznacuje jako hluboky a pokojny, na elektroencefalogramu je rytmus

pomaly, probuzeni z non-REM faze je nefyziologické, ¢lovék nedosahne dokonalé

regenerace sil, citi se unaveny (1).

Spici jedinec prochédzi ¢tyimi spankovymi stadii. Faze 1. Predstavuje stadium

nejleh¢iho spanku, protoze prubéh EEG se nejvice podoba grafu, ziskanému pii

sledovani béZzné mozkové aktivity. Spankové stiddium IV. se naopak poklida za

nejhlubsi periodu spanku, protoze se piislusny EEG zdznam podoba grafu komatézniho

stavu. Po skonceni IV. Stadia se jedinec znovu vraci do stadia III. a II. Cely cyklus trva

kolem 90 minut. Teprve po jeho skonceni nastdva prvni etapa REM spanku (1).

Non-REM spanek ma Ctyfi stadia:

L.

IL.

III.

IV.

Stadium je faze povrchového spanku, Clovék se citi relaxovany, klidny a
ospaly, toto stddium trvé jen nékolik minut, je pfitomen pohyb o¢nich bulbu
ze strany na stranu, klesd frekvence srdce a dychéni.

Stadium je faze lehkého spanku, nadéle se zpomaluji procesy v organismu,
ocni bulby se nepohybuji, dédle klesa frekvence srdce, dychéani i tclesna
teplota. V této fazi je mozné snadné probuzeni.

Stddium je faze obtiZného probuzendi, je to sttedné hluboky spanek, dochazi
ke svalové relaxaci, déle se sniZuje télesna teplota a krevni tlak.

Stadium je faze hlubokého spanku, frekvence srdce klesd o 20-30 %. Spici
Clovek je uplné relaxovany, v této fazi dochazi k regeneraci sil organismu. Je
velmi obtizné Clov€ka probudit. Mohou se zde objevit krouZivé pohyby

bulbt (1).

Spankovymi stadii I — IV prochdzime postupné v tomto potadi a, jak jizZ bylo

uvedeno, aktivita mozku se béhem nich stile zpomaluje. Zhruba po 1 — 2 hodinich

dochdzi k vyznamné zméné v mozkové aktivité. V EEG zdznamu se objevi rychld



elektrickd aktivita, kterd je podobnd zdznamu bdé&lého stavu. Clovék piechdzi do REM
faze spanku (14).

REM spédnek je vyvojové star§i je to spanek rhombencephalicky, je fizen
noradrenalinem. Tato fiaze dodavd silu, znovuobnovuje a restauruje naSe psychické
procesy (mysleni, uvaZzovani, rozhodovani, pfedstavovani), které jsou unaveny bdélym
Zivotem, zpeviiuje nejen pamet’, ale i ostatni pozndvaci schopnosti. Prvni stddium REM
faze trva 10-15 min, poté spanek pokracuje opét jako béhem usinani — stadii II. a III. do
staddia IV., pak ndsleduje dalsi REM stadium. Na elektroencefalogramu jsou viny ve
vySSich pasmech (2).

Pii REM fazi zacne Clovek téZce a nepravidelné dychat. Jeho srde¢ni frekvence
se zvysuje na hodnoty, které odpovidaji bdélému stavu. Probudit ¢lovéka v REM fézi je
obtiznéjsi nez v ostatnich spankovych stadiich. Dochazi k ibytku svalového napéti, coz
je patrné v uvolnéni obliceje spictho. Zde se objevuji rychlé pohyby ocnich bulbii.
Zmény prutoku krve vyvoldvaji u muzi erekci a u Zen prokrveni vagindlni oblasti.
Autonomni nervovy systém se projevuje znacnymi nepravidelnostmi v pulsu, dychani, a
v hodnotich krevniho tlaku. Mozek ma zvySenou spotfebu kysliku, coz ukazuje na
regenerativni funkci spanku pro centralni nervovou soustavu (14).

O REM f4zi spéanku je prokdzano, Ze je fyziologicky podstatou snové ¢innosti, a
n¢kdy byva nazyvan také D-stav (od anglického slova dream-sen). Perioda REM
spanku se u zdravého Clovéka objevuje nejméngé tiikrat za noc (14).

KdyzZ jsou lidé probuzeni v REM fazi, primérné v 88 % potvrdi, Ze se mu prave
zdal sen a celkem bez problému je tento sen schopny vypravét. Abychom méli nadéji,
Ze si sen zapamatujeme, musime se ze spanku probudit a chvili zGstat vzhiiru. Jelikoz
teprve bdélé védomi mize ulozit vzpominku na sen a uchovat pamétovou stopu. A
prave proto si pamatujeme nejcastéji ranni sny (14).

Délka celého cyklu, od zacatku 1. Stadia non-REM aZ po ukonceni prvni faze
REM, je asi 90-110 minut. V typickych piipadech se tento cyklus opakuje 4x-6x za noc.
A v kazdém nésledujicim cyklu se zkracuje III. a IV. stadium non-REM, zatimco

narusta délka faze REM.



U mladych dospélych osob tvoii faize REM 20-25 % celkového mnoZstvi
spanku, III. a IV. Stadium non-REM asi 15-20 % a 1. stadium non-REM asi 5 %.

Vs w2z

Nejvetsi cast spanku probiha ve II. Stadiu a je to okolo 50-60 % (14).

1.1.4 Funkce spdanku

Existuje teorie o funkci spanku, kterou je mozné rozd¢lit do dvou skupin. Prvni
skupina je zotavovaci — syntetickd funkce spanku a druha skupina je behaviordlni, tzn.
vliv spanku na jedndni a chovéni jedince. Spanek je povazovan za velmi dileZity
regenera¢ni a energii udrZujici, protoZze syntéza bilkovin a déleni bun€k k obnové¢ tkéni
probihaji pfedevsim v dob¢é odpocinku a spanku, proto je tak potfebny u nemocnych
jedinci. Non — REM spanek se zaméfuje na uzdraveni téla a REM spanek pomdha
k regeneraci psychickych funkci. Pfedpokldda se, Ze v REM spanku dochézi k uklad4ni
informaci a promitani udélosti z ptedchoziho dne (2, 3).

Nedostatek spanku muze zplsobit zdvazné psychické problémy, které jsou
komplikaci zddrného uzdraveni. Deficit spanku je mozné chdpat jako dalSi stresor
k prozivanym fyzickym a emociondlnim traumatim (2).

Nepftetrzité buzeni a preruSovani spanku souvisi se zvySenou uzkosti,
podrazdénosti a dezorientaci, které mohou mit vliv na uzdraveni. Celkovy nedostatek
muze mit za nasledek napt. podrazdéné chovani, podeziravost, nesrozumitelnou fec,
mirnou poruchu zpracovani vizudlnich podmétli, sniZzenou motivaci a ochotu provadét
ukony vyZadujici vstavani z 1Gzka a jiné aspekty sob&stacnosti, latergii a pozd¢ji bludy a

paranoiu (3).



1.1.5 Biorytmy a potieba spanku

Biorytmy jsou cyklické biologické hodiny, které tidi a usmériuji potiebu
spanku. NaruSenim Zivotnitho rytmu a spankovych zvyklosti plsobi negativné na
spanek. Tyto jedinecné vnitini hodiny existuji v rostlindch, zvitatech i v lidech. U lidi
maji endogenni ptivod a jsou synchronizované s vnéjSimi faktory, jako je svétlo a tma,
gravitace a elektromagnetické vinéni. Biorytmy u lidi se projevuji v Cinnostech
jednotlivych organti, v chovéni. Biorytmy se rozdéluji podle délky cyklu (1, 2).
rytmus, termin cirkadidanni pochdzi z latinskych slov ,,circa dies* a znamend ,,asi den®.
Predstavuje zmény, spojené s cyklem otdCeni Zemé. Zahrnuje cyklicky se opakujici
zmeény télesné teploty, rendlni exkrece kalia, hodnoty krevniho tlaku, pfijmu potravy,
spanku, bdéni, déile také zmény lidského chovdni a intelektudlni vykonnosti.
Cirkadianni rytmus zac¢in4 jizZ ve tfech mé&sicich Zivota clovéka (ptiloha 3), (1, 2).

Ve vztahu k cirkadidannimu rytmu se rtzni lidé projevuji béhem 24 hodin
zvy$enou nebo snizenou aktivitu. Clovék, ktery je svéZi a tedy ¢asné rdno a veler difve
usind, oznacujeme jako ,,ranni ptace* a druhym typem je ,,no¢ni sova* u kterého aktivita
vrcholi v pozdnich odpolednich hodindch a vcasné stdvani mu ¢ini problémy. Pfi
hodnoceni potfeby spanku by méla sestra pfihliZet na jeho hypnagogicky rytmus a podle
moznosti prizpusobit jeho spankovy rezim (1, 2)

DalSim typem je infradianni rytmus, napiiklad jednomé&si¢ni. Zde mizZeme uvést
menstruacni cyklus. A poslednim typem je ultradianni rytmus, jenZ se sklddd z cykli

trvajicich minuty nebo i hodiny. Piikladem je REM féze s rychlymi pohyby o¢i (1, 2).



1.1.6 Nékteré faktory ovliviiujici spanek

V naSem svété existuje mnoho rusivych elementt, které negativné plisobi na nas
spanek. Jako prvnim elementem jsou fyziologicko-biologické faktory (v€k, nemoc,
bolest, vyZiva, pohyb), (2).

Veék je jednim z faktort, jenz urCuje kvantitu a kvalitu spanku, ale také zpiisob a
frekvence stfidani jednotlivych fazi. V pribéhu Zivota se méni potfeba spanku i jeho
délka. S pribyvanim let se potieba spanku snizuje (Ptiloha 4).

Nemoc je dalSim vyznamnym faktorem, ktery naruSuje normdlni spankovy
rytmus. Spanek muze byt tedy ovlivnén z divodu bolesti, deprese, dusnosti, nauzea,
zvraceni, buseni srdce. Proto nemocny jedinec potiebuje vice spanku nez ¢loveék zdravy.
Prostfedi nemocnice a harmonogram priace na oddéleni naruSuji kvalitu spanku.
Hlavnim problémem je brzké buzeni nemocnych na oddéleni, nékdy i pfed patou
hodinou ranni. Pro vétSinu nemocnych je také nepiijemné dodrZovani ,,veCerky* bez
moznosti sledovani televizniho programu ¢i Cetby (2).

I VyZiva ovliviiuje kvalitu spanku, proto je diillezité vyvarovat se nespravnym
zaZ{vacim ndvykim, jako je nadmérny pifjem potravy pied spankem nebo naopak hlad.
Dile je pted spankem nevhodny zvySeny piijem tekutin, kavy a alkoholu (2).

Pohyb na Cerstvém vzduchu napoméhd pii usindni a ovliviuje kvalitu a délku
spanku. Z toho vyplyva, Ze mirnd unava piispiva ke klidnému spani a ovliviiuje i typ
spanku (zkracuje se REM spanek). Opakem je nadmérnd fyzicka zatéz, kterd
problematizuje usindni. Zména prostiedi jako napf. pobyt v nemocnici negativné
ovliviiuje usinani, narusuje spankové stereotypy (2).

Pocasi mize ovliviiovat usindni i celou dobu spanku. Idedlni teplota pro spanek
je mezi 12 a 24 °C. Nepfizniveé ptsobi jak vysoky, tak i nizky atmosféricky tlak. Strava
je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje spanek. Potraviny obsahujici polysacharidy (pecivo,
brambory) a tryptofan (mlécné vyrobky) mirn¢ podporuji usnuti a prohlubuji spanek.
LuZko — laboratorni vyzkumy prokdzaly, ze m&€kké postele napomahaji ke spanku vice

nez lazka tvrda (2).
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Hluk je jednim z negativnich faktort, ktery neblaze piisobi na usindni a kvalitu
spanku. NejcastéjSim rusSivym hlukem je automobilovda doprava. Hluk, také muze
zpusobit poruchu a psychické vykonnosti a pohody (2).

Nedostatek soukromi — je zpusoben napt. nedostatenou vzdalenosti luzek,
nadmérnym obsazenim pokoji. Kazdy ¢lovek je navykly na urcity standart pfi navozeni
a udrZeni spanku. Zde jsou ruSivym faktorem ostatni spolupacienti a zdravotnicky
persondl, ktery narusuje soukromi citlivéjSich pacientii

Jako dalsi faktory je mozné uvést nezndmé misto na spani, omezeni pohybu na

[izku, prostredi (2).

1.1.7 Poruchy spdanku

Poruchy spéanku jsou u zdravych i nemocnych lidi velmi Casté a jejich vyskyt
stile stoupd. Poruchy spdnku se tykaji usindni, délky spanku, kvality spanku a
probouzeni. Krdtkodobé poruchy jsou vétSinou zpusobeny nepiijemnymi zazitky jako
napft. pfijeti do nemocnice, musel se né€kolikrat svlékat pfed mnoha lidmi, ma zakdzano
koufit, Spatna diagndza, a dale udalostmi z pfedchoziho dne, proto je pfirozeny proces
usinani stdle naruSovdn a spdnek, ktery se posléze dostavi je kratky, probouzeni je velmi
casté. Celkove je spanek nekvalitni a nepfinadsi odpocinek (13).

Mezi dlouhodobé poruchy spanku, se kterymi se sestra pii poskytovani
oSetrovatelské péce setkavd, patii poruchy rytmu spanku a bdéni, zvlastni spinkové
jevy. Poruchy rytmu spanku a bdéni se nejCastéji vyskytuji u starSich lidi. Lidé trpi
neodbytnou spavosti, jeZ se dostavuje v dennich hodindch a bliZicim se vecerem
ustupuje, ¢lovek je aktivni, vyhleddva ¢innost a neustale hovoii (13).

Dalsi dlouhodobou poruchou jsou spankové jevy. Tyto jevy nejsou pro ¢lovéka
nebezpecné, ale patii mezi negativni faktory, které znepfijemnuji spanek a usindni
samotného jedince i svého okoli. Lidé, kteii trpi spankovymi jevy, anebo jsou pouze
némymi pozorovateli, mohou byt nevyspali, unaveni. A proto je pro né, tak jiz asné
buzeni velmi neptijemné. Mezi zvlastni jevy je mozné zatadit hypnagogické zdskuby,

které se projevuji spontdnné, jsou to rychlé zaSkuby svalstva koncetin, trupu i hlavy,
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projevuji se béhem usinani. Cetnost a frekvence zaskubtl miiZe vzriistat bdhem obdobi
s vy$§i emociondlni zatézi a pti nadmérné namaze (14).

Dalsim jevem jsou hypnogogické pseudohalucinace, které patii mezi nepravé
halucinace. Vznikaji uvolnénim snového automatismu, je to pii prechodu z bdéni do
snu, kdy je ¢lovék z velké &asti jesté orientovan. Clovek proZiva zrakové &i sluchové
halucinace. Tyto pseudohalucinace se mohou vyskytovat i pfi rannim probuzeni.

Ronchopatie (chrapani) je v populaci velmi béZnym jevem, vékem se vyskyt

Bruxismus je skifpani zub, které je vyvoldno rytmickymi stahy Zvykacich svali
béhem spanku. Skifpani zubil se miZe vyskytnout v kterémkoli spankovém stadiu. Pii
Casté¢jSim vyskytu dojde u ¢loveéka k poskozeni chrupu (obrouseni zubti, zanét dasné Ci
okostice a poruch celistniho kloubu), (14).

Somnilogii oznaCujeme mluveni ze spani, vyskytuje se ve vSech vékovych
skupindch i spankovych stddii. Spici miZe mluvit spontdnné nebo existuje
somnidialogie coZ znamend, Ze spici odpovidad na otazky. NejCastéji spici prondsi slova
¢i utrzky vét, mluveni je ¢asto nesrozumitelné a nelogické (14).

Somnambulismus (ndmésicnost) se nejcastéji objevuje v prvni polovin€ noci
(non-REM spanek). Spici provadi sloZité pohyby, napt. vstane z liizka, chodi po byt¢.
Namésicny ma oci oteviené, vyhyba se piekdzkdm, dokonce se muze objevit
somnilogie, ale vétSinou chodi mlcky. Po urcité dob¢ se vrati do postele anebo se ulozi
tam, kde zrovna je (14).

Spdnkovd opilost je stav nedokonalého probuzeni, kdy je ¢lovék dezorientovany,
mda zpomalenou reaktivitu, na okoli ptsobi jako opily, mluvi z cesty, motd se. Tento
stav se objevuje pfi probuzeni z hlubokého spanku v prvni poloviné noci (14).

A dal$im jevem je spdnkovd obrna, ktera je velmi neptijemnd, je doprovdzena
pocitem strachu. Pfi spankové obrné se spici clovék probouzi do bdé€lého stavu, je plné
orientovany, ale nemuze se n¢kolik desitek sekund pohnout, protoze pietrvava svalova
atonie (Uplné uvolnéni). Tento stav je naprosto neSkodny, objevuje se u lidi, ktefi

pracuji ve sménném provozu (14).
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Nespavost se u clovéka projevuje ztizenym usindnim, castym buzenim,
pfedCasnym buzenim a nedostateCnou kvalitou spanku. PfiCinami nespavosti jsou
télesné, dusevni a zevni problémy. Dusledkem nespavosti je zhorSeni ndlady, pocity
unavy, denni ospalost, pfedCasné vecerni usindni a mozné i zdravotni potize (13).

U hospitalizovanych pacienti je nespavost velmi ¢astd, protoze pacienti dlouho a
obtizn¢ usinaji, spi povrchnim spankem a v noci se velmi ¢asto budi. Pokud kone¢né
maji moznost usnout, tak jsou rano zase velmi brzy buzeni zdravotnickym persondlem.
Po cely den je pacient unaven z nedostatku spanku, je podrazdény a hiife snasi vSechny

zakroky souvisejici s jeho vySetienim a 1é¢enim (13).

1.2 Potieby nemocného pri poskytovani oSetiovatelské péce

1.2.1 Charakteristika potieb cloveka

Zékladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potfeb zdravého i nemocného clovéka. Potfebu je mozné
definovat jako projev n¢jakého nedostatku, chybéni né¢eho. Tato nutnost je v Zivoté lidi
velmi dilezitd, nabddd k vyhleddvani urCité podminky nezbytné k Zivotu, popiipadé
vede k vyhybani se urcité podmince, kterd je pro zZivot nepfizniva. Prozivani nedostatku
ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim
vytvaii vzorec chovani jednotlivce. Jednani zaméiené k uspokojovani potieby prevadi
potiebu na jeji psychologickou troven (12).

Potfeba zdiiraziiuje jednotu s okolnim svétem, kazda potieba je potfebou néceho,
vztahuje se k né€emu v prostiedi. V priibéhu Zivota se potfeby jedince méni a vyvijeji,
na rozdil od pudl a instinktd, které jsou biologické a neovlivnitelné zvenci. Kazdy
jedinec vyjadiuje uspokojeni svych potfeb jinym zplsobem, je to velmi individudlni
proces. Postupné v pritbéhu Zivota se potfeby jedince méni z hlediska kvantity i kvality.
Musime si uvédomit, Ze vSichni lidé maji spole¢né potieby, které jsou uspokojovany
nejrazngj$imi zptisoby (2).

NaSe nedostatky je mozné uspokojovat Zddoucim nebo nezadoucim zpisobem.

Za 7adouci zptusoby povaZujeme ty, které neSkodi ndm ani jinym lidem, jsou ve shod¢
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se socidln€ — kulturnimi hodnotami a jsou uspokojovany v mezich zakona. Za nezadouci
zpusoby pokladame ty, které mohou skodit dané osob¢ nebo jinym, nejsou ve shodé se
socidln¢ — kulturnimi hodnotami nebo ptesahuji meze zédkona (2).

Potieby jsou zdkladnimi motivy, vyjadiujicimi néjaky nedostatek, tj. naruSenou
psychofyziologickou rovnovéhu. Potteby jsou také urCovany kulturou a lidé si jsou ve
svych pottebach podobni (2).

Jak bylo jiz uvedeno vyse, potieba je subjektivné pocitovany nedostatek néceho
nezbytného. Pii dlouhodobém nenaplnéni potfeby nastupuje deprivace. Jedno
z moznych rozdéleni potteb je na potieby biologické, psychologické a ekonomické (2).

Pii potfebach biologickych dochdzi k naruSeni fyziologické rovnovahy
(homeostdzy). Psychologicka potifeba je zcela specifickd a vyjadfuje psychicky stav
jedince, ve kterém se odrdZeji nedostatky. Tento nedostatek je spojen se socidlnimi
nedostatky v Zivoté jedince. DalSi ¢4sti je ekonomickd potieba, kterd vyjadiuje nutnost

nebo Zadost néco vlastnit a uzivat (obleceni, boty, pocitac atd.) (2).

1.2.2 Holisticky pristup k nemocnym

Termin holismus je odvozen zifeckého slova - holos - celek. Holismus je
filosoficky smér, ktery zdiiraznuje, Ze vSechny vlastnosti n¢jakého systému nelze urcit
nebo vysvétlit pouze zkoumanim jeho ¢4asti. Protoze pokud bychom se divali pouze na
izolované casti, které tvoii jedince, nikdy bychom nedosli k pochopeni organismu jako
celku, nikdy by nedoslo k tplnému vyléceni. VSechny €asti, jsou navzdjem propojeny,
vSe na sebe urCitym zplisobem plisobi (3).

Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organismy jako jednotné celky v interakci.
Z toho vyplyva, Ze kazda porucha jedné z jejich ¢asti je poruchou celého systému, proto
se sestry zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti bio — psycho — socidlné -
spiritudlni, tedy holistickou, ne pouze souborem casti a procest (ptfiloha 5). Na pacienty
se pohlizi jako na ¢leny spolecnosti, kde maji své rodinné role a ptatele (3).

Aby cloveék (zdravotnik) pochopil holismus v oSetfovatelstvi, musi pfijmout

nckolik hlavnich mySlenek. Mezi hlavni mySlenky patii pochopeni, Ze pacienti jsou celi
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lidé, na které nelze pohliZet zplisobem omezujicim se na ¢asti. Déle je nutné uznat, Ze
celek nelze chépat tak, Ze izolujeme a prohlédneme jeho Casti. A to Ze se oSetfovatelstvi
neomezuje pouze na 1écbu nemoci, ale vyzaduje, aby sestra a pacient spolupracovali na
podpofe zdravi. Sestra musi vzit v Uvahu prostfedi, ve kterém jedinci Ziji, jejich
kulturu, nabozenstvi, zvyky a také vztahy jedince s ostatnimi lidmi. Price sestry
s pacientem je zaloZena na zdjmu a vzdjemném porozuméni. Kazdd spoluprice
s pacientem je zkuSenosti pro sestru. Tato spoluprdce ddvd moZnost sestfe se
zdokonalovat v poskytovani holistické péce (3).

Holismus je tedy koncepce, kterd se soustfedi na potieby pacienta. Jedinci maji
potfeby napt. sexudlni, psychické, socidlni, potfebu spanku. Pokud pacient nema
uspokojenou potiebou spanku, nastdvaji dal$i problémy s uspokojovanim ostatnich
potieb, které chtéji a vlastné i musi byt uspokojeny, aby nedoslo k naruseni ¢lovéka

jako celku (15).

1.2.3 Délenti potieb

Riizni psychologové sestavili indexy potifeb. Ve zdravotnictvi se v soucasné
dobé nejvice vyuzivd hierarchie potfeb podle Maslowa. Dle Maslowa jsou lidé
motivovani hierarchickym systémem zdkladnich potieb. Hierarchie potfeb obsahuje
potieby filozofické, potieby bezpeci, afiliace, uzndni a seberealizace. Jedinec je
integrovany a organizovany celek, to znamend, Ze kazda potieba je vzdy vyrazem
celého jedince (2).

Lidské potfeby jsou organizovany v hierarchickém systému podle své
naléhavosti. Toto uspofddani vede ktomu, Ze neuspokojené ,nizsi* potieby, jako
napiiklad dostatek potravy, bydleni, spdnek pievladnou a zvitézi nad potfebami
,vySsimi“. Teprve je-li niZ§i potfeba uspokojena, miZze dominovat potieba vyssi a
determinovat chovani jednotlivce. To vSak neznamend, Ze potfeby jedince musi byt na
kazdé urovni hierarchie zcela naplnény. Naopak stiZnosti na nedostate¢né uspokojeni
potfeb mohou byt ve skutecnosti zndmkou pidni postoupit ddl na nédsledujici troven

hierarchie potieb (2).
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Hierarchicky organizovany systém potfeb podle Maslowa je sestaven do
pyramidy tak, Ze obsahuje: fyziologické potreby, které se objevuji pifi poruSeni
homeostazy a tim vyjadiuji potieby organismu, které slouzi k preziti. K preziti a ke
kvalitnimu Zivotu, je nutnd napf. plnohodnotnd strava, dostate¢ny odév, zdravé bydleni
a dostatecné dlouhy spanek, ktery jedinci pomahd ke znovu obnoveni sil. Jedinec
vétsSinou uspokojuje fyziologické potteby, diive, nez se stanou aktudlnimi. V momenté¢,
kdy jsou fyziologické potteby aktudlni, ovliviiuji celkové chovani a jednéni clovéka.

Jako dalSim stupném v pyramid€ jsou potreby jistoty a bezpeci, tyto potieby
ukazuji jak se vyvarovat ohroZeni a nebezpeci. Jedinec touZzi po dlvéfe, spolehlivosti,
stabilité, osvobozeni od strachu a uzkosti. Objevuje se vzdy pii ztrat€ pocitu Zivotni
jistoty (2).

Vy$§im stupném je potreba ldsky a soundleZitosti, jinak oznaCovdna jako
potieba afiliaCni. Tento stupen vyjadifuje potfebu milovat a byt milovan, potiebu
naklonnosti, soundleZitosti a potfebu byt socidln¢ integrovan. Nalézdme ji v situacich
osamoceni a opusténi (2).

Potreba uzndni, ocenént, sebeiicty. Jsou to dvé spojené potieby. Prvni je potieba
sebeucty a sebehodnoceni, kterd zahrnuje ptani vykonu, kompetence, duvery. Druhd
potieba vyjadiuje touhu po respektu, dobrého postaveni uvnitf socidlni skupiny. Tato
potieba se vyskytuje v situacich ztraty respektu, kompetence, diveéry (2).

Nejvyssi pottebou v pyramid¢ je seberealizace, sebeaktualizace. Je to potieba,
kdy jednotlivec chce realizovat své schopnosti a zdméry. Musi sdm u sebe nachazet
z prace uspokojeni a byt presvédcen, Ze svoji ¢innost d€la dobie (2).

K vys$§im potfebam ftadi Maslow takzvané metapotieby, nebo také potieby
rustu, které vyjadiuji razné specifické tendence seberealizujici se osoby. Zahrnujeme
sem potifeby poznini, porozuméni, jednoty, rovnovidhy, harmonie, spontaneity,
individuality, hravosti, a dal$i. Tyto metapotieby jsou ve srovnani se zdkladnimi
potfebami mén¢ naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovani, ,,posiluje vyvoj k pravé

lidskosti, k vy$$imu Stésti a radosti*“ (Ptiloha 5), (2).
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1.3 Osetiovatelska péce u nemocnych pri uspokojovani potieby spanku

Povolani sestry je jednim z nejtézsich, ale nejhumannéjSich zaméstnani vitbec.
Cilem prace sestry je komplexni péce o pacienty a udrZeni hygienicky nezavadného
prostfedi. Setra, poskytuje odbornou péci vSem pacientiim, kteti jsou hospitalizovani ve
zdravotnickém zafizeni, ale i mimo zdravotnické zatizeni (19).

Podstatnymi ukoly, jeZ, musi sestra bezpodminecné zvladat v oSetfovatelském
povoldni, je prace slidmi, fyzickd a psychickd ndroCnost, uméni spolupracovat
s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, praci ve sménném provozu, potieba se neustdle

vzdélavat a dodrZzovat povinnost mlcenlivosti (19).

1.3.1 Komunikace sestra - pacient

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkdvaji s Clov€ékem jako
piijemcem své prace, je dilezitd oblast socidlnich dovednosti. OSetfovatelska praxe
klade schopnost interakce s nemocnymi na vyznamné misto. Veskeré déni uvnitf i
v okoli se odehravd formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi
navzdjem, probihd neustdle. Pokud dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci.
Komunikaci mizeme rozd¢lit na verbdlni ¢i neverbdlni. Sestry musi umét ovladat jak
verbdlni tak i neverbdlni komunikaci. Verbalni komunikaci rozumime dorozumivéni se
pomoci slov. Neverbdlni komunikace je definovdna jako fe¢ téla. V tomto zpiisobu
komunikace se uzivd mimika, proxemika, haptika, posturologie, kinezika a gesta.
Pouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci fe¢ podpofili nebo nahradili udplné.
Neverbdlni slozka komunikace ma vétsi vliv nez verbdlni komunikace. Napiiklad
pouzitim relaxacnich a zklidnujicich technik je mozné zmirnit stres a dotekem vyjadfit
zéjem Ci starost o pacienta. Sestra pouZivd komunikaci s pacientem jako soucdst
profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem jak s ditétem, dospélym tak i s nemocnym se zvlastnimi potfebami

(3, 4).
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V praxi rozliSujeme tfi druhy profesiondlni komunikace s nemocnym, kazdy
druh ma své zdkonitosti i vyznam. Prvnim zplsobem je socidlni komunikace. Je to
b&Zny hovor s nemocnym. Clovék v nemocniéni pé&i md omezenou moznost socidlnich
kontaktdl, proto pozitivné ptijimd moZnost hovoru s dal§imi lidmi, jak napiiklad se svym
spolupacientem, se zdravotnikem, tak i s dobrovolniky, ktefi dochdzi do nemocni¢nich
zafizeni. U zdravotnikii navazani vztahu s nemocnym usnadni dal$i komunikaci v rdmci
oSetrovatelské péce. Vhodné situace pro rozvoj komunikace jsou napt. pii tprave luzka,
pii hygiené, pomoc pii jidle (4).

Druhym typem je strukturovand komunikace. Jde o komunikaci, pii kterém
sd€luje sestra pacientovi dllezité informace, motivuje pacienta k dalsi 1écb¢, edukuje.
Zde je nutné dbat na srozumitelnost informace a na formu sdéleni, vzhledem ke stavu
pacienta. Na zavér je dobré si ovéfit, zda pacient sdéleni rozumi a akceptuje ho (4).

A déle existuje terapeutickd komunikace. Odehrdva se formou rozhovoru. Pti
dennim kontaktu s pacientem poskytujeme oporu a pomoc ve chvilich rozhodovani,
piijimdni nepiijemnych skute¢nosti. Ukolem terapeutického rozhovoru je zvysit

ucinnost jinych 1écebnych piistupt u pacientii (Piiloha 6), (4).

1.3.2 Intervence sestry k zajisténi klidného spdnku pacienta

Sestra by mé¢la mit dobré organizacni schopnosti, jelikoz si musi uspotadat
harmonogram prace, tak aby neruSila pacienta pfi spinku anebo jen minimdlné.
Poptipadé musi vysvétlit hospitalizovanému pacientovi nutnost vyruSovani pfi
odpocinku ¢i noénim spanku, napiiklad nutnosti aplikace 1€ku, méfeni fyziologickych
funkci (10).

Déile by méla sestra podat informace o nevhodnosti kofeinovych a
alkoholickych ndpoji v dobé pted spankem. Pokud pacient ma ordinované analgetika, je
vhodné je podat jednu hodinu ptfed usnutim, aby se vyuZilo zklidiujictho ucinku.
Pacient mize mit ordinované i 1éky na spani, které sestra pacientovi poda dle ordinace.

Sestra musi sledovat tuc¢inek 1éku (10).
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Jestlize pacient ma problémy s nespavosti, tedy insomnii méla by sestra znat
zéasady postupu pfi insomnii a poskytnu pacientovi podmétné rady. Pacient s nespavosti
ma chodit pravideln¢ spat ve stejny Cas, po ulehnuti na ltizko ma relaxovat, nepospavat
bchem dne, nemél by spét déle neZ 8 hodin denné, pokud jde vecer spat a neusne do 15
minut, mél by zah4jit jinou ¢innost a kazdy den vstdvat ve stejnou dobu (10).

Je dobré pacientovi doporucit lehkou svacinu pied spankem jako je mléko, dzus,
syr. Také je nutné vysvétlit pacientovi, Ze loZnice neni vhodnd k pracovni ¢innost nebo
sledovani televizniho programu, ale jen ke spanku (10).

Pred spankem sestra zajisti pacientovi ur¢ity komfort, a to tim Ze pacientovi
vypne prostéradlo, nabidne pomoc pii myti obli¢eje, rukou, nabidne vatové ucpavky do
usi a masaz zad. Podle schopnosti a pacientovych moZnosti nechd sestra pacienta, aby si
upravil prostfedi dle svych zvyklosti z domova, a umozni mu piitomnost rodiny. Po
vSech vykonanych ¢innostech nutnych k navozeni spanku a veSkerych ordinaci sestra
zajisti na pokoji zhasnuti maximdlniho poctu svétel a omezi hluk na oddéleni (10).

Po celou noc, by sestra méla kontrolovat a hlidat pacientiv spanek,
vyhodnocovat jeho kvalitu, jestli byl bez pferuseni a kolik hodin béhem sluzby celkem
prospal. O moZnych problémech pacienta by méla informovat ostatnimi pracovniky

(10).

1.3.3 Péce o luZko pacienta

Lizko je zdkladnim zafizenim pokoje pro nemocné. Pacient na ném travi
pfevaznou Cast pobytu v nemocnici, nemocny se na lizku myje, koupe, stravuje, spi a
vyprazdiuje. Na lizku provadime oSetfovatelské, rehabilitacni, vySetiovaci a 1écebné
vykony, proto musi byt pevné a pohodlné. BéZné (standardni) nemocni¢ni ltizko ma
pevnou loZnou plochu, aby se neprohybala pod ptipadnou vétsi hmotnosti pacienta.
Zvednutim hlavové ¢i nozni Casti Ize lazko upravit do jiné polohy. BéZné lizko ma
rozméry: délka 200 cm, Sitka 82 cm, vyska 54 cm (18).

Na nékterych oddélenich jsou i jiné typy liiZek — specidlni (IGZka resuscitacni,

otaceci, polohovaci a inkubdtory). Daji se upravit bud’ mechanicky, nebo elektrickym
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tlacitkem do rtiznych poloh. Po stranich 1GZka je moZné vysunout postranice, které maji
zabranit paddu pacienta z lizka. Na horni ¢elo muze byt pfipevnén ohnuty rdm na
zavéSeni brazdicky (7).

Lizko ma byt postaveno tak, aby vyhovovalo pacientovi. Pacient nemd byt
ruSen dennim ani um¢lym svétlem a oslinovan sluncem. Nejde-li to zafidit jinak je nutno
chranit po dobu nejvétsi svételnosti okna roletami. Pacienti nemaji lezet v pfimém
proudéni vzduchu mezi otevienym oknem a dvefmi. Jednotliva l1tiZka maji byt ptistupna
ze tif stran a maji byt od sebe vzdadlena nejméné¢ 75 cm a to proto, aby mohl pacient
pohodln¢ vstit, aby se omezil pienos kapénkové infekce. Kromé toho jsou-li lizka
postavena blizko sebe, ma pacient nepiijemny pocit priniku do svého soukromi. To
muze zvySovat jeho podrazdénost, vést k neklidu a zhorSenému usinéni (7).

K zékladnimu vybaveni lizka patii molitanovd matrace v nepromokavém
potahu, pfikryvky lehké, teplé a snadno Cistitelné, polStafe stfedni velikosti, naplnéné
pefim nebo syntetickym materidlem, podlozka z PVC, kterd chrani liZzko pted
promocenim, loZni bavinéné pradlo (7).

Ke kazdému ltZku patii no¢ni stolek a Zidle. Noc¢ni stolek ma stit na té strané
lizka, kterd vyhovuje pacientovi, a ma byt natocen, tak aby si z ného nemocny mohl
sam cokoliv vzit (7).

Uprava ltzka je kazdodenni néplni price sestry (rdno, veder pred spanim a
kdykoli je potieba). Ranni stlani liZek slouZi nejen k tpravé postele, ale i k prvnimu
rannimu kontaktu s pacientem a k jeho celkovému probuzeni. Pfi stlani se také mize
sestra optat na kvalitu spanku, kterd je vyznamnym ukazatelem spokojenosti pacienta.
Stlani 14zka je velmi vyznamné i pfed spankem, hlavné pro ty pacienty, ktefi nejsou
schopni upravit si lizko sami. Upravené a Cisté 1izko je vyznamnym zdrojem pohodli a
ptijemného pocitu pro pacienta, ktery travi vétSinu hospitalizace na lizku (18, 19).

Luzko upravujeme uzavienym nebo otevienym zpusobem po délce nebo Sifce.
Velkym rozdilem je stlani liZka s pacientem nebo bez pacienta. Lizko je vhodné
upravovat 2 x denn¢ pfi ranni a vecerni toaleté a dle potifeby. Liizko upravujeme vzdy

od hlavy smérem dolii (18).
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Upravé luizka predchézi piipravna faze, kterd obsahuje piipraveni pomiicek,
které budeme potiebovat pfi stlani ltizka (Cisté pradlo mame na voziku), umyti rukou,
oslovenim pacienta a zahdjeni rozhovoru s nim. Poté co pacient opusti luzko uvolnime
zakladnu, vyménime Spinavé pradlo (polStar a deku odkladdme na Zidli) za cCisté. Dale
upravime zdkladnu Iluzka, liZkovin a prostfedi. Po ukonceni stlani akceptujeme

pfipominky pacienta (dodatecné Gpravy), (18, 19).

1.4 Zajisténi péce o nemocné ve zdravotnickém zarizeni

1.4.1 Charakteristika zdravotnického zaiizeni

Zdravotnické zafizeni poskytuje nemocnym ambulantni péCi anebo péci
na lazkovém oddéleni. Nemocnice se ¢leni na odbornd odd¢leni, diagnostickd oddélent,
technicky udsek a administrativni tsek (19).

Odbornd oddéleni jsou oddéleni, na kterych se 1é¢i pacienti s rtiznymi

nemocemi. Odbornd oddéleni mohou byt interni oddéleni, chirurgické oddéleni,
gynekologicko — porodnické odd¢leni, pediatrické oddéleni, neurologické oddéleni a
dalsi (19).
Na diagnostickych oddélenich jako jsou specializované laboratote, radiodiagnostické
odd¢€leni, hepatogastroenterologické odd¢leni, kardiologické oddéleni a oddéleni
vypocetni tomografie se provadi specidlni vySetieni potiebné ke stanoveni diagnézy. Do
technického uiseku zatazujeme ustavni kuchyn, pradelnu, kotelnu, centrdlni sklad pradla
a pomiticek, udrzbarskd dilna a dezinfektofi. Administrativni tisek je tvoten feditelstvim,
spraivou nemocnice, odd¢lenim hlavni sestry, ekonomickym utvarem, finan¢nim
odd¢€lenim, vypocetnim stiediskem a persondlnim oddélenim (19).

V aredlu nemocnic jsou ustavni 1ékdrny, které dodavaji léky dle objedndvek
jednotlivych oddéleni (19)

Vétsina nemocnic maji v ndzvu vSeobecnd nemocnice, coZ znamend, zZe jsou v ni
odd¢leni, které se dale ¢leni na oSetfovaci jednotky. OSetfovaci jednotka je zdkladni,
funkéni a organiza¢ni uUsek nemocnice. Jde o samostatny subjekt jak po strdnce

prostorové, materidlni, tak 1 po strdnce persondlni. Existuji tfi typy oSetfovatelskych
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jednotek. Prvnim znich jsou jednostranné oSetiovaci jednotky, to jsou v podstaté
dlouhé chodby s mistnostmi po jedné strané a s fadou oken po strané druhé. DalSim
typem (druhym) jsou oboustranné oSetrovaci jednotky, maji mistnosti po obou stranach
chodby, zpravidla tak, Ze pokoje nemocnych jsou umistény naproti socidlnimu a
pomocnému komplementu. Poslednim (tfetim) typem je kruhovd oSetrovaci jednotka
tato jednotka ma tvar soustfedéného kruhu kolem centra. Po obvodu jsou pokoje
pacientll a komplementy, uprostied je 1€karské a oSetfovatelské zazemi (13).

Na oSetfovaci jednotce pracuje staly tym zdravotnickych pracovniki, ktery je
tvofen: skupinou lékaili, z nichZ jeden ma funkci vedouciho lékate, skupinou sester,
které fidi stanicni sestra a rizny pocet dalSich zdravotnickych pracovnikl
(oSetfovatelky, sanitdfi). Uklidové a provozné spravni tkoly plni pomocny persondl

(13).

1.4.2 Management oddéleni

Kazdy jedinec ma prdvo na kvalifikované 1éCeni a oSetfeni od tymu
zdravotnickych pracovnikl, pfedpokladem uspésného tymu je dobrd organizacni
struktura a kvalitni fidici c¢innost, toho je mozZné dosdhnout jediné raciondlnim
rozdélenim funkci, spradvnou koordinaci a rychlou vyménou informaci mezi ¢leny tymu
(16).

Pocetné nejsilngjsi slozkou tymu jsou sestry, oSetfovatelky a sanitdfi, tomuto
tymu dé€ld pfimou nadfizenou stanicni sestra na daném oddéleni. Cilem préce stani¢ni
sestry je metodické a organizacni fizeni persondlu, koordinace Cinnosti, kontroluje a
hodnoti praci svych podiizenych a zajiStuje administrativné provozni povinnosti na
svém odd¢leni (16).

VyS$Sim postem je Vrchni sestra, kterd zodpovida za cely dsek nemocni¢niho
odd¢€leni. Néplni jeji prace je ucastnit se na lékafskych poradach za ucasti prednosty
stanice, podava pravidelnd hladseni hlavni sestte, fidi dobu zapracovani absolventek,
organizuje odborné semindfe, které napf. informuji o novych poznatcich ve

zdravotnictvi (16).
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Hlavni sestra je zodpovédnd za fizeni a Uroven oSetfovatelské péce v celém
nemocni¢nim komplexu. Vrchni sestra musi mit perfektni znalost profese, je nutné, aby
sledovala nové poznatky a zmény v oboru, velmi dulezité je aby méla skvélé
organiza¢ni schopnosti, komunikativni dovednosti a uméni ziskat a udrzet pfirozenou

autoritu, méla by byt vzorem pro vSechny Cleny oSetfovatelského tymu (16).

1.4.3 Organizace prdce sester na oddéleni

Kvalifikovand sestra se uplatni na rtznych zdravotnickych pracovistich, podili
se na preventivni, diagnostické a 1écebné péci. Sestra spolupracuje scelym tymem
zdravotniki, ktefi se nepfretrzit¢ staraji o pacienty. Prace sestry se sklddd z mnoha
¢innosti — ¢innost provadénd za nepfitomnosti nemocného (vedeni zdznamu o stavu a
projevech nemocného, vypliovani Zadanek, ziskdvani vysledkl, zpracovdni zdpisu
ordinace, objednavani 1éku, ptiprava pomucek k vykonim, ¢isténi a dezinfekce a psani
hlasenf). Cinnosti provddéné u nemocného jako je rozhovor s nemocnym, sledovani
vzhledu a projevi nemocného, uprava lazek, asistence pfi vizité, servirovani jidla. A
déle Cinnosti, které sestra provadi v bezprostiedni blizkosti s nemocnym napf. méfeni
fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu, hygienickd péce a tuprava poloh
u lezicich nemocnych, podavani 1€k, krmeni nemocnych (17).

Kazda sluzba je zahajovana pfeddnim pisemného a tstniho hl4seni sestrou, kterd
méla pfedchozi sluzbu, informuje nastupujici sestru o kazdém pacientovi o kazdé
dalezité okolnosti, jenz se tykd pacienta (vykony, vysledky vySetfeni atd.), (17).

Prace sestry na ranni sméné zacind predanim sluzby a pokracuje v rannich a
odpolednich tkonech, jako jsou: hygienickd a toaletni péce, uprava lizka, péce o
prostiedi, odbéry biologického materidlu na vySetfeni, asistence pfi vySetfovacich a
lécebnych vykonech, doprovod na vySetfeni mimo oSetfovaci jednotku, asistence pfii
vizité, plnéni ordinaci lékafe, podani 1€kii rGznymi technikami, servirovéani jidla a
krmeni pacientli, aktivizace pacientdi, administrativni prace, piipravné a dokoncovaci

prace (17).
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Tento seznam ovSem nezahrnuje veSkerou prici sester na oddé€leni, nesmime
zapomenout na aktivni oSetfovatelskou péci, komunikaci s pacientem, socidlni
spolupraci s pacientem i sjeho ndvStévami, oSetfovatelskou prevenci, dislednou
individualizaci a vytvéareni optimistické atmosféry oddéleni (17).

Na standardnim ldZkovém odd¢leni pracuji vSeobecné sestry, sestry specialistky,
sestry bakaldtky a dalSi. Sestry poskytuji pacientovi aktivhi a pasivni
individualizovanou oSetfovatelskou péci. Pracuji vétSinou v systému skupinové péce,
funkéni péCe nebo systémem primdrnich sester. Kromé béZné oSetiovatelské péce,
sestry poskytuji pé¢i diagnostickou, kterd obsahuje odbér biologického materidlu,
ptipravu pacientll na vySetfeni a oSetfeni po vykonu. PéCi terapeutickou napt. podavani
1€kt injekce, inhalace, provadéni zdkladni rehabilitace. Déle péci preventivni jako je
vychovné¢ vzdélavaci ¢innost pfi prevenci chorob, ndcvik dovednosti, pouceni o vyzZivé.
A pé¢i administrativni napf. shromaZdovani informaci, zdznam do dekursi a
oSetfovatelské dokumentace, zaklddani vysledkl, vypisovdni Zadanek, objedndvani

pacientl na vySetieni (17).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1: Zjisti, jak vnimaji ranni buzeni pacienti hospitalizovani na standardnim oddéleni
V nemocnici.

2: Identifikovat negativni faktory spojené s rannim buzenim pacientii hospitalizovanych
na standardnim oddéleni v nemocnici.

3: Zjisti, zda sestry pracujici na standardnim oddé¢leni v nemocnici respektuji potteby

pacientli vzhledem k rannimu buzeni.

2.2 Hypotézy prace

Hi: Hospitalizovanym pacientim vyhovuje ranni buzeni na standardnim oddéleni.

H2: Nejcastéji vyskytujicim se faktorem souvisejicim s rannim buzenim pacientii
hospitalizovanych na standardnim oddéleni je Cas buzeni.

H3: Sestry pracujici na standardnim oddéleni respektuji potieby pacienta vzhledem

k rannimu buzeni.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat a dosaZeni cile, byla pouZita metoda dotazovéni, technikou
dotazniku. Dotaznik byl sestaven na zdklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury.

Dotaznik byl anonymni, uren pro laickou vefejnost a obsahoval 18 otdzek.
Dotaznik byl sestaven jednak z otdzek uzavienych, otevienych a polouzavienych, které
nabizely vybér z konkrétnich odpovédi a moznost doplnit vlastni ndzor dotazovanych
respondentul.

Identifika¢ni otdzky byly zafazeny na uvod dotazniku (otazky 1 - 3), déle pak
nasledovaly otdzky zabyvajici se buzenim pacientli na oddéleni (otdzky 4 — 7, 11), a
déle jsou pokladany otdzky zjistujici kvalitu no¢niho spanku (8 — 10). Otazky (13 — 17)
zjisSt'uji existenci zvykl a poruch spanku. Posledni otdzka (18) je otevfend, ktera zjiStuje
moznost zmén na oddéleni navrhované respondenty.

Respondenti oznacovali jednu jimi vybranou odpovéd’, u nékterych otdzek byla
moZnost uvést svilj nazor, pokud nevyhovovala Zddnd z nabizenych moZnych odpovédi

(Piiloha 7).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako sledovany soubor byli zvoleni pacienti na internich liZkovych oddé€lenich
v Havlickové Brod¢. Zarazovacim kritériem pro vybér respondenti byla nutnost
hospitalizace na lizkovém internim oddéleni, alespon tfi dny. Dotazniky byly rozdany
respondentim na tfech internich oddélenich v nemocnici v Havlickové Brodé. Pro
umoznéni dotaznikového Setfeni byla oslovena hlavni sestra nemocnice v HavliCkové
Brodé¢.

Celkem bylo osloveno 150 pacienti béhem meésice tnora a biezna 2008.
Z celkového poctu dotaznikl se 14 dotaznikli nevritilo vibec. Ze 136 navricenych

dotaznikd bylo nutno 8 dotaznikli vyfadit pro neudplnost tdaji. Z toho vyplyva, Ze
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ndvratnost dotaznikl byla 91 %. A celkem bylo tedy, ke zpracovani tdaju zatazeno 128

dotaznikli. Vyzkumny soubor tvofilo 128 respondenta (100 %).
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Vékové kategorie respondentii (graf k otdzce €. 1)
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Graf informuje, Ze z celkového poctu dotazovanych respondentii bylo 80 pacientl
(63%) ve veéku 51 let a vice, ve véku 41 — 50 let bylo 17 pacientii (13 %), ve véku 31 —
40 let bylo 14 pacientii (11 %) a ve véku 18 — 30 let bylo 17 pacientt (13 %).

Graf 2 Cas probouzeni se pacientii v domacim prostiedi (graf k otdzce ¢&. 2)

Dfive nez v 5:00
W Mezi 5:00a 6:00
W Mezi6:00a 7:00

® Pozdéji nez 7:00

Jire

Z dotazovanych respondentli oznacilo 20 pacientd (16 %), Ze se probouzi diive neZ
v 5:00, dale 28 pacientii (22 %) odpovédelo, Ze se probouzi mezi 5:00 — 6:00, a 40
respondentl (31 %) oznacilo odpovéd’ ,,mezi 6:00 — 7:00 hodinou. Pozdéji nez v 7:00
zvolilo 23 pacientl (18 %) a 17 dotazovanych (13 %) oznacilo jiné. Kde 12 pacientli

chce byt buzeno kolem 9:00 a 5 pacienti kolem 10:00 hodiny.
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Graf 3 Pocet hodin spanku pacienti k tomu, aby se citili odpocaté

(graf k otdzce €. 3)
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Graf informuje, Ze 8 pacienti (6 %) potiebuje méné¢ nez 6 hodin spanku, 25
respondentim (20 %) postaci 6 hodin spanku, 7 hodin spanku oznacilo 36 pacientt (28
%), s osmi hodinami spanku je spokojeno 38 respondentii (30 %), vice neZ 8 hod
spanku pottebuje 16 pacient (12 %) a 5 pacientll (4 %) oznacilo jiné. Zde 1 pacient

uvedl ,jak, kdy“, 3 pacienti uvedli 9 hodin spanku a 1 respondent napsal 10 hodin

spanku.
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Graf 4 Zpusoby probouzeni se nemocnych na oddéleni (graf k otazce €. 4)
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Graf demonstruje, zpiisob buzeni na oddéleni, kde 52 respondentti (41 %) se budi samo,
41 pacientl (32 %) oznacdilo, Ze jsou buzeni sestrou, 19 pacientd (15 %) oznacilo
odpovéd’ ,,pracujici persondl na oddéleni*. MoZnost, Ze je buzen spolupacientem uvedlo
9 respondentli (7 %) a 7 pacientli (5 %) uvedlo, Ze jsou buzeni budikem. Odpovéd

,,Jiné*“ nikdo neoznacil.

Graf 5 Zpusoby buzeni pacientii sestrou na oddéleni (graf k otazce €. 5)
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Pro tento graf je 100 % 41 respondentl, kteii v grafu 4 odpvédéli, Ze jsou buzeni
sestrou. ,,Rozsvicenim* oznacilo 22 pacientl (54 %), ,,oslovenim‘ oznacilo 9 pacientli
(22 %), kde 6 respondentil uvedlo, Ze je sestra budi jemnou opakovanou pobidkou a 3
respondenti uvedli ,,zvySenym hlasem®. ,,Dotykem‘ oznacilo 8 pacientl (19 %) a ,,jiné*

oznacili 2 pacienti (5 %), ktefi jsou buzeni otevienim dvefi.
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Graf 6 Spokojenost pacienti s ¢asem ranniho buzeni na oddéleni (graf k otazce ¢. 6)
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Graf demonstruje, spokojenost respondentidl s ¢asem buzeni na oddéleni, kde 83

pacientli (65 %) je spokojeno a nespokojeno je 45 dotazovanych respondentt (35 %).

Graf 7 Diivody, nespokojenosti s ¢asem ranniho buzeni (graf k otazce €. 6)

30%

25% Necitim se odpocaty

20% m Nespal jsem v naci

m Newyhavuje mizotisob
buzeni

B Nejsem zvyklilé), tak
brzy wstavat
HUFe se mi spolupracuje

15%
10%

5%

H MNzarusuje mi to ranni
zvyky
Jsem vzhiru dfive, nez
mé budi sestry

mlJing

0%

Graf rozviji odpovéd’ ,,Ne“ z grafu 6, kde odpovédélo 45 respondentll, coZ je pro tento
graf 100 %, Ze nejsou spokojeni s cCasem ranniho buzeni. Zde odpovédélo 12
respondentll (27 %), Ze se neciti po no¢ni spanku odpocati, 10 respondenti (22 %)
nespalo v noci, 9 dotazovanym (20 %) nevyhovuje zptiisob buzeni. Déle 6 pacientt (13
%) neni zvyklych, tak brzy vstavat, 4 pacientim (10 %) se hife spolupracuje, 2
dotazovanym (4 %) narusuje Cas buzenni ranni zvyky, 2 dotazovani (4 %) jsou vzhlru

diive nez je budi sestry a odpovéd’ ,,jiné* nikdo neoznacil.
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Graf 8 Prani pacienti na ¢as buzeni na oddéleni (graf k otazce €. 7)
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Graf rozviji odpovéd’ ,, Ne“ z grafu 6. V tomto grafu je zndzornéno 45 odpovédi, coz je
pro tento graf 100 % respondentii, kteti v pfedeSlém grafu (6) odpovédéli, Ze nejsou
spokojeni s ¢asem ranniho buzeni. Pfed 6:00 hodinou chce byt buzeno 6 pacientii (13
%), mezi 6:00 — 6:30 chce byt buzeno 10 pacientll (22 %), mezi 6:30 — 7:30 chce byt
buzeno 12 pacientil (27 %), mezi 7:30 — 8:00 ma zdjem byt buzeno 6 pacientt (13 %),
v 8:00 hodin chtéji byt buzeni 4 pacienti (9 %), pozdéji neZ v 8 hodin nechce byt buzen

nikdo. Odpovéd’ ,,AZ se sdm probudim, oznacilo 7 pacientii (16 %) a ,,jiné“nikdo

neoznadil.
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Graf 9 Pocit odpocinku pacientii po no¢nim spanku na oddéleni (graf k otazce ¢. 8)
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Graf informuje o mife spokojenosti s odpoc¢inkem pacientll na odd€leni po no¢nim
spanku, kde 25 pacientid (20 %) oznacilo ,,ano, pokazdé“, ,spiSe, ano* oznacilo 69
pacientl (54 %), ,,spiSe, ne* oznacilo 22 pacientd (17 %) a moznost ,,ne* oznacilo 12

pacientt (9 %).

Graf 10 Divod neodpocinuti po no¢nim spanku na oddéleni (graf k otdzce ¢. 8)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,Ne*“ z otdzky c¢islo 8. Kde odpovédelo 12 respondentl, Ze se
neciti odpocaté po no¢nim spanku na odd¢€leni. Z toho 7 pacientii (58 %) uvedlo ,,Kvili
zméné prostiedi®, ,, Kvili onemocnéni* se neciti odpocaté 4 pacienti (34 %), ,,Kvili
provozu oddéleni* si neodpocine pii no¢nim spanku 1 respondent (8 %) a ,,Jiné* nikdo

neoznadil.
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Graf 11 Rusivé vlivy pri spanku na oddéleni vnimané pacientem (graf k otazce €. 9)
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Graf zndzornuje, Ze 87 pacientl (68 %) neni ruSeno pii no¢nim spdnku na oddéleni a 41

pacientll (32 %) odpovédélo, Ze jsou ruseni ve svém spanku na odd¢leni.

Graf 12 Vlivy rusici no¢ni spanek pacienta (graf k otazce ¢. 10)
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Graf rozviji odpovéd’ ,,Ano* v predeslém grafu (11), kde odpovédé€lo 41 pacienttl, Ze je
ruSeno pii spdnku na oddé€leni. Pro tento graf je tedy 100 % 41 respondentil.
Spolupacientem na pokoji je ruSeno 15 pacientd (36 %), oSetfovatelskym persondlem je
ruseno 6 pacienti (15 %), provozem oddé€leni je ruseno 6 pacienti (15 %),
spolupacientem na oddé€leni je ruseno 5 pacientli (12 %), svym onemocnénim je ruseno
5 pacientd (12 %), oSetfovatelskym persondlem, ktery je mimo pokoj jsou ruSeni 4

pacienti (10 %) a ,,jiné*“ nikdo neoznacil.
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Graf 13 Spokojenost pacienta se zptisobem ranniho buzeni sestrami

(graf k otdzce 11)
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V tomto grafu je zndzornéno 103 pacientil (80 %), ktefi jsou spokojeni se zpusobem
ranniho buzeni a 25 pacientii (20 %), ktefi nejsou spokojeni. Zde 21 respondentli

uvedlo, Ze chtéji pii buzeni rozsvitit malé svétlo a 4 pacienti, chtéji byt buzeni citlivéji.

Graf 14 Respektovani rannich zvyku pacientii sestrami (graf k otazce ¢. 12)
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Graf zndzoriiuje spokojenost pacienti s respektovanim jejich rannich zvyki, kde z
celkového poctu dotazovanych respondentli odpovédélo 91 pacientli (71 %) ,,ano,

1766 1766

respektuji* a 37 pacientii (29 %) ,,ne, nerespektuji‘.
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Graf 15 ZvyKky p¥i rannim buzeni na oddéleni (graf k otazce ¢. 12)
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Graf rozviji otdzku c¢islo 12. Kde 91 respondentll, coz je pro tento graf 100 %,
odpovédélo ,,Ano, respektuji*. Zde 63 respondentl (69 %) uvedlo, Ze jejich zvykem je
jesteé lezet, 16 respondentil (18 %) oznacilo ,,Jiné*“. Kde 12 respondentti uvedlo potiebu
hygieny a 4 dotazovani uvadeéji, Ze Zadné zvlastni zvyky nemaji. Déle 8 respondentt (9

%) potiebuje, aby na né€ sestra mluvila a 4 respondenti (4 %) pottebuji poklepat na ruku.

Graf 16 Existence zvyku, které pacient provadi pred spankem (graf k otazce ¢. 13)
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Z celkového poctu dotazovanych respondentii odpovédélo zdporné 87 pacientl (68 %) a

41 dotazovanych pacientt (32 %) odpovéedélo kladné.
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Graf 17 Vliv ur¢ené doby no¢niho klidu na naruseni zvyki (graf k otdzce ¢. 14)
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Graf rozviji odpovéd ,,Ano* z grafu 16, kde odpovédé€lo 41 pacientil, coZ je pro tento
graf 100 %, Ze jsou ruSeni ve svych zvycich pfed spinkem. Ze 41 respondentii oznacilo
27 pacientl (66 %), Ze nejsou ruseni ur¢enou dobou no¢niho klidu a 14 pacientt (34 %),

Ze jsou ruSeni stanovenou dobou no¢niho klidu.

Graf 18 Poti'eba spanku u pacienti pres den na oddéleni (graf k otdzce ¢. 15)
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Graf demonstruje, potfebu pacientli se dospat béhem dne, kde 84 pacientii (66 %)

oznacilo kladnou odpovéd’ a 44 pacientli (34 %) oznacilo zdpornou odpoveéd'.
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Graf 19 Pri¢iny spanku pacientii na oddéleni pres den (graf k otdzce ¢. 15)
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Graf rozviji odpovéd ,,Ano* z otdzky 15, kde odpovédélo 84 pacientil, coZ je pro tento
graf 100 %, Ze spi béhem dne na odd¢leni. Zde odpovédé€lo 41 respondentl (49 %), Ze
pfiCinou spanku je jejich onemocnéni. Ddle 20 respondentti (24 %) uvadi jako piicinu
spanku potfebu se dospat, ¢as ranniho buzeni oznacilo 16 respondentli (19 %), inavu

uvadi 6 pacientl (7 %) a 1 dotazovany (1 %) oznacil odpovéd ,,Jiné* a uvedl jako

divod spanku pres den nedostatek ¢innosti.

Graf 20 Existence poruchy spanku u pacienti na oddéleni (graf k otdzce ¢. 16)
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Graf informuje, Ze 99 pacienti (77 %) netrpi poruchou spinku na oddéleni a 29

pacientli (23 %) trpi poruchou spanku na oddéleni.
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Graf 21 Existence poruchy spanku u pacienta pred prichodem na oddéleni

(graf k otdzce €. 17)
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Graf demonstruje, Ze 91 pacientl (71 %) netrp€lo poruchou spanku pied pfichodem do
nemocnice a 37 pacienti (29 %) trpélo poruchou spanku jiz pted piichodem do

nemocnice.
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5. Diskuse

Zjistovani problematiky ranniho buzeni pacienti a jeho vlivu na pacienty
probihalo pomoci dotaznikli zaméfeného na ranni buzeni pacientll sestrami. Vlastni
vyzkum naSi prace vychdzel zcile zjistit, jak vnimaji ranni buzeni pacienti
hospitalizovani na internim oddéleni v Havlickové Brodé¢, identifikovat negativni
faktory spojené s rannim buzenim na oddéleni a zjistit zdali sestry respektuji potieby
pacienti vzhledem krannimu buzeni. Pro kvalitni posouzeni a vyhodnoceni
jednotlivych dotaznikli jsme mély k dispozici cilovy soubor 150 dotaznikl, jehoZz
ndvratnost byla 91 % (136), z nichz bylo nutné 8 dotaznikd pro nedplnost idajt vyradit.
A celkem bylo tedy, ke zpracovani tdaji zatazeno 128 dotaznikli. Vyzkumny soubor
tvoftilo 128 respondenta (100 %).

Sledovany soubor tvofili pacienti hospitalizovdni na internim oddéleni v
Havlickové Brod¢. Kde jsme z vysledkl zjistili, Ze nejvice respondenti (80) je ve
vekovém rozmezi 51 let a vice (63 %), ve véku 41 — 50 let je 17 respondentt (13 %), ve
veéku 18 — 30 let je 17 dotazovanych respondentt (13 %) a nejmensi pocet respondentil
(14) byl ve vékové kategorii 31 —40 let (11 %), (graf 1).

Zajimavé bylo zjis$téni, jak Casné réno jsou lidé navykli vstidvat po no¢nim
spanku v doméacim prostiedi. Zde bylo 40 dotazovanych respondenti (31 %)
zastoupeno, v ¢asovém rozmezi mezi 6:00 a 7:00 hodinou ranni. Pozd¢ji nez v 7:00
hodin vstdva 23 dotazovanych pacienti (18 %). A 20 respondentl vstiva pied 5:00
hodinou ranni (16 %). Z dalSich vysledkli vyplynulo, Ze 17 pacientd vstiva déle, nez
byly urcené Casové rozmezi. A to tak, Ze 12 respondentli vstavd kolem 9:00 hodiny
ranni a v 10:00 hodin dopoledne se budi 5 respondenti. Z vySe uvedenych Cisel
vyplyva, Ze vétSina lidi nerada vstavd mezi 5:00 a 6:00 hodinou ranni (graf 2).

Dile z Setfeni vyplynulo, kolik hodin spanku pacienti potfebuji k tomu, aby se
citili po no¢nim spanku odpocati. Zde bylo 38 respondenti (30 %) téch, ktefi potiebuji
8 hodin spanku, druhy nejvyssi pocet respondenti (36) uvadi, Ze 28 % respondent
potiebuje 7 hodin spanku, 6 hodin spanku potiebuje k odpocCinuti 20 % dotazovanych
(25) a mén€ nez 6 hodin oznacilo 6 % pacientii (8), (graf 3). Tyto vysledky ndm
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potvrzuji, Ze co €lovek to individuum, ale také potvrzuje Trachtovou (2), kde zminuje
teorii o potifebé spanku v jednotlivych vékovych obdobich, Ze v kazdém vékovém
obdobi potifebujeme jiny pocet hodin spanku.

Z vysledki ddle vyplynulo, Ze 52 pacienti (41 %) se na oddéleni budi samo,
tedy jeSté diive neZ je budi sestra, coZ je ddno zménou prostfedi a rannim ruchem na
odd¢leni, na ktery nejsou zvykli z domdciho prostiedi. Dale 41 respondenti (32 %)
odpovédelo, ze je budi sestra (graf 4). Po bliZSim prozkoumani jsme zjistili, Ze nejvice
respondentll je buzeno rozsvicenim (54 %), coz podle nds neni zrovna nejvhodnéjsi
zpusob, ale z praxe madme zkuSenost, Ze je bohuzel nejcastéj$i. Vhodnéjsim zplisobem
dle naseho nédzoru je oslovenim, které oznacilo 22 % respondentl a dotykem oznacilo
19 % respondentti (graf 5). Persondl by si mél uvédomit, jak je nepiijemné byt probuzen
prudkym svétlem. Mnohem pifjemnéjsi by pravdépodobné bylo, pokud by se rozsvitilo
mensi svétlo a poté osloveni pacienta popiipad¢ pouZiti jemného dotyk. Je to takova
malickost, kterou miiZeme ranni vstdvani zpiijemnit uz tak dost vystraSenym pacientim.
Dalsi vysledky byly velmi ptekvapujici nebot’ 19 respondenti (15 %) oznacilo, Ze je
budi pracujici persondl, coZ nds piijemné piekvapilo, zde jsme piedpokladali, ze bude
vice pacientd, ktefi oznaci tuto odpovéd’. Buzeni spolupacientem oznacilo 9
dotazovanych (7 %), tato odpovéd je pochopitelnd, jelikoZ néktefi pacienti trpi
spankovymi jevy. Jak uvadi Prasko (14), tyto jevy nejsou pro ¢lovéka nebezpecné, ale
patii mezi negativni faktory, které znepiijemnuji spanek a usinini samotného jedince i
svého okoli. Ale nemusi to byt jen spankové jevy, které rusi pacienty, ale také nafek a
pla¢ spolupacienta napiiklad z divodu bolesti (graf 4).

Co se tyce Casu ranniho buzeni, odpovédélo 83 respondentti (65 %), ,,vyhovuje
¢as ranniho buzeni* a 45 respondentim (35 %) ,,Cas buzeni nevyhovuje®, i kdyz vétSiné
¢as buzeni vyhovuje, tak dle naSeho ndzoru je 35 % nespokojenych pacienti mnoho,
proto by mél byt harmonogram prace (Ptiloha 8) upraven, tak aby byli pacienti s Casem
buzeni spokojeni. VySe uvedené vysledky ndm potvrzuj hypotézu 2: NejCastéji
vyskytujicim se faktorem souvisejicim s rannim buzenim pacientti hospitalizovanych na
standardnim odd¢leni je ¢as buzeni. Také nds tyto vysledky vedou k zamysSleni, zdali by

Vv s

tato problematika neméla byt opakované a hloubégji prozkouména (graf 6). Po bliz§im
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prozkouméni jsme zjistili, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze jim nevyhovuje Cas ranniho
buzeni, tudiz nemaji dostatek dlouhého a kvalitniho spanku se po probuzeni neciti
odpocaté (27 %), coz ma vliv na organismus. Jak uvadi Kozierovd (1) spanek ma
ochranny a regeneracni vyznam, ktery je pro nemocného clovéka velmi dllezity (graf
7). Dalsi vysledky ukazuji, Ze 22 % respondentli nespalo v noci, coZ je davod
nespokojenosti s ¢asem buzeni. Divodem probdéné noci muze byt cokoliv, jako
napfiiklad vlastni onemocnéni, spolupacienti, neznadmé prostredi a dalsi. Dale vysledky
ukazuji, Ze pacientim (20 %) nevyhovuje zptusob buzeni, n¢kteti (13 %) nejsou zvykli,
tak brzy vstavat a dokonce 10 % pacientl se poté hlife spolupracuje, coZ je negativnim
faktorem pro rekonvalescenci pacienta (graf 7).

Po blizsim prozkoumdni chtéji byt pacienti, kterym nevyhovuje ¢as buzeni,
probouzeni mezi 6:30 — 7:30, 27 % dotazovanych pacientl, mezi 6:00 a 6:30 ma zdjem
byt buzeno 22 % dotazovanych, odpovéd’ ,,az se sdm probudim* oznacilo 16 %
dotazovanych (graf 8). Myslenka individudlniho buzeni, podle naseho ndzoru neni
vubec Spatnd, protoZze mnoho pacientll je buzeno bezdivodné a pak se zdravotnickym
persondlem nespolupracuji, tak pro¢ pacienta budit. Pacient se zbyte¢né citi unaveny a
nevyspaly. Na otdzku odpocinku po nocnim spinku na oddé€leni odpovédélo 9 %
pacientll, Ze se citi neodpocat¢ a 17 % odpovédélo spiSe neodpocaté (graf 9).

Z podrobnéjsich vysledka vyplyva, ze diivodem neodpocinuti je v 58 % piipadi
zmeéna prostiedi, ve 34 % je divodem vlastni onemocnéni a 8 % dotazovanych je ruseno
provozem oddé¢leni (graf 10). Problematiku odpoc€inku je velmi dilezité u nemocnych
resit a sledovat, jelikoZ odpocinek patii do hlavnich potieb ¢lovéka, jak uvadi Trachtova
(2). Odpocinek je vSeobecné dulezity pro rekonvalescenci pacienta a napomaha télu se
vyporadat s onemocnénim, které ho postihlo. Aby ¢lovek byl dostatecné odpocaty, musi
mit moZnost neruSeného nocniho spanku. Z naSeho Setfeni vyplynulo, Ze 87
respondentll (68 %) uvadi, Ze moZnost neruSeného spanku na oddéleni m4, ale 41
respondentl (32 %) tvrdi, Ze jsou pti nocnim spanku na oddéleni ruSeni (graf 11).

Z Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjSimi pii¢inami (36 %) naruseni spanku jsou
spolupacienti na pokoji, oSetfovatelsky persondl pii kontrole pokoje (15 %), provoz

oddé€leni (15 %), spolupacient na odd¢leni (12 %), vlastni onemocnéni (12 %), ale i

42



oSetfovatelsky personal (10 %), ktery je mimo pokoj pacienta (graf 12). Bohuzel
v nékterych piipadech neni mozné rusivé vlivy, jako je kontrola pokoje vypustit, ale
pouze eliminovat, jako napf. nadmérny hluk, ktery je vytvafen pii kontrole pokoje.
SniZeni hluku zéleZi na taktnosti sester, které kontroly vykondvaji.

VSseobecné chovani sester pii rannim buzeni ma velky vliv na pacienta, na jeho
celkové rozpolozeni. Z Setfeni vyplynulo, Ze 103 pacienti (80 %) je spokojeno se
zpusobem ranniho buzeni sestrou. CoZ ndm potvrdilo hypotézu 1: Hospitalizovanym
pacientim vyhovuje ranni buzeni na standardnim odd¢leni. Zbylych 25 dotazovanych
pacientli (20 %) neni spokojeno se zpusobem buzeni sestrou. Nespokojeni pacienti
uvadéli, mozné rady, které by vylepSily ranni buzeni, zde 21 respondentd uvedlo, Ze by
bylo dobré rozsvitit jen malé svétlo a 4 pacienti chtéji byt buzeni citlivéji (graf 13).

Z vysledkl déle vyplynulo, Ze 91 respondentl (71 %) odpovédélo ,,ano, sestry
respektuji moje zvyky.“ CoZ ndm potvrdilo hypotézu 3: Sestry pracujici na standardnim
oddé€leni respektuji potteby pacienta vzhledem krannimu buzeni. Zbylych 37
respondentl (29 %) odpovédélo ,,ne, sestry nerespektuji moje zvyky* (graf 14). Jelikoz
kazdy jedinec je zvykli na urcity standart Ci stereotyp pifi buzeni, jako je napt. zapnuté
radio, sprcha, kdva, mohou byt nékteti lidé pfi nesplnéni jejich zabéhnutych stereotypti
mrzuti a podrazdéni. Pti podrobnéjsi analyze jsme zjistily, Ze vétSina pacientd (69 %)
udava, ze potiebuji jesté chvilku po probuzeni lezet, nékdo potiebuje poklepat na ruku
(4 %), (graf 15).

Nasledujici otdzka byla zamétfend na existenci zvyku, které pacienti provadi pred
spankem. N¢ektefi lidé jsou zvykli napt., Ze pied spankem vypiji sklenici mléka, proctou
knihu. Na tuto otdzku odpovédélo 87 respondentii (68 %), Ze pred spankem nemaji
7adné zvyky a 41 respondentl (32 %) odpovédelo, Ze pred spankem urcité zvyky maji
(graf 16).

Z vysledkii dale vyplynulo, zdali jsou jejich zvyky ruSeny urenou dobou
noc¢niho klidu, zde odpovidalo pouze 41 respondentii, ktefi uvedli, Ze néjaké zvyky pred
spankem maji. Kde 27 pacientlim (66 %) nenarusuje urcena doba no¢niho klidu jejich
zvyky a 14 pacientim (34 %) stanovend doba nocniho klidu zvyky narusuje (graf 17).

Nektefi 1idé jsou cely zZivot navykli na své zvyky, které provadi pred spankem a pii
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jejich naruSeni ¢i nevykonani, mohou mit zdvazné nésledky, napf. se mohou vyskytnout
problémy s navozenim spanku nebo se mohou béhem spanku probouzet, ¢imZ jsou
REM a non-REM féaze spanku naruseny. Kozierova (1) ve své publikaci uvadi, ze tyto
fdze maji velmi dulezity ucinek. REM faze doddva silu, znovu obnovuje a restauruje
naSe psychické procesy (mysleni, uvazovani, rozhodovani, predstavovani), které jsou
unaveny bdélym Zivotem, zpeviiuje nejen pamet’, ale i ostatni pozndvaci schopnosti.
V non-REM fazi je clovék uplné relaxovany a napomdhd nam k regeneraci sil
organismu.

Zajimavé bylo zjisténi, zdali pacienti spi na oddéleni ptres den, kde nam 44
respondentll (34 %) odpovédé€lo, Ze nemaji potfebu spit ptfes den. A naopak 84
respondenti (66 %) oznacilo moznost, Ze pospavaji pres den (graf 18). Pii
podrobnéj$im Setfeni jsme zjistili, Ze nejcastéjSim divodem spanku pres den (49 %) je
vlastni onemocnéni pacienta, dile u 24 % respondentl je divodem spanku pfes den,
potfeba se dospat, u 19 % dotazovanych je pfiCinou ¢as rannitho buzeni a 7 %
respondentll pospava béhem dne, kvuli inave (graf 19).

Z Setteni vyplynulo, zZe 99 respondentti (77 %) odpovédélo, zZe poruchou spanku
v nemocnici netrpi a 29 respondentli (23 %) odpovédélo kladné — poruchou spanku
v nemocnici trpi. Poté jsme pomoci dalsi otdzky zjist'ovali, zdali poruchou spanku, tito
pacienti trpéli i v domacim prostiedi. AvSak zde byly piekvapujici vysledky a to ty, Ze
v domacim prostiedi trp€lo poruchou spanku vice pacientll neZ na oddéleni. Piesnéji
v domdcim prostfedi trpélo poruchou spanku 37 respondentd (29 %). Z toho plyne, Ze
zbylych 91 dotazovanych respondentti (71 %) v domacim prostfedi poruchou spanku
netrpélo. CoZ nés vede k zamysleni, nad pti¢inou ubytku poruch spanku na oddéleni.

Dile z Setfeni pomoci oteviené otazky, kde byl dan prostor pro vyjadfeni ndzoru
na vylepSeni rannitho buzeni pacientii na oddéleni, vyplynulo toto. Nejcast&ji
objevujicim se ndvrhem, byl posun ¢asu buzeni na 7:00 hodinu ranni. Druhym
nejcastéjSim nadvrhem byl ndmét na rozsviceni pouze malého svétla pfi rannim buzeni
sestrou. A jako dal$i ndvrhy ze strany pacientli byly zminény tyto: budit mirnym

hlasem, oslovit ,,dobré rdano“. A dokonce jeden z respondentii mé¢l ndvrh na zapnuti

radia.
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Tyto rady by sestry mély vzit na védomi a pokusit se je v rdmci svych moZnosti

uvést do praxe. VZdyt fici ,,dobré rano* nic nestoji.

45



6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji ranni buzeni pacienti hospitalizovani na
standardnim oddé€leni v nemocnici, identifikovat negativni faktory spojené s rannim
buzenim pacientd hospitalizovanych na standardnim oddéleni v nemocnici a zjistit, zda
sestry pracujici na standardnim oddéleni v nemocnici respektuji potieby pacientl
vzhledem k rannimu buzeni. Cile prace byly splnény.

Hypotézy prace byly tyto, hospitalizovanym pacientim vyhovuje ranni buzeni
na standardnim oddéleni. NejCast&ji vyskytujicim se faktorem souvisejicim s rannim
buzenim pacientl hospitalizovanych na standardnim oddéleni je ¢as buzeni. A zda
sestry pracujici na standardnim oddé€leni respektuji potieby pacienta vzhledem
k rannimu buzeni. Hypotézy byly potvrzeny.

Z vyhodnocenych dotaznikii pro pacienty vyplynulo, Ze vétSiné dotazovanym
pacientim vyhovuje ranni buzeni a tim se zdroven potvrdila hypotéza 1. Daile
z vyhodnocenych dotazniki vyplynulo, Ze nejCastéjSim faktorem ovliviujici ranni
buzeni je Cas ranniho buzeni, ¢imz se potvrdila moje hypotéza 2. Z vysledkil déle
vyplynulo, Ze velmi dileZitym faktorem pro pacienty neni jen Cas buzeni, ale také
samotny zpusob, taktnost a citlivost sester, které ranni buzeni vykondvaji. Hypotéza 3
byla také potvrzena, nebot' pacienti jsou az na minimdlni vyjimky spokojeni
s respektovanim jejich potieb vzhledem k rannimu buzeni.

Vysledky sledovdni spokojenosti pacientll srannim buzenim jsou dobrou
zpétnou vazbou jak pro oSetfujici persondl, tak i pro management nemocni¢niho
zafizeni v Havlickové Brod¢€. Z vySe uvedenych vysledki, je ziejmé, Ze problematika
ranniho buzeni je aktudlni téma, které by bylo vhodné feSit. Dobrym ndvrhem na
zlepSeni by bylo, kdyby se posunula doba buzeni na 6:30 nebo i déle. Vysledky mohou
byt vyuzity jako vhodny zdroj podnétd pro zlepSeni ranniho buzeni, ale i pro navazani
lepsiho vztahu sestra - pacient.

Kone¢né vyhodnoceni bude poskytnuto vedoucim pracovnikiim oddéleni, kde
bylo Setfeni uskute¢néno. Budou se moci zamyslet nad problematikou ranniho buzeni

pacientd na oddéleni a eventudlné mohou pfispét k jeho zlepSeni.
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Priloha 1

Wyza'oudni do rrozkowvé kiry

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOITOVA, G. MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v oSetiovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékatskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-324-4



Priloha 2

Bdely, aktivni stav (betarytmus) II. a lll. stadium {theta rytmus)
Klidné bdéni (alfarytmus) IV, stadium (deltarytmus)
|. stadium REM spanek (betarytmus)

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOITOVA, G. MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v oSetiovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-324-4



Piiloha 3

Pokles krevniho tlaku, snizeni
koncentrace, vykonnosti. Pii nocni
préci vznika vétsina razu.

Pri vstavani dochazi casto )
k srdeénim infarktim. Zviaste
vykonnd je kratkodoba pamét.

Vikon v oblasti intelektové je velicev
dobry. Gich a chuf jsou citlivéjsi nez
dopoledne.

i

Gasto vznik astmatickych zéchvat.
Bolesti Zaludeé&nich viedu, sekree
¥alude&nich $tav v maximu.

/

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOJTOVA, G. MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v oSetiovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Ndédrodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-324-4



Priloha 4

Vékové obdobi Hodiny
Novorozenec 18 -20
Kojenec 12-18

Batole 10-12
Predskolni vék 11

Skolni v&k 10

Pubescent 85-9
Adolescent 8

Dospélost | 68

Stari 6 hodin a méné

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOITOVA, G. MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v osetrovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-324-4



Ptiloha 5

realizovat
vlasini potencial

Potfeby estetické

potfeby symetrie, krasy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, vedét, rozumeét

Potfeby uznani a sebedcty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potreba uznani souhlasu, autonomie

~ Potfeby soundleZitosti a lasky
notfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
poteba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpeti
potreby wyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadiuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potreba pohybu, Gistoty, wizivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potieba, vyjadfuji narudenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOJTOVA, G. MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v oSetiovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Ndédrodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-324-4



Piiloha 6

Komunikace sestra - pacient

Komunikace pacienta se sestrou za¢ind mnohem dfive, neZ si poprvé pohlédnou
do tvafe. Je to takzvany ,hal6-efekt” (pacient je jiZ pfedem informovédn o kvalité
oSetrovatelské péce a o pfistupu zdravotniki k pacientiim,...). Celkovy dojem i
podminky pro jedndni s pacientem muzeme vylepsit nékolika prvky, které bychom méli

zabudovat do lidského chovani, m¢li by se stat naprosto automatické (3, 4)

Zasady spravné komunikace:

e Nenoste si do price svoje starosti a neprendSejte pracovni problémy do svého
soukromého Zivota.

e Pfi jednani s pacientem, musime pusobit tak, aby mél opravnény dojem, Ze jsme
tam jen a jen pro néj (i pfi ¢innostech které jsou pro nds bézné a délame je
mechanicky, vénujeme pacientovi dostate¢nou pozornost).

¢ Neoslovujte pacienty familidarné, pokud o to sami nepozadaji, a pokud ma vas
pacient akademicky titul, disledné ho pii osloveni uzivejte.

¢ S pacientem udrZujte co nejvice o¢niho kontaktu, pro pacienty je to ujiSténi, Ze
se mu vénujete. Mimické svalstvo pacienta prozradi ¢asto mnohem vic, neZ on
sdm muze nebo chce fict.

e Dopfejte pacientovi trochu pocitu, Ze mizZe okolnosti svého oSetfeni Castecné
kontrolovat. Zde jsou na misté véty: ,,Vyhovuje vdm to 1épe timto zpiisobem?
Bude to takto lepsi?*

e Pii praci s handicapovanymi lidmi neni ostudou si od nich nechat poradit, na
jaky zptisob pomoci jsou zvykli, naopak patii to k profesiondlnimu jednéani
sestry.

e Budte trpélivé. Je to n¢kdy hrozné a trpélivost je vlastnost, kterd je ve vSech
pomoc poskytujicich povolani a ve vasem zvlast’ neuvéfitelné zkousena.

e SnaZte se povzbudit pacienta ke komunikaci, protoze rozhovor s pacientem je

vyznamnou ¢4sti 1écebné péce.



Zdroj:
Praha:

V kazdé situaci zachovejte ml¢enlivost o vSem, co vam pacient fekl, jelikoz je to
tak spravné a také vam to doda kredit.

Neni vhodné kritizovat pacienty pred ostatnimi, naopak vyslovend pochvala je
dobra k dalsi spolupréci s pacientem.

Nezacinejte si citové nebo dokonce sexudlni vztahy s pacienty, dokud jsou
hospitalizovani v nemocnici nebo v akutni péci. Je mozné, Ze tento vztah mize

ovlivnit vasi profesiondlni povést (3,4).

RICHARDS, A. EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotni sestry. 1. vydani.
Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0932-5



Priloha 7

Viéazena(y) klientko/kliente,

jmenuji se Barbora Berdnkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jiho¢eské University v Ceskych Budg&jovicich oboru: O3etfovatelstvi. Timto si
Viés dovoluji pozddat o spoluprici na vyplnéni anonymniho dotazniku. Informace
z tohoto dotazniku budou pouZity k vypracovdni bakaldiské prace. Problematika
ranniho buzeni pacientii v nemocnici a vliv na pacienta. Oznacte prosim odpovéd,

ktera se nejvice blizi Vasemu ndzoru, popt. struén€ odpovézte na otdzku, pokud nebude
uvedeno jinak.

Za spolupraci Vam ptedem dékuji. S pozdravem Barbora Berankova
ZSFJU

1) Kolik je Vam let?

a) 18 — 30 let
b) 31-401let
c) 41 - 50 let

d) 51 letavice

2) V kolik hodin se probouzite doma?
a) Drive nez v 5:00
b)  Mezi 5:00 a 6:00
c¢) Mezi 6:00 a7:00
d)  Pozdéji nez 7:00
€)  JINE: e

3) Kolik hodin spanku potiebujete, abyste se citil(a) odpocaté?
a)  Mén¢ nez 6 hodin

b) 6 hodin

¢) 7hodin

d) 8 hodin

e)  Vicenez 8 hodin

f) JID e

4) Jak se probouzite na oddéleni?
a) Budim se saim
b)  Probouzi mne budik
c¢)  Probouzi mne sestra
d)  Probouzi mne spolupacient
e)  Pracujici persondl na oddéleni
f) JID



5) Jakym zphsobem jste buzeni sestrou na oddéleni?
a) Dotykem
b) Rozsvicenim
¢) Oslovenim
» ZvySenym hlasem
» Jemné opakované pobidky

6) Vyhovuje Vam ¢&as ranniho buzeni na oddéleni?

a) Ano

b) Ne

Pokud byla vaSe odpovéd’ NE, oznacte prosim divod:
Necitim se odpocaty
Hure se mi spolupracuje
NaruSuje mi to ranni zvyky
Nejsem zvykli(4), tak brzy vstavat
Jsem vzhtru difive, neZ m¢ budi sestry
Nevyhovuje mi zplsob buzeni
Nespal jsem v noci
JINE: oo

VVVVVVYY

Pokud byla Vase odpovéd’ v prfedchozi otdzce ANO, piejdéte prosim na otazku €. 8.

7) Jak brzy byste chtéli byt buzeni v nemocnici?
a) Pred 6:00
b)  Mezi 6:00 a 6.30
c) Mezi 6:30a7:30
d) Mezi 7:30 a 8:00
e) V 8:00
f) Pozdé&ji nez v 8:00
g)  AZse sdm probudim
) TN,

8) Citite se po nocnim spdnku na oddéleni v nemocnici odpocaty(4)?
a) Ano, pokazdé
b)  SpiSe ano
c)  SpiSene
d) Ne
Pokud jste oznacili odpoved’ NE, oznacte divod:
» Kvili onemocnéni
» Kvuli zméné prostiedi
» Kvili provozu oddéleni



9) IJste ruseni ve VaSem no¢nim spanku pfi pobytu na oddé€leni?

a)
b)

Ano
Ne

Pokud byla Vase odpoveéd’ v predchozi otdzce ANO, odpovézte prosim i na tuto otazku:

10) Kym je V&S spanek narusSovan?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)

Spolupacientem na pokoji

Spolupacientem na oddéleni

Ogetrovatelskym persondlem pii kontrole pokoje
Ogetrovatelskym persondlem, ktery je mimo Vas pokoj
Provozem oddéleni

Vasim onemocnénim

Jiné- popiste:

11) Jste spokojeni se zptisobem, jakym Vs sestry budi?

a) Ano
b) Ne
Pokud NE, uved'te jakd je Vase piedstava o zptisobu zlepSeni:..............c.oooeeiieiinin

12) Respektuji sestry Vase zvyky pii rannim buzeni?

a)

b)

Ne, nerespektuji
Ano, respektuji

Pokud ANO, tak o jaké zvyky se jedna:
» Potiebuji jeste lezet
» Pottebuji poklepat na ruku
» Pottebuji, aby na mne sestra mluvila
TN

13) Mate n&jaké zvyky, které provadite pifed spinkem?

a)
b)

Ano
Ne

Pokud byla vaSe odpovéd’ NE, piejdéte prosim na otdzku ¢. 15

14) Narusuje VaSe zvyky urc¢end doba no¢niho klidu?

a)
b)

Ano
Ne



15) Spite pfi pobytu na oddéleni pies den?
a) Ne
b) Ano
Pokud ANO, co je pfi¢inou spanku pies den:

» vaSe onemocnén{
» Unava
» potieba se dospat
» Cas ranniho buzeni
FOdING
16) Trpite n&jakou poruchou spanku nyni v nemocnici?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO, tak jakym zplGsobem ovliviiuje Vase porucha ranni buzeni?

17) Trpél(a) jste poruchou spdnku pied ptichodem do nemocnice?
a) Ano
b) Ne

18) Napiste prosim jaké zmény, byste navrhl(a), pfi rannim buzen{ pacientl na odd¢leni.

Dé&kuji za spolupréci.
S pozdravem a pfdnim hezkého dne
Barbora Berdnkova



Piiloha 8

05:45 - 06:15
06:15 - 07:00
07:00 - 11:00
11:00 - 12:30
12:30 - 15:30
15:30 - 17:45
17:45 - 18:15

Harmonogram prace sester — denni sluzba

Ptedani sluzby sester - pfevzit ustni hlaSeni
- rozdg&leni pacientu dle skup. péce
- pfecteni dokumentace

Odbér biologického materialu
Ranni hygiena, stlani lizek

Zaznamenavani GM do dekurzu

Podavani PAD a inzulint dle ordinace 1ékate

Piiprava pacientli na snidani, rozdani stravy dle dietniho systému
Dle potteby dopomoc se snidani, krmeni

Podani ranni medikace

Priprava a aplikace injekci a infiizi

Piiprava a odesilani pacientt na planovana vySetfeni

Ranni vizita s lékafem, plnéni ordinaci

Vedeni dokumentace, odbér GM

Zaznamenavani GM do dekurzu

Podavani PAD a inzulint dle ordinace 1¢kare

Pfiprava pacienti na ob&d, rozdéni stravy dle dietniho systému
Dle potieby dopomoc s obédem, krmeni

Podani poledni medikace

Meéfeni teploty v mistnostech s 1é¢ivy

Mgéfeni FF dle ordinace lékate

Vedeni dokumentace, tisk a zakladani vysledkt
Pfiprava a aplikace asovanych lékd

Dohled nad odpoledni svaginou, odbdr GM

Zaznamenavani GM do dekurzu

Podavani PAD a inzulint dle ordinace 1ékare

Piiprava pacient( na vegefi, rozdani stravy dle dietniho systému
Dle potieby dopomoc s vecefi, krmeni

Podani ve&erni medikace, dohled nad vecerni toaletou

Piiprava a aplikace Gasovanych léka

Ukonéeni dokumentace za danou sménu

Predani sluzby sester

Po celou dobu denni sluzby plni ordinace 1ékafe, uklid4 prijaté pacienty, polohuje a
zapisuje do polohovaci karty,méfi FF dle ordinace lékafe, podava pacientiim tekutiny,
komunikuje s nimi a dba na plnéni jejich biopsychosocialnich potieb.

V &ase 11:15-13:30 si sestry vybiraji zikonnou piilhodinovou pfestavku na obéd.

Zpracovala stani¢ni sestra:
08.04.2008




17:45 - 18:15
18:15-19:00
19:00 - 22:00
22:00 —24:00
24:00 - 04:30
04:30 - 05:45
05:45-06:15

Po celou dobu noéni sluzby sestra kontroluje pacienty po 2 hodindch pFipadné ¢astéji,
pini ordinace Iékare, uklada pfijaté pacienty, polohuje a zapisuje do polohovaci karty,

Harmonogram prace sester — no¢ni sluzba

Predani sluzby sester - pfevzit ustni hlaseni
- rozdéleni pacientu dle skup. péce
- pfecteni dokumentace

Piiprava veGerni medikace, kontrola nabérti na druhy den

Podani a aplikace veCernich léku

Piiprava pacientt na spanek a uprava pokoja
Meteni TK

Plnéni ordinaci z ve&erni vizity

Meéfteni TT

Odbér GM

Aplikace inzulinti a Easovanych l1éku

Plnéni nocnich praci dle tydenniho harmonogramu
Aplikace &asovanych 1ékd

Zadani zadanek na sterilizaci
Vedeni dokumentace

Ptiprava dokumentace na vySetieni
Dezinfekce pracovnich ploch na IP

Odber biologického materidlu
Aplikace ¢asovanych 1éka

Secteni a zaznamenani celkového P/V tekutin u sledovanych pacientd

Ukonceni dokumentace za danou sménu
Méfeni teplot v lednicich s 1&&ivy

Predani sluzby sester

podiva pacientim tekutiny, komunikuje s nimi a db4 na pInéni jejich
biopsychosociilnich potieb.

Zpracovala stani¢ni sestra:
08.04.2008




