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The role of nurse about information of patients inambulantion care in Hospital

Ceské Budjovice

Communication is an essential part of provided ingrsand medical care.
Nurses, who are able to communicate efficiently, easier initiate changes in patients
and these changes lead to the support of theithhd@atients” awareness is a current
problem and a weak part of medical care. Nursesldharovide information clearly,
patiently and reasonably with respect to the cistammces and patient’s state. Despite
the fact that the patient spends in the ambuladepartment only for a short period of
time and the nurse has only limited possibilitidore stress should be put on the
content of information, which is provided to thetipat after examination or before
going home. Changes which would help improve ougpatcare regard the whole
system of medical care. There are limited possigslihow to solve this problem, but if
every nurse were able to communicate correctly tthpatient, eventually with his or
her relatives, this might help the patient to oweme the first fright, anxiety or
uncertainty. The objective of this Bachelor’s tBesas to find whether the nurse has
sufficient time and possibilities to inform the jgait according to the needs and current
status in the area of ambulatory care. The secbjattive was to find whether patients
feel that they are given necessary amount of inddion, which is necessary for success
of the nursing care. In the research three hypethbhave been set: H1: The nurse in the
ambulatory care does not have enough time to eelyedtent — has been verified; H2:
The nurse in the ambulatory care does not havecmuft space to educate the patient —
has been verified; H3: Patients would welcome naatditional information from the
nurse in the ambulatory department — has not beefied. The quantitative research
was performed in a form data collection through dglaestionnaire. The objectives of
this thesis were fulfilled. The research was maidel@spital inCeské Budjovice at
ambulatory wards of selected departments. Theteesah provide information about
satisfaction and dissatisfaction of patients andsesl with the current situation to the
hospital’'s management and can be used as a suppathanges or improvements in

particular departments.
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Uvod

Sodtlasna usfrhana doba se dotyka vSech oblasti naSeho Zivatayatnictvi
nevyjimaje. Se zlepSovanim diagnostiky &elénych mozZnosti se zkracuje doba
hospitalizace a @& o pacienty seasgji presouva z Ustavni na ambulantnicipé
Pribyva pacieni s chronickym onemoenim, vyZzadujicim pravidelné kontroly bez
potieby hospitalizace. O%evatelska pé&e se tak fesouva do ambulantdasti gipadré
do ordinaci praktickych léka.

Aktualnim problémem a slabytankem zdravotnické gé je informovanost
pacienti. Na té se podili z po¥mé casti lIéka a ¢ast&né v ramci svych kompetenci i
sestra. Nedostatek informaciiée u pacienta vyvolatizné negativni reakce jako je
strach, Uzkost, népnérené chovani apod.

Souwasny systém sestrdm neposkytuje zejména dosfatetasovy prostor

k plnohodnotné edukaci a informovanosti pacientadlgojeho aktualnich a
individualnich pateb. Dolie informovat pacienta fpdstavuje spravné zvladnuti
komunikace, komunikaich technik, komunikmich dovednosti. Krotntoho, Ze je
komunikace ve zdravotnictvi s®asti hodnoceni kvality gé, napomdaha zaroke
navazovat vzajemny vztahiebry mezi sestrou a pacientem. Tento vztah se pak do
urcité miry promitne v usgnosti I€by, v pocitech pacienta, v jeho psychické pahod
Vlidné slovo, pohlazeni, usivmalickosti, které nic nestoji, ale pro pacienta, ktery
¢eka ed ambulanci na kontrolu, vysledky vy&eti nebo I&bu mohou znamenat
neocenitelnou pomoc. Jsou vyiadim toho, Ze neni nad\problém sam.

Ve své praci bych & porovnat problematiku komunikace a informovanost
z pohledu sestry a pacienta v ambulancigbnych oddleni, owtit ¢asoprostorové
moznosti a fipadre zjistit, do jaké miry jsou vyhovuji@i nevyhovujici. Znény, které
by napomohli zlepSeni ambulantni¢pé se tykaji celého systému poskytovantepé
Moznosti, jak tento problém vgsit jsou omezené, ale pokud kazda sestra zvladne
spravre komunikovat s pacientem pidpact s giibuznymi, naporiize tim pacientovi

alespa caste&né zvladnout prvotni strach, obavy, Gzkost, nejistotu



1. Sowasny stav

1.1. Historie oSefovatelstvi

Velky vliv na rozvoj oSdébvatelstvi nlo ndbozZenstvi a valky, rozvoj mediciny,
nove \¥decké objevy a poznatky a celkovy zdravotni stayvatelstva. Z historického
hlediska nizeme oSeébvatelstvi rozdlit do trech obdobi: oS#&tvatelstvi
neprofesiondlni, charitativni a profesional(i.

Neprofesionalni oSg&vatelstvi je historicky nejdelSim obdobim. Znalost
z oblasti pée o nemocného,¢inky prirodni mediciny, fipadné léeni se pedavalo
z pokoleni na pokoleni. Tato §& byla poskytovana v domacim piesti. V ugitych
modifikacich tento druh oSewvatelské pé&e pretrval do dnesni doby3)

Spolu s rozvojem mediciny, vddnim v oblasti mediciny a vznikem nemocnic
se rozvijelo i profesionalni ogevatelstvi. OSébvatelska pé&e paatkem 20. stoleti
byla orientovana igdevSim na nemogcimni p&i a primarni zdravotni @& Sestra
zaujimala spiSe roli asistentky Iékanez rovnocennéhilena oSdbvatelského tymu.
3)

Ve druhé polovia minulého stoleti si sestry galy uvdomovat patebu jasné
definice a ujasini funkce oSdébvatelky. Lidé-pacienti, kterym byla ogetatelska pé&e
poskytovana v jakékoli podeébsi z&ali uvédomovat, jak je vyrazny i podil sestry
na péi o jejich zdravi. Tim se potvrdila skdteost, Ze oSébvatelstvi tvéi samostatnou
a specifickou satast systému zdravotni & Primarni p& byla poskytovana formou
socialnich sluzeb, zdravotni vychovou obyvatelstyerjatrickou péi. Hlavni naplini
oSetovatelské profese se stalo zé&pgani diagnostickych a débnych vykoi
OSetovatelstvi se vyvijelo jako jakysi dogkcinnosti medicinskych obar (3)

1.2. Definice a funkce moderniho oSdbvatelstvi
Mezi cile sodasného oS&bvatelstvi pai pomahat jednotliviom, rodirg
piipadré skupinam v dosazenklésného, duSevniho a socialniho zdravi v souladu

s jejich socialnim progedim, vytvdit z ¢clovéka aktivniho dastnika v p& o vlastni



zdravi, prova#t prevenci onemocmi, minimalizovat vznik komplikaci, definovat a
uspokojovat pdeby lidi s poruSenym zdravim, lidi zdravétpostizenych, podgit
pozitivni gistup k vlastnimu zdravi, tzn. z kazdéeho jedinceetyt aktivniho &astnika
v p&i o vlastni zdravi(9)

~Specificka funkce sestry spiwa v pomoci individuu, nemocnémui
zdravému, vykonavainnosti gispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabytigadre ke
klidné smrti), jez by mohl vykonavat sam, pokud kbtomu ne&l potiebnou silu, wli
nebo ¥domosti. Tuto pomoc ma sestra prostagkovym zgisobem, ktery povede k co
nejrychlejSimu ziskavani sedtatnosti'.(9, str.44) Tato citace Virginie Hendersonové
definuje oSdbvatelstvi. Jeji vysitleni funkce sestry vystiZn popisuje poslani
souwasného oS&wvatelstvi.

Zakladni hodnoty, na kterych se ddettelstvi zaklada, se stavajilezitymi i
pro dalSi zdravotni pracovniky. Fak nim uznani a respektovani kazdé lidské bytosti,
komplexni chapaniclovéka, tzv. holisticky pistup, uznéni faktoru ovlijiciho
prozivani zdravi a nemoci, uznani iy, podpory a udrzovani zdravi po cely Zivot,

preswdéeni o pravu kazdehdoveka spolurozhodovat o svépé(20)

1.2.1 Poslani a funkce sestry

OSetovatelstvi se zabyva vyznamnymi aspekty Zivotarektvliviiuji zdravi,
nemoc, dusSevni i¢kesné poruchy a umirani. Sestry proyjadinnosti udrzujici a
zlepSuijici zdravi, pdfpac napomahaji nemocentquchazet(9)

OSetovatelstvi ma ve spaiaosti ukité poslani, od kterého jsou pakimpo
odvozeny funkce sestry. Tyto funkce jsoudoiy sestrou nezavisle na zdravotnim stavu,
poctu oSetovatelského personalu, kde a kdy je tiseitelskd p& provadna. Mezi
hlavni funkce sestry patposkytovani &zeni oSdbvatelské p&, vzdlavani pacierit
a klienti, byt prinosnym¢lenem zdravotnického tymu a rozvijet dgégatelskou praxi.

VSechny tytatinnosti pati ke stZejnim funkcim sestr{9)



1.2.2 Role setry

Profese sestry zahrnuje systém roli, které jsoie (mopojeny. Kompetence,
kterymi sestra disponuje ji umiaji rozvijet a uskui@ovatcinnosti, které podporuji a
udrzuji zdravi, fipadré zabraiuji nemoci Z hlediska historického pohledu prosla role
sester slozitym vyvojem adni se i v sotiasnosti. Nové &domosti, Siroké spektrum
poznatki vztahujici se k probléam, které obklopuji a provazeji nemoc, zdravi
jednotlivce, to vSe je ptagbné k dosazeni a udrzeni standarduoéatelske pée. (3)

Role sester jsou ovlivovany zngnami ve spolénosti, systémem zdravotni qe
novymi poznatky a technologiemi, celkovym stavenywvatbelstva apod. Sestra svou
profesiondlni¢innosti nezastava pouze jednu roli, ale &w¢zdy se jednotlivé role
vzajemri¢ prolinaji, ovlivuji, dophuji. V sowasné dob paki poskytovani
oSetovatelské p& mezi nejastjSi role sestry. Pro tuto roli je charakteristicky
holisticky pistup k jedinciti skupirg a uspokojovani p&tb v zdjmu zachovani zdravi.
3)

Sestra-manaZzerkaigobi v organizaci dizeni na #iznych drovnich. Sestra se
stdva manazZerkou ogevtatelské pé& jednotlivaé, rodiny ¢i komunity tim, Zeftidi
oSetovatelsky proces. Pétuje oSetovatelskoucinnosti dalSi oSébvatelsky personal,
dohlizi na jejich ¢innost a vyhodnocuje ji. Role manaZerky zahrnujectsy
oSetovatelskécinnosti. V @gipadt, Ze se sestra s touto roli neztotoZzni nebo jingpat
pochopi, dochazi nasledkem toho k nekoordinovareeektivni péi. (3)

Zakladem dinné edukani role sestry je zvladnuti komunikace. Tato rae |
mnohostran& zanttena, usnaitlje oSetovatelské&innosti, utvdi a formuje u¢donlé
a zodpo¥dné chovani a jednani jedince i skupiny. Ziskawéviych wdomosti, znny
postoji, zmény v chovani a jednanélovéka, to vSe ovliviovano prosednictvim
edukacd?3)

Sestra advokatka se Wité mire stavad obhajkyni pacienta. Reprezentuje a
obhajuje jeho prava a zajmy. Tato role znamendppmenta hapomahani tomu, co je
pro réj v dany okamzik nejlepsi, vSe sgalve prospch uspokojeni jeho pieb. V této
roli sestra v zadnémiipact neprovadi rozhodnuti za pacienta, je pouze prajexé&gmu
0 pacienta. Pacient musi mit vZzdy moZznost svobedhs. (3)



Stejre tak jako v jinych oblastech naSeho Zivota i fidedtelstvi podléha
zmeénam. Sestra, jako nositelka &m sama podituje nebo napomaha jinym prowéd
zmeény. Aby byla oSdbvatelska p& &inna, musi zrény probihat kontinuakh Sestry,
které gebiraji ulohu nositelek z&n, se stavaji hnacimi silami Zmv oSetovatelstvi

3)

1.2.3 Kompetence sester

Legislativre jsou kompetence sesterCeské republice upraveny Vyhlaskou
¢.424/2004 Sb. Podle této vyhlaSky ma sestra, kidsfala oswdceni k vykonu
povolani, uteny rozsah kompetenci. Zakladni a specializova$sitovatelskou pé
zaji¥uje sestra prosdnictvim oSdbvatelského procesu. Vramci komplexni
oSetovatelské p& vykonava samostatijednotlivé vykony acinnosti zandirené na
uspokojovani pdeb, feSeni problérin a zlepSovani stavu jedin@ skupin. Na zaklad
indikace |ék& se podili na poskytovani preventivni, diagnostick&ebné,
rehabilita&ni, neodkladné a dispenzarnicpé Samostath urcené ¢innosti vykonava
nebo @i nich asistuje. Mkterécinnosti, které jsou stanoveny vyhlaskou, vykonawd p
odbornym dohledem léka(3)

Cilem a ukolem oSmivatelské pé&e je zajisni a uspokojeni bezprdstinich
potteb pacient. Vysledkem daného uUkolu je zlepSeni celkovych ceakienta,
fyziologickych funkci, jeho verbalnich i neverbahniprojevi. V piipadt, Ze je zlepSeni
stavu pacienta pozorovatelnou &rmu, umo#uje to sese zhodnotit, zda byl jeji
profesiondlni cil spkn. Sestra musi wh naslouchat paciein. Hovdi s nimi za
Gcelem vybudovani vzajemnéhaiwtrného vztahu a tim zaji§je jejich naslednou
spoluttast v uskut&hovani oSdbvatelského procesu. Sestavuje pro kazdého jedince
individualni oSatovatelsky plan s ohledem na jehdapi a zachovani tdtojnosti,
zjistuje a hodnoti poeby klienti v oblasti pée a pomoci se zohlednim jejich

kulturniho nazoru, ippadreé nabozenskéifslusnosti(3)



1.3. Etika v oSetrovatelské profesi

OsSetovatelska etika je zaffena nacinnost sesterské pé. Vychazi z etiky
lekarské a ndl by byt mezi nimi interaktivni vztaliPfedmétem oSeatovatelské etiky jsou
vztahy a postoje sestry k pacientovi, které seeprgj etickym chovanim a komunikaci.
Uvadi se, Zze komunikace je prakticka etika. @B8eitelska etika dale zahrnuje i
kolegialni vztahy mezi sestrami, k Iékaostatnim spolupracovnikn. (11, 18)

Kvalita p&e, kterou poskytuji kvalifikované sestry, je zalodena profesionalnim
piistupu. Profesionalni etika je obsahem Etickéhoekad ktery vydala Mezinarodni
rada sestgf20)

Tento kodex uvadityii zakladni Ukoly sestry: podporu zdravi, prevermrob,
navrat ke zdravi a zmigni utrpeni(2)

Povinnost sestry podporovat zdravi Uzce souvisaggm na zdravi, které pat
k zakladnim lidskym pram kazdého jedinceNekteré zakony zajiduji poskytovani
zdravotni pée. Ri tvorb¢ zdravotnické politiky hraje sestraildzitou roli tim, Ze se
spolupodili pi stanovovani priorit zdravotni pé. Sesterské aktivity, kterdigpivaji ke
zdravi, podporuji principy etické autonomie tj. powost respektovani vlastniho
rozhodnuti pislusné osoby a povinnosti konat dobriedrhazet poskozovani. Ve
zdravi stoupa vyznam etické odgdnosti v souvislosti se specifickou situaci kazdého
jedince. Podpora zdravi vyZaduje od sestry etickédmoceni a zvazeni kazdého
opateni. Prevence v o3evatelské praxi vychazi z etickych aspekiSetovatelske
p&e a z povinnosti sestry hajit zajmy pacientéi. ®Ipowdnosti za prevenci tiZze
dochéazet ke konflikim. Sestra si pak fie klast otazku, zda povinnost provad
prevenci onemocmi negesahuje povinnost respektovat prava(&)i.

Navraceni zdravi nemocnyntegaistavuje jiz dlouhou dobu néjezitéjSi oblast
oSetovatelské pé&. Sestry hraji hlavni roli v procesu uzdravovampa’ zaji¥uji
kontinuitu zdravotni p&, jsou spojnici mezi pacientem a jeho rodinou.ckieili, kdy
povinnosti sestry vyZaduginy, které se nestwji s etickymi principy, fipadré se
eticka odpowdnost sestry dostane do sporu s hodnotami pacrestia jeho rodiny,
muze dojit ke vzniku etického konfliktu. Etick4 powipst sestry usilovat o obnovu
zdravi davéa pogrn¢ ¢asto moznost vzniku takovychto konflikt



Kulturni a ndboZenské hodnoty pacienta mohou nardesesterské hodnoty.
Ne vzdy je pak mozné obnovit zdravi pacienta, nay\g sestra moratnodpowdna.
Jeji povinnosti vSak je pouzivat vSechny rozumneésgmdky podporujici zdravi a
kvalitu Zivota obyvatelUloha sestry § zmimovani utrpeni paciehtie obsahem v3ech
etickych profesnich kodéx v oSetovatelstvi. Zakladnim uUkolem o$etatelstvi je
ulevit utrpeni pacienta &sto souvisi fd poskytovani p& s chovanim sestry. Sestra
ma podporovat klid a pohodu pacienta a chranit gfstojnost. Povinnosti je zhodnotit
fyzické a duSevni utrpeniimz se pak poskytovanadeéstava specifickou pro kazdého

jednotlivce(2)

1.4. Nemoc jako narana zivotni situace

Zdravi redstavuje pro kazdéhdoveka dilezitou Zivotni hodnotu. Pokud jsme
zdravi, snadSime lépe stres i nepohodu, vydrzi&& ¥yzickou z&tZ, nejsme omezeni
ve volnich aktivitach, které jsou pro nas Zivot alsgenim a radosti. Kvalita naseho
Zivota se zéne viceci mén: meénit ve chvili, kdy se objevi zdravotni probléemyei
mohou avizovat nemg@0)

Nemoc pedstavuje novou, n&foou situaci. VyZaduje titou miru adaptace a
vyrovnani se s projevy, kteréasto byvaji nefljemné pipadré bolestivé, a v nahle
zmeénénych podminkach klade na jedince zvySené narokgisledku nemoci byvaji
casto naruSené mezilidské vztahy. Dochéazi kéméastému kontaktu s rodinou,
znamymig¢i blizkymi lidmi. V ptipads 1é¢by pak s sebou nese nutnost vyetasztahy
nove nap. k personaldi ke spolupacierim.(30)

Role pacienta s sebou nese cetadu fyzickych a psychickych zm. Chronické
onemocgni, planované chirurgické zakroky, které zasadnfmaisabem zasahuji do
organismu jedince napablace prsu, amputace Ketiny, stomie, zdravotni postizeni
s omezenim hybnosti, ztratackterého smyslu, to vSechno uée pro ¢lovéka
piedstavovat z®nu jeho zdravotniho stavu, nemoc. Nemoc, 8tggko t€lesné
postizeni, ma zvySené naroky na adaptaci. Nemoenyngsi nejen shif s faktem
nemoci, pijmout problémy, které jsou s danym onem&dm spojeny, ale je postaven



pied Ukol tyto problémy igkonat, vyrovnat se se Zménym zdravotnim stavem,
piijmout vSe, co s sebou dané onemwdn¥inasi. Zmisob vlastniho prozitku choroby,
psychicka reakce na nemoc a duSevni stav nemocpi@ustavuji dlezité slozky
vIécbé a oSeatvani nemocnych, protoZe uih onemoc#ni je €mito zpstné
ovliviovan(1,17)

Zavaznost onemo¢ni, progndza, natmost |€by-to vSe jsou faktory dujici
do jaké miry se pacient oneme@aon prizpasobi. Akutni onemocmi, zejména pokud méa
pacient bolesti, i@dpoklada neadekvatni reakce, protoZze sy onemocEni chybi
pacientovi dostatek informaci, tykajicich se jehktualniho zdravotniho stavu.
Znamena pro pacienta zasah do jeho Zivotniho stdmdale snaze seippiasobuje a
pristupuje na pozadavkydBy. U chronického onemoéni je sice wity casovy prostor
k adaptaci na vzniklou situaci, ale ovliyje kvalitu Zivota dlouhodab | zde se mohou
vyskytnout neadekvatni reakce wdtad bagatelizace onemagr, pogeni choroby
s odmitnutim &by, negijeti faktu nemoci apad1)

1.4.1 Pacientv nemocnici

Zarizeni nemocnic ma specifické ukoly. Na jedné straaji¥uje podrobné
vySefeni pacienta s cilem stanoveni diagnézy, na drehéojpak |éba samotna
piipadré zlepSeni stavajiciho zdravotniho stavu. Jinym eérol nemocnice je
zdravotnicka pé&e, ktera si klade za cil psychickou pohodu pacientktivnim
zapojenim do kebného procesu. Pacientighdzi do nemocnice s pocitem wnit
Uzkosti z toho, jak mu je a co mu je. Byva zmatargbava se hospitalizace, nezna sva
prava a povinnost{16)

Stava se fednttem pé&€e personalu — sester, |ékaje podizen plrEni uenych
véci, které mu utuji druzi lidé, néni se jeho Zivotni rytmus. Do dité miry byva
v socialni izolaci, je vytrzen ze svéhdirpzeného prosedi, emoce jsou sin
poznamenany souborem negativnich pioeitstrachem, obavami, bolesti, nejistotou.
Objevuje se nervozita z vyseni ¢i chirurgickych zakrol, mohou nastat poruchy
spanku. Pobyt pacienta v nemocnici ma i dalSi magatstranky. Dochazi k jeho

depersonalizaci, kdy s roli pacienta ztraci svogi&ni identitu, stava sergdnmetem

10



neosobniho jednani, v padli zajmu oSeétjiciho persondlu je uspokojovani
zdravotnich pdtb, zatimco ostatni pgeby, zejména socialni, jsou pctaany.
Pacient je nucen k &ité pasivit, coz se pro mnohé jedince mapportovce mze stat
velmi problematické(16)

Kazdy nemocny, kteryijchdzi do nemocnice s cilem diagnostiky onemintn
nebo operéniho zakroku klade mnoho otazek. Dostate informovanost hraje
vyznamnou ulohu v @& o pacienta. SniZzuje naf, obavy a uzkost a dava odgdvna

duvody a zamiry vySetovaciho proces(1L6)

1.4.2 Pacient v ambulantni gé

K prvnimu kontaktu nemocného se zdravotnickym p®kean dochazi na
ambulanci. Profesionalni jednani a komunikace gepsem, by nilo byt samo#ejmosti
pro kazdou sestru. Vlidné slovo, Gsm dostaténé informace, prostdi ¢ekarny,
zachovavani intimity¢i empaticky pistup, to vSe fedstavuje zasadni momenty
v ziskavani dvéry pacienta(27)

Stav nemocného, jeho nalada, obavy i&g®dznalosti¢i neznalosti pibeéhu
choroby, u¢domovéani si moznych nésledksou faktory, kter&asto sil@ ovliviuji
pribéh nemoci. Zdravotnik si musifipsvé praci pld uvedomovat, Ze to, co pacient
proziva,éim prochazi, mohou byt prclno zcela nové poznatky a zkuSenosti. VeSkera
zdravotnicka p& acinnost zdravotnického personald,\aordinaci praktického 1éke,

v ambulancki v lazkové ¢asti nemocnice, se velmi dotyka jeho vlastni osstinfeho
vlastniho ja(30)

Mezi nemocnyntlovékem v ambulantni @éa v nemocnici je celéada rozdii.

S rozvojem mediciny jsoucktera onemoani ¢i stavy s nim souvisejici mozrrésit
zcela ambulantni @é V souvislosti s tim je bran ohled nejen na zdtava duSevni
stav pacienta, ale existuje cétila dalSich faktér ktera se podili na vysledcichets.
Pati k nim nap. ¢asta zmina oSeatujiciho Iékde, opakovana nakna vysSeteni nebo
lekarské zakroky, transport do izzeni, negativni zkuSenosti, dlouliékaci dobaci

nevhodné chovani zdravotnického person@Q)
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1.4.3 Prostedicekarny

Cekarna by nsla sphovat ukité hygienicko-estetické pozadavky. Pacient zde
travi mizné dlouhou dobu fed vstupem do ambulance. Je vhodné zajistit oddetaky
¢i jinou literaturu, ktera se svym obsahem zabyvé@noocrgnimi daného oddeni. Tyto
materialy mohou byt podkladem proigadné dotazy na léka nebo tak rize pacient
ziskavat dalSi informace tykajici se jeho nemoiiod formou rozptyleni ¢ekarre
muze byt televiz&i rozhlas. VSechny tyto moznosti napomahdjigmizovani nagti a
negativnich proZzitk pred vstupem do ordinac€0)

Systém objednavani paciénha utitou dobu niize byt dalSim pomocnikem
v minimalizaci stresu pacientaipiekani, ale ne vzdy je mozné tytasové terminy
zcela dodrzet. flezitou roli pak zde sehrava sestra, ktera je pedsikem mezi
ambulanci @&ekarnou, zajifuje kontakt mezi |ek@m v ordinaci a pacientem. Sestry by
mély byt profesg zkuSene, s dobrymi komunik@mi dovednostmi. My by ovladat
jednani s lidmi, zvladat neekavané situace a wpozitivré ovlivnit psychicky stav
pacienta(30)

1.5. Komunikaéni dovednosti

Lidska komunikace figdstavuje vyrénu informaci mezi €astniky. Ma suj ucel
a cil, slouzi k vzajemnému dorozémi se. Xje se tak v ufitém prostedi, za utitych
okolnosti, v utitém kontextu. Kazdé komunikovani se proto stawdinggnym a
neopakovatelnym Komunikovani je slozity proces, ktery je zavisly mpaychice,
inteligenci, na individualnich i socialnich zkuSeterh a pdebach a na vztani. Pati
k zakladni bio-psycho-socialni vybakazdéehailovéka. Komunikace ve zdravotnictvi a
komunika&ni dovednosti zdravotnickych pracoviilse stavaji saiésti hodnoceni
kvality poskytované pe. Je pdtba efektivl komunikovat nejen s nemocnym, ale i ve
zdravotnickém tymu, ktery je poskytovatelem eédettelské p&. Moderni
oSetovatelstvi s sebouiipasi zvySené pozadavky na odborné znalosti a dostd
sestry. Velky vyznam je kladen na zlepSeni komaimich dovednosti, zvladnuti
komunikanich technik. Povolani sestry v dnesni @dahrnuje p& o pacienta po
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strance fyzické i psychické. Zejména s psycholagiicRé&i je Uzce spojena schopnost
efektivni komunikace(1,19,25,26)

Pokud chceme zefektivnit komunikaci mezi poskytelrad gijemci zdravotni
p&e, je poteba vyuzivat zejména nasledujici komutikadovednosti: zhodnocenim
arovré znalosti nemocného a schopnosti nemocnéifinpt informace a zpracovavat
je, mizeme naslednprizptsobit informace, které nemocnému poskytujeme. HEimpa
bychom nenili zamgnovat se soucitem a agresivitu zvladat pomoci asgntd chovani.
M¢li bychom se natit aktivné naslouchat. VSechny tyto komunéké dovednosti nam
pomohou u pacienta navodit pociivdry, minimalizovat riziko maladaptace, uvolnit
psychické nagti, ziskat klienta fipadré rodinu ke spolupraci. Pomoci komunikace,
lidskym a empatickym ifistupem p respektovani péeéb nemocného lze vyznagn

ovlivnit jeho prozivani a tim ugpnost Iéby.(1,19,25,26)

1.5.1 Komunikace v medicén

Komunikovat neznamena pouze hévoObecr je komunikace definovana jako
vzajemné sglovani informace progtdnictvim fiznych signdl a prostedki. Pokud
chceme s pacientem sprévkomunikovat, je pdeba si ugdomit, co chcemsici,
odhadnout a zvolit spravnou dobu préegani informace, dit vhodné misto a
rozhodnout, jak informaci podat. Wm naslouchat pacientovi je vyznamnou
dovednosti, nellbanamnestické Udaje a informaceipétnejdilezit¢jSim slozkam ke
stanoveni diagnozy a nasleédialSiho postupysb)

,Kolik ¢asu ¥nuje v ordinaci |1ék& pogipack sestra pacientovi a jak s nim oba
mluvi, tedy komunikace s pacientem verbalni i nleakri, zné&né ovliviuje kvalitu
utvaeného vztahu. Zalezi nejen naigpbu vedeni rozhovoru, na fo¥male také na
obsahu, o¢em spolu mluvi. Neochotu, nezajem, aroganci, hrjbasvlidnost,
vulgaritu, netaktni jednani... prozradi na sebeilélsestra svou mluvou, chovanim a
jednanim.“(19, str.57)

Profesionalita ve vedeni komunikace znamefigetp a respektovani gitych

pravidel, coz vyZaduje utlumit své vlastni figgmné pocity. K urdni I&it a poméhat
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lidem, k odborné kvalifikovanosti se praveadi pra¢ umeni komunikovat. Zasadnim

nedostatkem komunikace je jeji abse(it®)

1.5.2 Komunikace sestra-pacient

Pojem profesionalni komunikace je chpéan jako kel a nardna zr@nost
sestry. Ke vzniku procesu komunikace jsourgloné ®gkteré pozadavky. Pacient musi
chtit komunikovat, urt komunikovat a musi mit vyt¥ené moznosti ke komunikaci.
(14)

Dovednosti komunikovat s nemocnym jsou &sii profesionalniho vybaveni
kazdé sestry. Tyto schopnosti se stavaji pomocnik&imnavazovani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. Komunik@ dovednosti je mozné trvale rozvijet a zlepSovat.
Kazdé setkani s jinyndlovékem vyvolava reakce a interakce mezi lidmi. Lid®lap
komunikuji, vynénuji si informace, zkuSenosti, &dji si pocity. Sesterska komunikace
negasgji probiha s pacientem a jeho blizkymi, ale zahenkpmunikaci s |éka ¢i
kolegy.(28)

Komunikace je zakladem ogevatelské p&e. Odborné komunikai dovednosti
zvladat komunikaci s rozruSenym, rozzlobenym, p&ych naruSenym pacientem.
V p&i o pacienty se skutaymi ¢i potencionalnimi pdebami hraje zjsob
komunikace sestra-pacient vyznamnou. {b0)

Ke spravnému zvladnuti komunikace mezi sestrouacieptem je pdeba
osvojeni si wkterych specifickych komunikaich praktik a zrénosti. Aktivni
naslouchani vyZzaduje soienost, koncentraci a zajem o to¢@em se hovid. Zpétna
vazba je dlezita kontrola fjatych informaci pipadre jejich zpracovani. Respektem je
vyjadiovan postoj k pacientovi a akceptace jeho jediosti. Empatie fedstavuje
schopnost, jejimz prastdnictvim je moZzno vnimat viiti swt pacienta, pohlizet na
problémy a danou situaci jehocima. Vykladem sestra pomaha pacientovi |épe
porozungt a pochopit aktualni stav. Zajem je zaklademio$eatelské praxe a vyjadie
osobni vztah sestry k pacientovi.ddhi a ticho mé v komunikaci svoji nezastupitelnou

funkci a vyznam. Autentnost je podminkou k navazaniawirného vztahu a
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komunikace. Porozuéni je spojeno s akceptaci osobnosti pacienta. Redgamenaji
konkrétni navody nareSeni problérn ale maji pacientovi pomoci ktomu, aby

samostaté dokazal nalézteSeni(14)

1.5.3 Komunikace v oSatvatelstvi

Z pohledu profesionalni komunikace rozliSujeme axprtti oblasti: socialni
komunikaci, specifickou a terapeutickou komunika@ocialni komunikace je
neplanovana. iedstavuje &ny hovor, vlastni kontakt s pacientem. Nemochoyek
ma v nemocnicici vdomacim progedi ma omezené moznosti socialnich koritakt
proto @ijima moznosti hovoru s dalSimi lidmi velmi pozittv Zdravotnikim pomahaji
k navazani vztahu s nemocnym, ktery pak usagdkomunikaci v ramci oS&tvatelske
p&e. (28)

Strukturovana komunikace macity, predem naplanovany obsaBahrnuje
oblast sdlovani dileZitych fakfi, informaci a poéeni. Redstavuje zvySené naroky na
srozumitelnost sdeni a vhodnou formu vzhledem ke stavu nemocnébopateba
oVétit, zda pacient stleni rozungl. (13,28)

Terapeuticka komunikace je v ofetatelstvi vyuZivdna a pouZivarasto.
Probiha¢asto formou rozhovoru. M& za ukol zvySitinnost u jinych léebnych
piistupi a postuf. Napomaha igkonavat déasny stres atrpkonavat psychologické

piekazky. Rozhovor se stava nepostradatelnfimigkavani pacientovyigéry. (13,28)

1.6.  Struktura a druhy komunikace

Komunikace znamen&g@davani vyznamovych obsamezi lidmi a uskut&iuje
se prostednictvim jazyka. B jakékoliv komunikaci je vyznam mluveného slova
dophovan a dotvéen neverbalnimi projevy a tonem hlasu. Slovni prajelze oddlit
¢i odlowit od neverbalnich slozek komunikace. Verbalni aengalni komunikace se
vzajemr dophuji pripadré nahrazuji a pro sestru, ktera chce agimije komunikovat

s pacientem, je velmitdezité &inné zvliadnuti obou dvou forerfl3,21)
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1.6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomoci sldéla by byt jasna,
piesna, srozumitelna. ilezitou slozku zde fedstavuje aktivni naslouchani. Spravna
volba slov k vyjatovani pocit a citi neni vzdy snadnaClovék, se kterym
komunikujeme, nemusi vzdy jasmporozungt tomu, co mu chceme &d. Vyiknuté
slovo miZze zajisobit psychoterapeuticky, povzbudivale mize mit i &inek
psychotraumaticky(1)

Pokud chceme dosahnout efektivni komunikacéek@vanym vysledkem, je
potreba sledovatadu prvki z oblasti verbalni i neverbalni. Dobra komunikaeenusi
nutné znamenat pouze spravnou volbu slov, alegje4ité wnovat pozornost i dalSim
prvkam, které maiji utity vypovidajici vyznam. Rychloseci miaze byt projevem obavy
¢i nejistoty, hlasitost byva odliSna podle charakteeleni. Odmlky¢i Uplné geruseni
rozhovoru mohou byt pro pacienta prostorenrdapyslenici odpatinku, vySka hlasu
byva odrazem emoci, kdy se radost, stregava projevi v hlasovém zabarveni. Délka
projevu pak utuje kazdému ztastrenému jeho prostor, ktery ma k dispozici a intonace
urcitym zpisobem podtrhuje vyznam&dni. (28)

Verbalni komunikace zahrnuje vSechno to, co siraesipacientem vzajerin
sc&luji slovy. Slova vtomto fipack maji velkou informani hodnotu. Vyjatbvani
sestry by milo byt presné, pméiené, jasné a hla¥rsrozumitelné. Slova, kter&ipsveé
komunikaci s pacientem sestra pouzije, musi velitnv uvazeg a wdome. (14)

Mluveny projev musi sgibvat rékolik kritérii: Jednoduchost musi byt zarukou
struiného a jasného &ni. VZdy je nutné atit si, zda nemocny stenym informacim
porozungl. Strunost v podavani informaciapobi profesionakh Nesmi vSak byt na
Ukor srozumitelnosti. Po sttmém sdleni informaci je nutné nasleéimechat prostor
pro ipadné dotazy. i&telnost je nutndipkomunikaci s nemocnym pro vyjéehi
podstaty ¥ci. Vhodné n&asovani je nutné zohlednit zejména u zavaznych ttéma
Nedilnou souasti je klid pro séleni a neruSeny prostor, soukromy a dostaizu.
Prizpisobivost znamena schopnosizpiasobovat podavané informace v zavislosti na

reakcich pacient#28)
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1.6.2 Paralingvistické prosedkyreci

Kazdy slovni projev je dot¥an a doprovazen paralingvistickou komunikaci.
Jedna se o akustiku mluveného slova nesie. Celkovy dojem mluveného slova
dotv&i pouzity ton, intonace, zabarveni hlasu a plyril@s. Pri pouziti €chto projevi
pak miZze byt stejna &a vyslovena &kolika niznymi zpisoby se stejnym obsahem, ale
odliSnym vyznamen(14)

Hlasitost verbalniho projevu tuje, zda je projev pro posluakea pijemny Ci
negijemny. Vyska tondeci ovliviiuje vnimani informaciRychlost verbalniho projevu
ma& vyznam pro spravné vnimani obsahéla@né informace. Velmi rychl&ec je
vnimana obtiz& S ohledem na druh informace, ktera je poskytovgnahodné tempo
feci meénit. Dulezité informace je vhodné &dvat pomaleji a ietelrgji. (21)

Pomlka v fe¢i maze byt umysinacéi neumysina. Mze se stat vyzvou,
ocekavanim i pilezitosti k gemysleni. Pro upoutani pozornosti je vhodnédat
rychlost, tempo, plynuly projev prolozit pomlkaméaraz kldst na znd slova
s ohledem na obsah &eni. Prondnlivost hlasového zabarveni by¢asto projevem

emoci. Hlasovy projevisobi citow.(21)

1.6.3 Rozhovor

Rozhovor je zagrny a organizovany dialog,fipnémz jsou na jedné stran
otazky tazatele, tedy sestry a na stralmuhé odpo¥di tazaného, v tomto ijpads

Rozhovor ndm déava informace o pocitech a duSevidwuspacienta, pomaha
nam zji¥ovat jeho pani a plany. V kazdém rozhovoru najdeme strandanou, kdy
informace dodavame nebo ziskavame, a stranku s®@aiani, kterd je dana
postojem sestry k pacientovi a schopnosti vcitdsgho problérin.(30)

Rozhovory, jimiz informace ziskavame, se mohou Sodiat podle toho, co
pottebujeme od pacienta zjgvat. Do kontaktu s pacientem nebo jehidbpznymi
piichazi setra progdnictvim prvniho rozhovoru. Anamnesticky rozhowa stava
hlavnim zdrojem informaci tykajich se pacienta, ojesoasnych zdravotnich
problémi. Diagnosticky rozhovor seéasto pekryva s anamnézou. Pomaha tam, kde
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nejsou k dispozici jiné diagnostické metody. Keomformaci ziskavanych slogrtato
oblast zahrnuje i sledovani pacienta, jeho projeyyaz apod. Inform&i rozhovor se
zan®iuje na utity konkrétni problém nebo potiZ80)

Predpokladem spravného edukativniho rozhovoru jeosha ovladani toho, co
chceme pacienta nétyi o cem mu chceme, poskytnou informace. Pacientovi
odpovidame na jeho dotazy, dlip ¢ opakujeme, pokud vSe zcela nepochdpditasti
edukativniho rozhovoru je zapojeni pacienta a@eld@eého procesu, ziskani pacienta ke
spolupraci a jeho motivace. Na 2Zdkazdého takoveho rozhovoru bylm byt shrnuti,
které nam dava informace o tom, zda pacient vSepbnobopil, zda vSemu rozuri8)

Terapeutickym rozhovorem ditym zpisobem jsobime na psychicky stav
nemocného. Sestra, kterdignadzi do blizkého kontaktu s pacientem, se dosthva
rozhovoi, kde hlavni roli hraji pocity nemocného. Emo prozitky nemusi byt vzdy
negativni. Krond strachu, tuzkosti, smutkti zklamani pacient proziva i radost, &eni
¢i lasku. Dalezité je, netistat k €mto pocitim lhostejny, ale fijimat je. Pak hoviime o
akceptaci, kdy davame druhému, v tomitpac pacientovi, najevo, Ze vnimame, co
proziva. Akceptace byva krokem k navazaiwedy, kdy se pacient stava sdijsim,

dochazi ke zmirmi nagti a uzkosti(28)

1.6.4 Empatie

Empatie znamena véiti se. Jde o vnimani patit situaci druhéhdloveka,
které nam naslednumoziuji pochopit reakce druhych lidi. Empatie je jedno
z podminek v lidském ffstupu k pacientovi. Umakije ndm pedpokladat reakce
nemocného a naslegmolit zpisob komunikac¢28)

Zahrnuje v sob dw na sebe navazujici slozky: poznavaci a emocianayto
dvé slozky se vzajemnprolinaji a dopiuji. Poznavaci slozkaiedpoklada schopnost
sestry rozpoznat duSevni rozpoloZeni nemocnéhao, fetedu, jeho zisob mysleni.
Tato dovednost naslegéimmoziuje seste odhadnout reakqil4)

Emocionalni slozka zahrnuje schopnost sestry vséitdo psychického stavu

pacienta. Poskytuje ndm informace o citovém proZipacienta, o tom, jak hodnoti
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sebe, jeho postoj k nemoci, jak nemoc proziva. Romni a spoludast Finasi

nemocnému ulevu, séstdilezitou informaci(22)

1.6.5 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je oztwvana jakaes téla. V oblasti zdravotnické gé
jsou projevy neverbalni komunikace velmi vyznamn€yznat se weci téla, untt
pracovat se svymi neverbalnimi projevy ad&imaslouchat i neverbalnim projex
svych pacierit pati mezi vyznamné aitezité dovednosti kazdé sestryi Reverbalni
komunikaci ,mluvime* vyrazem olieje, dotekem, fyzickym postojem, pohybem,
gesty a piblizenim nebo oddéalenim §&,28)

Neverbalni projevy zpravidla nebyvaji takigm sledovany a kontrolovany jako
mluvené slovo. Poskytuji mnozstvi informaci o pedit a prozitcich lidi i i@s to, Ze
neni tak pesna jako slovni komunikace.il¢e ale verbalni projev doplnit zesilit jeho
acinek. Za ukitych okolnosti jej niZe i zcela zastoupfRl)

Projevy neverbalni komunikace musi sestraétunejen vnimat, ale i poznat
jejich vyznam v dané situaci. Pomahaji ovlivnit kamkaci potebnym smirem, zvysuji

efektivitu vliastni komunikace, napomahaji 1épe dat&komunikani prekazky(14)

1.7 Informovanost a poti‘eba informovanosti

V modernim oSd&bvatelstvi je uspokojeni peby informovanosti velmi
dulezité. \£tSina pacient ma zajem o vSe, co je spojeno s jejich zdravostawem. Od
zdravotnického personalu pak vyzaduji informatzného charakteru — o diagnéze, o
zpasobu, moznostech a trvanichd, o délce pobytu v nemocnici apod. Pacienti musi
byt informovani o Iécich, které maji uzivat, sdbnych a oSébvatelskych postupech, o
dietnim stravovani, pohybovém rezimdetre riznych omezenich, ktera vyplyvaji
Z jejich aktualniho zdravotniho stavu. Pacientriktea nedostatek informaci, seibe
stat nejistym, Uzkostlivym, ffpadrt miZe postupé ztracet dvéru ke
zdravotnikim.(14)
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Povinnost a poslani sestry fipad mi¢enlivosti je mnohem jednoz&ajSi nez
u lékae. Sestra nema opram podavat informace, tykajici se zdravotniho stavu
pacienta. Nesmi podavat informace o nalezech, dg&lh, diagnoze, vaznosti stadiu
progndze onemoeéni nemocnému ani jeho nejblizSimiuznym K dodrZzovéani zasad
ve své kazdodenginnosti ji zavazuje eticky kodex ses(30)

Lidské vnimani ma omezenou kapacitu. V ramci podgefa informaci, které
poskytuje sestra pacientovi, pak mohou nadiigldy, kdy pacient ma nedostatek nebo
nadbytek informaci¢i se tyto informace opakuji. Nagmmé mnoZzstvi informaci neni
pacient schopen nejertijmout, ale nasledhani zpracovat a vyhodnotit. Nasledkem
toho pak byva pacient zmateny, pamatuje si p@ése poskytnutych informaci@sto
se obava znovu se zeptat. Optimalnim stavem jacsfukdy sestra poskytuje pouze
takové mnozstvi informaci, které je pacient schopamacovat. Jina situace nastava ve
chvili, kdy pacient dostdva nedostaté nebo térr Zzadné informace. Dochazi
k neinformovanosti pacienta, ktet@sto vede k nejistdt nespokojenostii vnitini
zmatenosti. Opakovani jiz poskytnutych informack paohou vyvolat v pacientovi
pocit zklamani, fipadré zmensit pocit dvéry k oSetujicimu personal(l4)

Z ¢asového hlediska iieme rozdlit informace na ty, které poskytujemeep
prijetim, pri prijeti, po dobu hospitalizace &iropuséni. Fred gFijetim ma sestra o
pacientovi pouze zakladni informacei Prijeti mu sestra podava informacélerité
pro nitho samotného. Patsem nap denni rezim¢islo pokoje, usp@dani stanice apod.
V dob¢ hospitalizace pak pacienta informuje o diagnogtibk terapeutickychci
oSetovatelskych postupech, které souvisi s jehibdé. Red propudinim je pacient
informovan o zjpsobech uzivani lék rezimovych opdéenich, terminu kontrol{14)

Na sestry, které pracuji v oblasti ambulantnéepgsou kladeny stale vySsi
naroky. Sestry se zatiuji na zdokonalovani informovanosti a kvalitni edck
pacienti. Dostaténé a kvalitni informaceipdstavuji pro pacienta zpravy, které vedou
ke sniZeni a minimalizaci nejistoty. Stavaji senpmv krokem na cestzvladani nemaoci.
Prvotni informace ziskava pacient od kkaukolem sestry je pak tyto informace
doplnit. V ramci svych kompetenci se v3ak sestrdilpma informovanosti pacieint

minimalrg. (4)
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1.7.1 Informovany souhlas

OsSetujici léka je zodpo¥dny za kvalitu a péebny rozsah informaci, které jsou
pacientovi poskytovany. Povinnost informovat patdaemaji i ostatni zdravotti
pracovnici, kt& se podileji na kbé a p&€i o nemocného. Informace které podavaji,
jsou vzdy v souladu s profesatanovenymi odbornymi kompetence(®).

Dulezitym nastrojem i poskytovani informaci je informovany souhlas. Mus
sphovat ti zakladni nalezitosti: musi byt p&eny, kvalifikovany a svobodny. Obsahem
informovaného souhlasu je pou nemocného, umoznit petbnou I€ébu a péi a
poskytnout pravni ochranu lékaBez informovaného souhlasu nelze pacienti. (8)

VSechny udkony, které jsou spojeny se zdravotnii, péusi byt provéaghy se
souhlasem pacienta. Mezi tyto Ukony ipabagiklad operani zakrok, slozijSi
vySeteni, rekteré zakroky a ukony provédé ambulantt Pacient ma pravo byt
informovan o dvodech provaghého zakroku, @&ekavané vysledky, mozné komplikace,
alternativni moznosti tdy. Pacient ma nejen pravo na srozumitelné &yeni postupu,
ale ma pravo i konkrétni zakro& vykon odmitnout.V piipad bezprosiedniho
ohrozeni Zivota je zdravotni ¢ provadna a poskytovana bez souhlasu pacienta.
V takovych gipadech pak zodp&dnost pechazi na zdravotnik8)

Informovany souhlas je pacientem vyjadan gedem. Zptné vyZadovani je
negipustné. Informace o povaze zakrokiyadech, pro které je provéa, zpisobu,
jakym bude proveden, jsou glv kompetenci Iéki@. Pacientovi musi byt vystlena
mozna rizika spojena se zakrokem a alternativy mykale nutné dodrZzovat zasady
srozumitelnosti, nepouzivat odbornou terminoloddacient ma pravo na otazky,
piipadre na zopakovani, jestlize muckieré informace byly nesrozumitelné. Toto
poweni pak pacient i Iékapotvrdi svymi podpisy na dokumentu informovaného
souhlasu. Sestra se zpravidla gehto Ukonech &astni jako stdek, gipadre mize
pacientovi gkteré informace zopakovatipadré doplnit v rdmci svych kompetenci.
V piipac, Ze si pacient dodates rozmysli swj souhlas, Ize tento kdykoliv zrusit

odvolat. Pokud to situace a okolnosti dovoliyze byt geruSena i jiz zap@ta I&€ba(8)
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1.8 Zé&sady sesterské komunikace

Rozhodnuti o jakékoliv ¢ pati ze zakona lekg respektive tymu odbornii nikdy
ne sese.

Seste pipada zasadni role v komunikaci a informovanogtasientem, podporuje ho
v koordinaci s celym tymem.

Pripravuje pacienta na rozhovor s léda a pedem vytvédi vhodnou atmosféru pro
prijeti zavazné zpravy.

Po rozhovoru pacienta s I&ka citlivé probira s pacientem z toho plynouéskbdky.
Srozumitel®, spolehli¥, vsticné a takt opakuje pacientovi informace &dné
lékarem, ty, které jsou zapsany v dekurzu a které ssagpdo sesterské dokumentace.
Pokud ziska od pacienta zavazné informabtedd je Iékiskému tymu prosednictvim
zdravotnické dokumentace.

Informuje Iékde o gipadnych obtiZich, a je-li to nutné, i o adetatelskych postupech.
Neprestane pacienta nejen tifigat, ale také igswdcovat, Ze stale pokéaje jeho
lé¢ba symptomaticka i oSelvatelska.

Sestra stefhjako léka pacienta neopusti az do konce — o tom musi byepiaceustale

ujistovan(19)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile

Cil 1: zjistit, zda méa sestra v Useku ambulanteg#rostor a moznost informovat
pacienta podle jeho pet danych k aktualnimu stavu.

Cil 2: zjistit, zda maji pacienti pocit dostatgch informaci, které jsou nezbytné pro
aspeSnou oSeébvatelskou pé.

2.2.  Hypotézy

Hypotéza 1: Sestra v ambulantnim Usekdep@iema dostateé ¢asové moznosti
informovat pacienta.
Hypotéza 2: Sestra v ambulantnim Usektepema dostateé prostorové moznosti
informovat pacienta.
Hypotéza 3: Pacienti by uvitali vice dopjicich informaci ze strany sestry

v ambulantnim Useku pé.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody skru dat

Vyzkumna data byla ziskana technikou dotazovanietolfou sbru dat byly
dotazniky pro sestry a dotazniky pro pacienty.
Ke spolupraci byly osloveny stami sestry jednotlivych ambulanci. Byl jim vy&hken
zaner, probrany jednotlivé dotazniky. Na jednotlivycmiaulancich pak byly nasle&n
tyto dotazniky rozdavany st&nimi sestrami. Na ambulanci onkologie, kde pracuiji,
jsem tyto dotazniky rozdavala sestram i padiendsobs.
Dotaznik pro pacienty obsahoval 24 otazky. Otazky.1-3 byly otdzkami
identifikaénimi. Otazky ¢.4-6 zji¥ovaly frekvenci a dvod nav&vy na ambulanci.
Otazkyc¢. 8 a 17 se tykaly hodnoceni sestry, otazRazji$’ovala vybavenostekarny.
Otazky ¢. 7,11,15 byly cileny na spokojenost padieat otazka¢. 13 se vztahovala
k intimit¢ pacienta. Otazky. 10,12,14,16,18,19 a 21 se vztahovdlynym zpmisobem
k informovanosti a informacim. Otazka 20 se dotykala&asovych moznosti sestry
k podani informaci z pohledu pacienta. V otazce22 ntli pacienti vyjadit swvij
subjektivni pocit i poskytovani informaci. Otazka 23 byla zard‘ena na to, zda by
pacienti uvitali moznost podavéani informaci poyednou sestrou. Vifpadt souhlasné
odpowdi pak nasled&v otazcec. 24 ntli uvést divod. Pouzité otazky byly zéené,
polootevené a otekené. Grafy byly zpracovany v programu Microsoft &xc
Dotaznik pro sestry obsahoval 26 otazek. Otézkya 5 byly identifikani. Otazkac. 2
se tykala dosazeného &hi, otazky¢.3 a 4 se vztahovaly k délce praxe. Otazioya
7 byly cileny na charakter poskytovan&@eOtazky.8, 12, 13 a 14 byly zatteny na
poskytovani informaci sestrou. K intiiipacienta se vztahovaly otazky, 10 a 11.
Otazka¢. 15 vyjadovala subjektivni ndzor na nedostatky v ambulaptdi. Otazky
¢.16 — 18 a otazka. 26 se tykaly semiité zantfenych na komunikaci s pacientem.
Otazkyc¢.19 — 23 zahrnovaly dotazy na komunikaci, jeji graitechniky. Otazky.24 a
25 zji¥ovaly role sestry v ambulantni péPouzité otazky byly zaené, polootetené a

oteené. Grafy byly zpracovany v programu Microsoft &xc
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3.2. Charakteristika souboru

Osloveno bylo celkem 185 respondent ambulancich Nemocnic€eské
Budgjovice a.s. Z celkového ptu bylo oslovenych 61 sester a 124 padient
Z rozdanych dotaznik pro pacienty se jich vratilo 98, coz je 79% navoat.
Z vracenych dotaznikpro pacienty muselo byt dalSich 7rageno pro nedplnost Udaj
Zpracovano bylo tedy nakonec 91 dota#nilcoZz pFedstavuje 73 % zivodne
rozdanych. Tento koway paet byl nasled& zpracovan bez ohledu nakeovou
kategorii. Podle cile prace bylorgudmitem vyzkumu spokojenosti nespokojenost
pacienti s informacemi podavané sestrou, jejich pocit zatasych ¢i nedostaténych
informaci nezbytnych v Ugpné oSdbvatelské pé.
Z paitu 61 dotaznik, které byly rozdany sestram, se jich vratilo 5@&viatnost byla
tedy 92%. Vyazen nemusel byt Zadny. Ani zde nebyla uzsi katzegy®. S ohledem na
cile prace byla zjivana spokojenosti nespokojenost sester &asovymi a

prostorovymi moznostmi podavani informaci padient
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4. Vysledky vyzkumu

4.1.  Vyhodnoceni dotaznila pro pacienty

Graf 1 Pohlavi respondeint

46%
m muz

W Zena
54%

V celkovém poétu 91 pacient (100%) bylo zastoupeno 49 Zen (54%) a 42 imuz
(46%).
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Graf 2 V¢k responderit

13% 14%

m18-30
m31l-45
046 - 65
@ 66 a vice

18%

55%

Z celkového pétu 91 pacient (100%) bylo ve ¥koveé hranici 18 — 30 let 13 paciént
(14%), ve skupitr 31 — 45 let 16 pacieit(18%), ve ¥kové skupi 46 — 65 let 50
pacient (55%) a ve ¥koveé skupig 66 a vice let bylo zastoupeno 12 paaigii3%o).

Graf 3 Zastoupeni paciehtz jednotlivych ambulanci

m onkologické
24% m kardiologické
O urologické

18%

7%
@ kozni
8% W gastroeterologické

8% 16% O hematologické
0
m interni

19%

V koneiném sodtu 91 pacient byli z onkologické ambulance zastoupeni 23 pacient
(25%), z kardiologické ambulance 7 (8%), =z urol&gicambulance 15 (16%),
z ortopedické ambulance, z koZzni ambulance 7 (&ggastroenterologické ambulance
17 (19%), z hematologické ambulance 6 (7%) a eriitambulance 12 paciéntl7%).
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Graf 4 Duvod nav&vy

m dispenzarizace
25% (planovana kontrola)

34% ® mimoradna kontrola

O lécbha

27% = wSetfeni

Duvodem nav&vy v jednotlivych ambulancich bylo z celkového ¢po 91
dotazovanych pacieintve 23 pipadech dispenzarizace (25%), ve 1dpg@dech
mimoradna kontrola (14%), ve 25tipadech byla dvodem |€ba (28%) a ve 30
piipadech bylo dvodem vySaeni (33%).

Graf 5 Objednani k navéee

@ ano
B ne

Z celkového p&tu 91 dotazovanych paciént bylo 71 objednano (78%) a 20
neobjednano (22%).
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Graf 6 Frekvence navév

@ jedenkrat za rok
23% 26% J
® jedenkrat za pul roku

O jedenkrat za 3 mésice
20% 11% O jedenktra za mésic
(1]
20% [ ] (":astéji

Z pattu 91 oslovenych paciantuvedlo frekvenci navét jenkrat r@né 24 pacienti
(26%), jedenkrat za 6 ¢miai 10 (11%), jedenkrat za 3 dsice 18 paciefit (20%),
18krat(20%) byla ozri@na moznost kazdy dsic a 21krat (23%) byla uvedena

moznosttastjSich frekvenci navav.

Graf 7 Spokojenost s prvotnimi informacemi

3% 1%

@ spokojeny/a
m méneé spokojeny/a
O nespokojeny/a

96%

83 (96%) odpovidajicich paciéntvyjadilo spokojenost s informacemi podané sestrou
pii pfichodu na ambulanci, 7 responder{8%) bylo més spokojenych a pouze 1

odpovidajici (1%) vyjail nespokojenost. Celkem odpovidalo 91 padient
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Graf 8 Hodnoceni sestry

13% 2%

m jednicka
m dwojka

O trojka

85%

Sestry byly hodnoceny 91 pacientem formou znamkiovah sester obdrzelo znamku
jedna, 12 sester dvojku a 2 sestry trojku. Jindrkaénebyla udena.

Graf 9 Vybavenostekarny

m televize

| automat na kawu
0O pohodiné lavice
@ informaéni letaky
m radio

@ jiné

Ze 154 uvedenych moznosti odpovidalo 91 patidgakto: 45krat byla uvedena
televize, 12krat automat na kavu, 51krat byly éemy pohodiné lavice. 23krat uvedli
pacienti inform&ni materidly, 15 pacigt uvedlo radio. MoZnost jiné, bez blizsi

specifikace uvedlo 8 paciént
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Graf 10 Dostat&nost informaci

0519
15% 2%1%

@ ano

m| spiSe ano
O spiSe ne
one

82%

Z celku 91 dotazovanych paciér@8vyjadilo spokojenost, z toho 74 (81%) uvedlo ano
a 14 (16%) uvedlo moznost spiSe ano. Nespokojdnyistuvedena ve 3tfpadech, kdy
2 krat (2%) bylo uvedeno spiSe ne a v jedndipgut ne (1%).

Graf 11 Spokojenost se agobem poskytnutych informaci

0 1%
13% @ spokojen/a

m| spiSe spokojen/a

0O spiSe nespokojen/a

86%

Odpovidalo 91 pacieita 78 (86%) dotazovanych pacigmtyjadiilo spokojenost se
zpasobem poskytnutych informaci. 12 bylo spiSe spokajk (13%) a spiSe nespokojen
(1%) byl jeden pacient. Nespokojenost ne@iriidny z dotazovanych paciént
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Graf 12 Misto informovani

2%

@ v ordinaci
42%

m v éekarné

56% Ojiné

Oslovenych 91 pacieint 51krat (56%) ozndlo jako misto pedavani informaci
ordinaci, 38 (42%) uvedldekarnu a 2 (2%) dotazovani pacienti uvedli moziiost

Toto misto blize nespecifikovali.

Graf 13 Zachovani intimity

20%

@ ano
B ne

73 pacienim (80%) z 91 dotazovanych poskytovalo piedit, kde jim byly podavany

informace dostat@mou intimitu, 18 dotazovanych (20%) se vyjémzaporre.
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Graf 14 Charakter informaci

7% 2%
@ srozumitelné

@ mnoho informaci
najednou

O chaotické

91%

Informace, které byly poskytovany sestrou byly pBpacieni (91%) srozumitelné, 6
pacienti (7%) uvedlo mnoho informaci najednou a pro 2 pagi€2%) byly podané
informace chaotické. Moznost nesrozumitelnyihnedostaténych informaci nebyla

vyjadiena ani jednou. Celkem odpovidalo 91 padient

Graf 15 Spokojenost s osobou sestry

11% 1%

m spokojeny/a
W spiSe spojeny/a

O spiSe nespokojeny/a

88%

Dotazovanych 91 pacientvyjadiilo 80krat (88%) spokojenost, spiSe spokojenych
bylo10 (11%) pacierita jeden dotazovany pacient uvedl| spiSe nespokstj¢h%).
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Graf 16 Porozum#ni informacim

12%

I ano

m ne vzdy

88%

Na otazku srozumitelnosti poskytovanych informagéakilo 80 dotazovanych pacient
ano (88%) a ne vzy byly podavané informace srozlmét pro 11 (12%) z 91
odpovidajicich.

Graf 17 Charakteristika sestry

m mile

m trpélivé

O chaoticky
o vstficné
@ ochotné

2% 15%

Z 91 odpovidajicich pacienpisobila na 47 (36%) z nich sestra mile, v ¥padech
(15%) byla sestra tiiva, 3krat (2%) fsobila na pacienty chaoticky. Pro 28 paadient
(21%) byla sestra Ug$tna a 34 paciefit(26%) ocenilo jeji ochotu.Ani v jednom
piipact nebyla udana negativni charakteristika (v tonitpget arogantnost).
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Graf 18 Informace nad ramec kompetenci

22%

m ano
H ne

Pouze 20 pacietit (22%) z celkového ptu 91 vyZadovalo po séstinformace nad
ramec jejich kompetenci. Péma WtSina - 71 paciefit(78%) - takovéto informace

po seste nepozadovali.

Graf 19 Poskytnuti informaci nad ramec kompetenci

6%

30% @ odmitla podat
W poskytla
O odkazala na Iékafe

64%

Na tuto otazku odpovidalo 53 pacignBkrat (6%) sestra odmitla informace takovéhoto
charakteru podat, v 1Gipadech (30%) je poskytla a 34 krat (64%) odkapalsenta
s otdzkou na leka.Rozdilnost v saitech vychazi z toho, Zeskteri osloveni pacienti

v predchazejici otdzce odpmiéli ne a proto na tuto otazku nasleédreodpovidali.
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Graf 20 Casové moznosti sestry

34%

I ano

mne
54%

0O nemohu posoudit

12%

Z 91 dotazovanych paciéntse 49 (54%) domniva, Ze sestr&landostatekcasu
k informovani pacienta, 11 (12%) vnirt@sové moznosti jako nedostaté a 31 (34%)

oslovenych pacieitse iklani k tomu, Ze nemohou tento stav posoudit.

Graf 21 ZkuSenost a nasledky nedostatgch informaci

m se nedostavil/a k
planovanému
(objednanému) wsSetreni

2%1% 3%

W Ze jste nebyl/a
dostate¢né pripraven/a
na wSetfeni

O ne nikdy se mi nic
podobného nestalo

94%

@jiné

Naprosta ¥tSina z 91 dotazovanych pacigént 85(94%) - podobonou zkuSenost
neudavala. Jeden pacient (1%) se nedostavil k yédrdonu vySéeni, ve 3 fipadech
(3%) nebyli pacienti spra¥npripraveni na vyséeni a 2 pacienti uvedli moznost jiné

> v

(2%) bez blizSiho charakterizovani zkusenosti.
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Graf 22 Hodnoceni nedostaik

E malo ¢asu na sdéleni
informaci

W nevhodné misto, kde mi
byly informace podany

O malo informaci

O mnoho informaci
14% 2% najednou

W jiné

Mélo ¢asu na poskytnuti informaci ozfilapacienti v odpowdich 26 krat (29%), pro
nevhodné misto ip poskytovani informaci se vyjéo 14 (15%) z 91 dotazovanych ,
malo informaci uvedli 2 pacienti (2%) a mnoho mf@aci poskytnutych najednou
uvedlo jako nedostatek 13 (14%) pacienti. NeégiejSi skupinu pedstavovala
moznost jiné, pro kterou se rozhodlo 36 (40%) dmtamych paciefit Ani v jednom
piipadt vSak nebyl blize vysilen ¢i popsan konkrétni nedostatek, se kterysh kazdy

Z &chto hlasujicich gakou osobni zkuSenost.

37



Graf 23 Informovanost jednou sestrou

19%
@ ano
m| spiSe ano

Oje mi to jedno

55%

11%

50 dotazovanych pacient{55% - tedy vice nez polovina) z celkovéhaitpo9l se
vyjadiilo neutralre — bylo jim to jedno a 10 odpovidajicich (11%) sslavilo pro ne.
17 (19%) pacierit by tuto moznost uvitalo a 14 (15%) pacientvedlo moznost spiSe

ano.

38



Graf 24 Duvody informovanosti jednou sestrou

12

m et3i divera vjednu
osobu

m prehled o zdravotnim
stawu pacienta

@ sestry se nebudou
opakovat

Ojiné

Z celkového potu 91 respondeft se v gedchazejici otazce vyslovilo klatim31l

pacienti, kdy 17 pacierit by tuto moznost uvitalo a 14 pacienuvedlo moznost
spiSe ano. V této otdzce pacienty whaditivody, pra@ chji byt informovani jednou
sestrou. NejastjSi divod (12krat) byla oznmna ¥tSi divéra v jednu osobu, 9krat byl
uveden pehled (zdravotniho stavu, situace pacienta apéxl pacienti uvedli, Ze pokud
je bude informovat jedna sestra, nebudou se jimkytogané informace opakovat.
MozZnost jiné oznélo 6 pacient, kde byly jako dvody uvedeny nap lepSi

komunikace se sestrou, &tiyost sestry, vytvéeni uzsiho vztahu.
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4.2.  Vyhodnoceni dotazniku pro sestry

Cisla grafi neodpovidajtislim otazek v dotazniku pro sestry.

Graf 25 Vék

5%

m 20 - 29
m30-44

0,
39% 0O 45 a vice

56%

Z celkového p&tu 56 oslovenych sester bylyekovou kategorii 20-29 let zastoupeny 3
sestry (6%), &kovou kategorii 30-44 let uvedlo 22 sester (39%g¢kovou kategorii 45
let a vice uvedlo 31 oslovenych sester (55%).

Graf 26 Nejvyssi dosazené v&dni

11% 5%
m stfedoSkolské odborné
m wSSi odborné

0O wsokoSkolské

84%

Z 56 sester ia skupina se sdoskolskym odbornym vzthnim skupina zastoupeni
v paitu 47 (84%), vysSi odborné wdéni uvedlo 6 sester (11) a vysokoSkolské
vzaklani mely 3 sestry (5%).
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Graf 27 Celkova délka praxe

2% 13%

mméné nez 5 let
mo6 - 15 let

016 - 25 let

O 26 a vice

43%

Praxi kratSi nez 5 let uvedla zdho 56 jedna sestra (2%), ve skupinu 6-15 let praxe
oznailo 7 sester, skupinu s délkou praxe 16-25 uvedlgéster (43%) a praxi delSi nez

26 let uvedlo 24 oslovenych sester (43%).

Graf 28 Délka praxe na stavajicim pracovisti

23% 16%

m1l-5Ilet

m6-10let
011 - 15 let
o 16 - 20 let
| 21 avice

18%

25%

Z celkového p&tu 56 sester bylo rozteni podle délky praxe nasledujici: skupina 1-5
let 9 sester (16%), skupina 6-10 let 10 sester §18ktuipina 11-15 let &ha zastoupeni
14 sestrami (25%), skupinu 21 let a vice uvedladser (23%).
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Graf 29 Zastoupeni sester v jednotlivych ambulancich

m onkologie
m kardiologie
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18% 14% m ortopedie
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7% 14% ? W interni
m hematologie

Z 56 oslovenych sester bylo zastoupeni v jednathvgmbulanci odliSné: onkologie 11
sester (21%), kozni 4 sestry (7%), kardiologie $e3e(14%), urologie 8 sester (14%),
ortopedie 4 sestry (7%), gastroenterologie 10es€$8%), interni ambulanci uvedlo 8

sester (14%) a hematologiela zastoupeni 3 sestrami (6%).

Graf 30 Charakter p& poskytované v ambulancich uvedenychetad

44 45

45
40+
351 m akutni
307 m dispenzarni
251 O léCebnou
20 @ chronickou
154
104

54

0-

Skupiny jednotlivych druin poskytované pie byly vcelku vyrovnané. 56 sester uvedlo
celkem 167 moznosti (100%). Zchto ozndilo poskytovani akutni @@ 44 sestry
(26%), dispenzarni gé byla zastoupena 41krat (25%)¢dBnou péi uvedly 45krat
(27%) a chronicka & nela zastoupeni 37krat (22%).
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Graf 31 Struktura provéghych vykor

m odbér biologického
materiélu (krve, moce,
wtéry...)

B asistence pfi wsetfeni

O pfiprava na vySetfeni
@ administrativni tkony

m aplikace léku

Z 260 ozn&enych odpowdi byl odlEr biologického materialu uveden 50krat, asistence
pii vySeteni byla ozn&na 46krat, Pprava na vySéeni 32krat. Administrativni ukony
mély zastoupeni 55krat, aplikace télkvedlo 37 sester a edukace padidntla uvedena
ve 40 gipadech.
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Graf 32 Misto podavéni informaci
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m ambulance
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mjiné

Na otazku odpovidalo 56 sester a @zioacelkem 148 moznosti. Z vysletlkvyplynulo
nasledujici: 46krat byla zastoupena ambulance, tioxd®a byla uvedena 34krat,
cekarnu jako misto poskytovani informaci uvedlo 2tweenych sester, recepce byla
zastoupena ve 34ipadech a skupinu jiné udalo 8 sester bez blikSilitaceci popisu

konkrétniho mista.

Graf 33 Intimita prostedi

m ano
Hne

56% 0O castecné

Vnimani okolnosti spojenych s pri;dim a dodrzovanim intimity bylo odliSné: z 56
sester ano vyslovilo 17 (30%), ne 8 sester (14%ica jak polovina sester 31 (56%)

uvedla moznostast&ng.
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Graf 34 DodrZzovani prava na intimitu

E ano

B spiSe ano
O spiSe ne
@ ne

B dle okolnosti

32%

Otazkac.10 byla zamsfena na dodrZzovani prava pacienta na intimitu.5&sdgeré se
zUeastnili Seteni, uvedlo ano 20 sester (36%), spiSe ano 1&aldaych sester (32%).
Negativni odpovd’ byla vyjadena pouze veech gipadech, kdy ne uvedla jedna sestra
(2%) a spise ne 2 (3% z celkovéha:tpodotazovanych. Pro moznost dle okolnosti se
vyslovilo 15 sester (27%).

Graf 35 Duvody negativni odpaidi

m newhowijici prostory

100%

Tato otazka vychazela zquchazejici, kdy vifpad negativni odpoddi byl nasledujici
dotaz cilen na Wody. Ve vSechiech gipadech byly jako odp@d” uvedeny
nevyhovujici prostory.
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Graf 36 PoZzadavky informaci nad ramec kompetenci

27%
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O nikdy

Z 56 oslovenych sester uvedlo moznsasto 30 (53%), 10 (18%) uvedlo, Ze velmi

casto. ZkusSenost s vyjirieymi dotazy uvedlo 15 sester (27%) a pouze jeds&rase

2%) nentla Zzadnou zkuSenost s dotazy takového charakteru.

Graf 37 Poskytnuti informaci nad rdmec kompetenci

78%

13%

9%

m ne nikdy
W ano

O odkazala jsem pacienta
na lékare

Celkem odpovidalo 56 sester. Nikdy nepodalo infaenpacientovi nad rdmec svych
kompetenci 7 sester (13%), kl@gdondpowdélo 5 sester (9%). Nef¥Si zastoupeni

odpowdi — 44 (78%) — kla moznost, kdy byl pacient s podobnym charakteltetazu

odkazan na léka.
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Graf 38 Vnimanicasoprostorovych moznosti

2% 4%
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® nehodnotim

60%

Z 56 sester, které odpovidaly, se souhlastyjadily 2 (4%), k moznosti spiSe ano se
piiklonilo 9 sester (16%). Nesouhlas vyslovilo 34tee$60%), pro spiSe ne hlasovalo

10 sester (18%). Jedna sestra(2%) uvedla moznbstnetim.

Graf 39 Nedostatky v p& o pacienta v ambulantni §gé

1%

m malo ¢asu
m newhowijici prostory

ajiné

Ténet vSech 56 z&astrenych se vyslovilo pro moznost matasu. Tuto uvedlo 48
sester (65%). Pro nevyhovuijici prostory se Wijad25 sester (34%) a ve skupijiné
byl vijednom pipadt (1%) uveden nedostatek persondlu. Omezené moznosti

v kompetencich sester se v hodnoceni nevyskytlyednou.
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Graf 40 Ugast na semiriich se zarérenim na komunikaci

B ano jednou jsem se
13% potvjobné_ho seminare
zUCastnila
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29%

O ne nikdy jsem se
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Vysledky Seteni ukazaly, Ze vice jak polovina sester - 33 (b8% patu 56 se
zWastnila semin@& podobného charakteru alegpgdnou. 16 sester (29%) uvedlo
opakovanou &ast na semiriich zangfenych na komunikaci. Pouze 7 sester (13%) se

nikdy seminé&e s podobnou tématikou ne€astnilo.

Graf 41 Uplatreni novych poznatkv praxi

B ano

14% 20%

| spiSe ano

18%
One

@ spiSe ne

44%

| jeSté jsem neméla
moZznost

Z 56 sester, které odpovidaly, vice jak polovinaiSdnosti ze semiha uplatnila
v praxi. Ano odpowdélo 11 dotdzanych sester (20%), pro moznost spi§ehkasovalo
25 sester (44%). Ne odpslély pouze 2 setry (4%) a spiSe ne uvedlo 10 se886).
8 sester (14%) uvedlo, Ze je$iently prileZitost.
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Graf 42 Charakter novych poznatk

0 P
14% m zcela nové

13%
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0O jiZz jsem se s nimi
73% setkala

Charakter poznatk ze seminéi byl 56 sestrami vyjden nasledow pro 8 sester
(14%) byly zcela nové, pro 7 (13%)¢n piekvapujici charakter a 41 sester (73%)
uvedlo, Ze se s podobnymi poznatky jiz setkaly.
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Graf 43 Vyznam slova komunikace

@ wmnéna informaci
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Tato otazka zji®ovala, co znamena pro sestru pojem komunikaceaS#Si odpowdi
byl dialog, rozhovoki slovni kontakt. Takto se vyjéitb 17 (29%) oslovenych sester.
Druhou nejasgjSi charakteristikou byla domluvéi domluvit se a dorozumivarti
dorozungt se. Tuto uvedlo 14 dotazovanych (25%). 7krat (LB¥edly sestry vyznam
slova komunikace jako verbal@i neverbalni kontakt a 5krat (9%) jako v§nu
informaci. Spoluprace &a zastoupeni 2krat (4%), ale tuto moznost je \sfaitl
mozno pifadit ke kterékoli zde uvedené moznosti. V mozngsg, do které bylo
zahrnuto celkem 11 naZon20%), se objevily rzné pohledy, nap sowast prace,
naslouchani, vys¥leni, podeni, styk s pacientem a,j.
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Graf 44 Znalost verbalni a neverbalné komunikace

11%

@ ano
m ¢asteéné

89%

Znalost verbalni a neverbalni komunikace uvedleégier (89%) z celkového ¢ia 56

dotazovanychCasté&nou znalost vyjatilo 6 dotazovanych sester (11%).

Graf 45 Znalost technik asertivniho chovani

7%

@ ano
m spiSe ano

39% 54% O spide ne

Z patu 56 sester uvedlo znalost technik asertivnihovéhp30 (54%) a spiSe ano 22
(39%). Odpo¥d’ ne nebyla vyjaikna ani v jednomifpad a moznost spiSe ne uvedly 4
sestry (7%).
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Graf 46 Pouzivani technik asertivniho chovani v praxi
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Na otazku pouzivani technik asertivnino chovaniowtfalo celkem 56 sester a
struktura odpogdi byla nasledujici: ano uvedlo 22 sester (39%)0as@ster (36%)
zvolilo moznost spiSe ano, odpdine zvolilo 5 sester (9%) a moznost spiSe ne uvedlo

9 dotazovanych sester (16%).
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Graf 47 Vnimani projev pacientem

47 49
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Ze 169 moznosti uvedenych v odpdich, byla na otazku vnimani profevpri
komunikaci s pacientem ri@stjSi odpoed Usmev. Z 56 odpovidajicich sester jich
tuto moznost zvolilo 49. Nasledoval ton a barvah)&ktery oznélo 47 dotazovanych,
vyraz byl uveden 39krat. S gtem 23 hlag nasledovala rychloseci, gestikace rukou

byla ozn&ena 9krat. Moznost jiné uvedly 2 sestry bez daliiZzSiho uéeni.
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Graf 48 NejcastjSi role sestry v ambulantni yié
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Tato otazka zjifovala, jaka je neépstjSi role sestry v ambulantni é Ze 173
moznosti, které ozidy dotazované sestry, se administrativni pracoxmibjevila ve 49
odpowdich. 45 sester zvolilo moznost poskytovatelky imdettelské p&e a 40
odpowdi ozn&ilo asistentku lékee. Moznost edukéatorka-informéatorka byla uvedena

ve 36 gipadech. Moznost jiné zvolily 3 sestry bez dal&csiikace.

54



Graf 49 Nejdilezitejsi role
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Z odpowdi na otazku nejdezit¢jSi role sestry vyplynulo nasledujici:12kréat (18Pf)a
uvedena role edukatorky-informatorky, 39 sestefgbzvolilo moznost poskytovatelky

oSetovatelské pé&e a role asistentky Iékabyla ozn&ena ve 14 fipadech (21%).

Graf 50 Seminde
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MozZnost semind, Skolenici konferenci se za#ienim na komunikaci volilo z 56

dotazovanych sester 35 sester (63%) a o&lpampiSe ano uvedlo 17 sester (30%).
Zaporre odpowdely pouze 4 sestry, kdy moznost ne adlya3 sestry (5%) a spiSe ne 1
(2%).
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5. Diskuse

s

Komunikace mezi lidmi je slozity proces. O to vie $lozigjSi a narongjsi,
Gcastni-li se ji nemocnylovek. Zakladem vztahu sestra-pacient je pra¥inna
komunikace. B komunikaci nesmi byt opomijeny i neverbalni pwyje které
s komunikaci Uzce souvisi, dapji a rekdy i nahrazuji. To, Zze s&ovek z plného
zdravi stane pacientem, s sebou rfesel psychickych a fyzickych zm. Je ovlivitna
jeho nalada, stava se vice méné zavisly na druhych. Prévproto, Ze je pacient
v ambulantni p& pouze omezenyasovy Usek a sestra ma omezéagové moznosti,
musi byt kladenitaz na plnohodnotné informace, které pacient dastawysetenidi
pied odchodem z ambulance. Sestra se pro pacientastitym zdrojem takovychto
informaci, které jsoutuzného charakteru. Daplje informace podané Iékam v ramci
svych kompetenci, dpsiuje pipadné nejasnosti.iiPkazdém rozhovoru je piaba
pristupovat k pacientovi individuans ohledem na jeho zdravotni stav, osobribst
intelekt. Jak uvadi Onderko\@3), je plré na rozhodnuti zdravotnika, aby vyhodnotil
aktualni situaci a podle reakci pacienta zvolilaspy ¢as i spravné mnoZzstvi
piedavanych informacOtazky tohoto Séeni byly sméfovany na pacienty a na sestry.
U pacient bylo cilem dotazovani zji&i, jaky maji pocit z informaci poskytovanych
sestrou v ambulantni @ié Dotazy pro sestry byly cileny na spokojenost
nespokojenost &sovymi a prostorovymi moznostmi informovani pataenzavislosti
na jeho aktualnich pimbach. Dotazniky byly @eny pro pacienty a sestry
v ambulancich vybranych odéni NemocniceCeské Budjovice a.s. Spolupracovala
jsem se statinimi sestrami jednotlivych odteni. Byl jim vyswtlen divod a cil, ktery
toto Seteni sleduje. Distribuce dotaziiiacienim i sestram na ambulancich etihi
nasledg probihala progednictvim stariinich sester.

Osloveno bylo celkem 185 respondenf tohoto potu bylo 61 dotaznik
uréeno pro sestry a 124 dotazniky pro pacienty. Z éthahiki, které byly rozdany
sestram, se jich vratilo 56. Nemusel bytragen zZadny. Navratnost u paciertyla
z celkového pétu 124 dotaznik 98. Z tohoto p&u muselo byt 7 viiEazeno pro neuplné

Gdaje a nasle@gnbylo hodnoceno 91 dotaziik Ani jeden z dotaznik nengl uzsi
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specifikaci hodnoceni a data byla zpracovavanaulada s cily prace. Prvniast
dotazniku pro pacienty byla z&ena na identifikéni Udaje (otazky 1-3) respondént

Z celkového p&tu dotazovanych pacianbyly Zeny zastoupeny v 54% a muzi v 46%.
Nadpolovini 55% zastoupeni &a skupina ve §kovém rozmezi 46-64 let. Zastoupeni
v ostatnich skupinach bylo celkem vyrovnané. ¥kové skupig 18-30 let bylo14%
dotazovanych, ve skupin31-45 let 18% dotazovanych a skupina nad 66 l&am
zastoupeni ve 13%. Betni struktura pacietitz jednotlivych oddeni byla fiznoroda,
protoZze dotazniky pro pacienty byly rozdavanyéfma poctu sester, oslovenych na
jednotlivych pracovistich. Z vysledkvyplynulo nésledujici: z onkologie bylo 25%
pacienti, z urologie 16% pacieint kardiologie néla zastoupeni 8%, z gastroenterologie
19%, z kozni ambulance bylo 8% dotazovanych, z k&logie 7% a interni ambulance
méla zastoupeni 17% paciéntZ ortopedické ambulance nebyl zastoupen ani jeden
respondent zidzodu naprosté nespoluprace sester.

Sestersky dotaznik zjidval identifikaini data v otdzkach 1-¥ékova struktura
byla zastoupena vSemi kategoriemi zadanymi v ddkaziNejpaetnsjSi, nadpolowini
skupinu tvdila kategorie na 45 let — 56%. Druha skupina v rezin 30-44 let rEla
39%. Nejmén sester uvedlo kategorii 20-29 let tedy 5%. \&knim, pré@ je tato
skupina zastoupena nejmé¢rmmaze byt vySSi ¥k nastupu do zasstnani z dvoda
vzklani a nasledna povinna praxe dakiové casti. DalSi otazka se tykala dosazeného
vzklani. StedoSkolské odborné uvedlo 84% dotazovanych sestapina s vySSim
odbornym vzdlanim ntla 11% a kategorie vysokoskolsky wiahych sester tta 5%.
Tato otdzka do @ité miry potvrzuje pedchozi vysledky, kdy vySSgkova skupina mé
.pouze” stedoskolské odborné v&dni. Nelze tvrdit, Ze vysokoskolské @hi nema
Zadna ze sester této kategorie, ale jak z vyéleghlyva, ntize byt Urové dosazeného
vzklani v giimé souvislosti sdkem. Treti otazka se tykala celkové délky praxe a
¢tvrtd délky praxe na stavajicim pracovisti. Vy&hedeteni vztahujici se k délce praxe
byly nasledujici: praxi kratSi nez 5 let uvedla 2pbaxi v rozmezi 6-15 let &n
zastoupeni 13%, délku praxe mezi 16-25 lety uvd@ih a praxi nad 26 let¢to 43%.
Otéazka zjisujici délku praxe na séasném pracovisti #ha v jednotlivych skupinach
pongrné vyrovnané vysledky. Praxi 1-5 let uvedlo 16%, 61&018%, praxi s délkou
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11-15 let ndlo 25%, skupinu 16-20 let uvedlo 18% a skupinu Badet tvdilo 23%.

Z téchto vysledk vyplyva, Zze na ambulancich pracuji zkuSené sestdfouholetou
praxi. DalSi otdzka zji®vala zastoupeni sester z jednotlivych ambulancicetP
oslovenych sester na jednotlivych ambulancich bgkdiiny. Onkologie rda
zastoupeni 21%, kardiologie 14%, z urologické ambce odpovidalo 14%,
Z gastroenterologie 18% ainterni ambulancélaml4%. Kozni ambulance da
zastoupeni 7%, ortopedie také 7% a hematologiga n%% z celkového pdu
odliSnosti ve vysledcich jsouisledkem absence odpali responderit z ortopedické
ambulance. Identifikani Udaje, které byly hodnoceny vegleSlécasti pedstavovaly
neopominutelnou s@ast otazek, které mapovaly spokojenostespokojenost pacieit
a sester, vyjawvaly postehy, zkuSenosti a ndzory obou skupin resporident

K dosazeni cil byly stanoveny tyto hypotézy:

H1 — Sestra v Useku ambulantni¢@énema dostateé casové moznosti edukovat
pacienta.

H2 — Sestra v Useku ambulantni@éema dostateé prostorové moznosti edukovat
pacienta.

H3 — Pacienti by uvitali vice dapljicich informaci ze strany sestry.

V nasledujici¢asti byly prodiskutovany otazky obou dotaznikdy se vztahem
k dané hypotéze. Kazda hypotéza byla zpracovamadelek s kontnym hodnocenim
vysledka Seteni.

K hypotéze:l se vztahovaly otazky.7,14,15,16,17,18,20,21,22,25 (viéléha
¢.1 — Vzor dotazniku pro sestry) a otazk0,22 (viz. Filohac. 2 — Vzor dotazniku pro
pacienty). Struktura provadych vykori se odliSovala podle druhu dané ambulance,
ale v konéném sodtu byla pondrné vyrovnana. NejpéetrgjSi skupinu (55 odpadi)
tvofila moznost administrativnich UkdnTuto moznost ozrida kromg jedné kazda
sestra! Lze se proto domnivat, Ze sestry vnimajiigidtrativni ukony jako hlavni
¢innost ve své praci a proto jim naslédrbyva mén ¢asu na p& o pacienty. DalSi
pocetnou skupinou provéadych vykori byl odkér biologického materialu (50
odpowdi), nasledovala sestra asistentkiavgSeteni (46odpowdi). | zde vysoky péet
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hlagi vychéazel z charakteristiky prace na jednotlivychbalancich, kde sefipadre i
n¢ktera vySateni provadji napg. urologie, gastroenterologi@ kardiologie. Edukaci
pacienti uvedlo ve svych odpédich 40 sester, coZz je vysoky gad odpoedi

z celkového p&tu 56 dotazovanych sester. Tyto vysledky jsou Jashu s ndzorem
Kromerové (15), kterd uvadi edukaci jakoepostradatelnowsowast I&€by pacienta.
Rozdilné vysledky v asistenciipvySeteni (46krat) a fipraw na vysSeteni (32krat)
bychom mohli vysutlit odliShym pistupem sester k dané otazce, kaditeré mohly
tyto dw moznosti zahrnout pouze v jedtédruhé moznosti odp@di. V souvislosti
s poskytovanymi vykony byly zajimavé vysledky, E@napovaly n€épsgjsi roli sestry
v ambulantni p&. Zawry, které ztohoto S#ni vyplyvaji, potvrzuji strukturu
provadgnych vysSeteni a ukazuji na to, Ze se sestry citi spiSe jakuirastrativni
pracovnice (49 odpa@di). Role sestry poskytovatelky ofmtatelske pé&e byla
uvedena 45krat, asistentku |é&a ozndilo 40 odpovidajicich a roli
sester poskytovatelku ofetatelské pée. Z €chto vysledk Ize usuzovat, Ze sestry si
prvoradou roli své profese @@omuji a rady by ji napbvaly, ale jak ukazuji
vysledky Seteni, systém jim to ne vZdy a ne zcela utgé. Negativni vysledky (78%
uvedlo zapornou odped), které vyplynuly z hodnoceni sgasného systému
v moznostech poskytovani e potvrzovaly i vysledky k otdzce, co povaZujitises
v ambulantni p& za nedostatek. Z moznych odgd byla uvedena moZnost
nedostatkwasu 48krat a nevyhovujici prostory 25kréat. Odlisgsledky vyplynuly z
otazky vnimanicasovych moznosti sestry, kterd byla poloZena p#gierv jejich
dotazniku. 54% se domnivalo, Ze sestra ma dostasl, 12% uvedlo zapornou
odpovd a 34% tuto otdzku nehodnotilo. Vnimaschito moznosti ze strany pacienta
muze byt do wité miry zkreslené. Pokud sestra vyciti, Ze pacpottebuje vice
informaci, nez ji umaiije ¢asova struktura jeji pracegnuje mnohdy pacientovi vice
casu, rkkdy bohuZzel na udkor jiného pacienta nebo na uUkeér d&ISi prace. Ze své
zkuSenosti vim, jak jéasto problematické skloubit vSechny role sestrynbalanci tak,
aby na prvnim miststal pacient a nepa@val tlak, kterému je kazda sestra denn
vystavovana. ProtoZze poskytovani informai@dpoklada &éinné zvladani komunikace,
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vyjadiovaly sestry ndzory a zkuSenosti ze sefir@timto tématem. &tSina sester
absolvovala semiitdykajici se komunikace s pacientem al@spminou. Pro sestru by
mel byt vysledkem doke zvladnuta komunikace spokojeny pacient. To jeulalu se
zawry studie Pacaltov€4), ktera uvadi, Zze ,&inna komunikace vede ke spokojenosti
pacienta a spokojeny pacient daleko lépe spoluprana své 1&¢“. Pro mnohé
odpovidajici sestry nebyly informace ziskané &zhto seminé&ch ¢i konferencich
nicim novym, klads odpovidaly i v pipact dotazu na znalosti a rozdilnosti verbalni a
neverbalni komunikace a technik asertivnino chavKaZda sestra by #a zvladat
techniky asertivniho chovani, byt sidoma @inku neverbalnich projéy ale hlave se
naltit uplatnit a pouzivat je v praxi, protoze jak uvddasakova(29), sowkasti image
kazdého zawstnance zdravotnickéhoiZzeni je kultura jeho projevu. A mnohdy je to
praw usntv, ktery nemocnéhd@lovéka pohladi, dotyk vyjad, Ze neni sam, klidny
projev uklidni. Z vysledk jednotlivych otazek vyplyva, zelkoliv se sestry semitié
zUCashuji a pongrna ¢ast by uvitala moznost dalSich setkani s podobmymatem, ne
vSechny je naslednpouZzivaji v praxi. Lze se jen domnivat, zda pravdivodu
nedostatkwasu, nebo maji obavy ze spravného zvladnuti konatmigh technik. Ale
komunikace neni jen ¢ase, ale fedevsim o celkovémiistupu k pacientovi. Podle
Honzaka(7) by se nam &které prvky v chovani gty stat automatické. Jednimé&hto
prvki je pozdrav, ktery by s byt samo¥ejmosti @i kazdém vstupu déekarny i
pokoje pacient. Podle &) je |épe pozdravit tytéZ pacienty opakovarez nepozdravit
jednoho z nich tbec. Pro pacienta je pozdrav signalem, Ze jej bemadomi, Ze ho
nepgeehlizime

Vysledky hodnoceni jednotlivych otazek potvrzovedy\tSiné hypotézwe.1 ze
sestra v Useku ambulantni¢cpénema dostateé casové moznosti informovat pacienta.
Hypotézat. 1 byla potvrzena.

K hypotéze¢. 2 se vztahovaly otazky. 8,9,10,11,12 (viz. iloha¢. 1 — Vzor
dotazniku pro sestry) a otazky 12,13,22 (viz. Hloha ¢. 2 — Vzor dotazniku pro
pacienty). NejasgjSim mistem, kde sestra poskytuje pacientovi infmey byla
uvedena ambulance (46krat). DalSim¢asfjSim mistem byly ozngny recepce a
vySetovna (ol¢ moznosti byly uvedeny 34kragekarnu oznélo 26 odpovdi a 8kréat

60



byla zvolena moZnost jiné.iéstoZze pacienti ve svém dotazniku gknstejnou
strukturu  moznych odpedi, vysledky byly vporiru k sestram podobné.
5l1odpovidajicich (56%) uvedlo ordinaci jako mistde jim sestra poskytla informace,
38 moznosti (42%) oztiavalo¢ekarnu a pouze 2 odp&di (2%) oznaili mozZnost jiné.
Otazka v dotazniku pro pacienty neusladmoZznost recepce, protoze informace, které
jsou poskytovany pacientovitipptichodu, maji obecny charakter. Sestra zadava a
kontroluje osobni Udaje, provadiipadné zminy v dokumentaci, informuje pacienta, ve
které ambulanci bude vy$eh ¢i oSeten, gipadreé cilenymi dotazy zjituje dalSi
potrebné Udaje a informace, tykajici se jeho néwstPokud sestra informuje pacienta
v ¢ekarrg, mely by tyto informace mit spiSe obecny charakteg, pedrobnych detail

¢i dauveérnych sdleni. Proto je fi poskytovani informaci pacientovi nutné pravo na
intimitu pacienta dodrZzovat. Jak uvadi Kope¢ka), kazdy zdravotnik by se ghumet
vZit do situace pacienta d@eplstavit si sdm sebe v jeho pozici. Domnivam septte
pravidlo by nglo platit i pid komunikaci s pacientem,fipjeho informovani. V
souvislosti s mistem poskytovanych informaci jefglmd dodrZzovat pravo na intimitu
pacienta. 30% sester uvedlo, Ze toto pravo dodrddf# sester odpéuelo zaporr a
podle 55% dotazovanych jsou tyto podminky &pinc¢asténé. VSechny zaporné
odpowdi uvedly jako dvod nedodrZovani intimity prév nevyhovujici prostory.
Otazku, zda progdi, kde byly informace podavany poskytovalo destedu intimitu,
hodnotilo 80% dotazovanych klagnzaporg odpowdélo 20%. Daivodem &chto
odlisSnych vysledk, miZze byt rozdilné vnimani intimity sestrou a paciente
Vyhodnoceni otdzek potvrzovaly veétsiné hypotézwe. 2, Ze sestra neméa dostaé
prostorové moznosti informovat pacienta Hypot&z2 byla potvrzena.

K hypotézet. 3 se vztahovaly otazky 12,13 (viz. Filoha¢.1 — Vzor dotazniku
pro sestry) a otazky.7,10,11,14,16,18,19,21,22,23,24 (viziiléha ¢.2 — Vzor
dotazniku pro pacienty). Podle Haluzikd¥, je pro pacienta prvnim krokem na cest
zvladani nemoci informace. Informaci se rozumi aiékzpravy, ktera by &ha vést ke
shizeni neuwitosti. Kompetence |éka a sester v informovanosti paciéntyplyvaji ze
zakona. Diagn6zu a informace o zdravotnim stavapjgvrén sdlovat pouze |é€ka

sestra ma kompetence k poskytovani informaci tgicji se pé&e a vykor, které je
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opravréna sama provatl Vysledky Satni ukazaly, Ze &Sina sester (71%) ma
zkuSenosti s dotazy, které jsou nad ramec jejiompetenci. 27% uvedlo, Ze informace
takového charakteru po nich pacienti vyZadijvyZzadovali pouze vyjim@éné. Pouze
jedna sestra (2%) uvedla, Ze pacienti od ni nikttpt informaci nepozadovali. OvSem
pouze 5 sester (9%) uvedlo, Ze poZzadované inforpaskeytio. Zcela odliSné vysledky
vychazi z podobného dotazu na pacienty. 78% dotega@h uvedlo, Ze informace nad
ramec kompetenci sestry nikdy nepozadovalo a 22p6wdélo kladre. Z rozdilnych
vysledki Seteni mizeme usuzovat, zda pacienti znaji pravomoce a kiampe sester
v poskytovani informaci. Lze se domnivat, Ze mnghgientt ani nerozliSuje, jaky
dotaz a na koho cili. Jeho prioritou je v danouilcliostat odpo¥d’. Ne vzdy je ale
zcela mozné pacienta odmitnoutipadre odkazat pra¥ s danym dotazem na |éka
jak uvedlo 78% dotazovanych sester. Domnivam eepdkud sestra neposkytuje
informace tykajici se vedeni ¢lgy nebo vysledk vySeteni, ale tyto informace
pacientovi vicemé&hopakuje nebo se snazigobit na jeho psychickou stranku, je tato
¢innost v souladu s naplni jeji ofmtatelské role. Naprosto Spatnym postupem a
piistupem je odmitnuti poskytnou informace iep to, Ze jsou nad ramec danych
kompetenci. Pokud sestra takové informace tdemposkytnout, #a by hledat
moznosti a zfisoby, aby pacient nebyl vystaven psychickémuétiap nejistot.

V piipact, Ze pacienta odkaZze s dotazem naigkartla by nasledé toto setkani
zprostedkovat a umoznit. Tento postup vSak neni vZzdyazoelZzny a zde ma spsvou
nezastupitelnou roli sestra, jako asistentka iiéka komunikatora, aby danou situaci
zvladla vyesit k oboustranné spokojenosti. Pacient, ktéighgzi na ambulanci daného
odctleni ziskava prvotni informace v recepci. Tenta@ysumoauje pacientovi lepSi
orientaci na od#eni, zejména pokud je zde poprvé. Spokojenostvatipimi
informacemi, které pacienti ziskali pgvod sestry v recepci, vyslovilo 99%
dotazovanych. Recepce je mistem, kde se sestra jgi@ymsi reprezentantem daného
odckleni a prvni dojem iize v pacientovi utw&t i celkovy pohled a nazor. Podle sester
je nefastji ze strany pacienta vniman 0&m(49krat), tobn a barva hlasu (47kréat) a
vyraz oblteje (39krat), proto by #ta sestra krokverbalni komunikace zvladat prav
nonverbalni s paralingvistickymi projevy, protozk juvadi Mikuldstik(21), vyznam
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slov je dotvéen neverbalnimi pro&dky a svrchnim tonerfeci. Pozitivre hodnoceny
byly i sestry v ambulanci, kde byl pacient @#8ati vySeten. 97% paciefitse vyjadilo

k otazce dostateych informaci o dalSim postupu kladnTomu odpovidalo i
hodnoceni, které zjidvalo spokojenost se &pobem poskytnutych informaci. Zde bylo
procento kladnych hodnoceni jg38tys3i-99%. Pro naprostolEtginu odpovidajicich
pacienti (91%) byly informace srozumitelné, pro 7% byloomhaci mnoho najednou a
2% charakterizovala informace jako chaotické. Nabrstvi poskytovanych informaci
ma vliv mnoho faktal a okolnosti. Vyplyvaji ze zdravotniho stavu, oodianych
vySeteni, druhu poskytované ¢ apod. Pro sestru nebyva vzdy jednoduché vSechny
informace sdlit tak, aby vyzgly jednozn&né, nepisobily chaoticky,¢i nevyvolaly

v pacientovi pocit zmatku. Sestra musitisjupovat ke kazdému pacientovi
individualisticky. Musi unit odhadnout, jestli pacient zvladne tyto informapeacovat

a zapamatovat si je nebo je musi zopakouw@badreé pisemr zaznamenat. Protoze jak
uvadi Honzak (6), fuimérné inteligentni pacient odchazi s tim, Zetinu podstatnych
informaci nestél zaznamenat, zapamatovat si, protoZe je v SitUesre, stresu a
regrese, nebo prasproto, Ze jim nerozush Nadmirac¢i nedostatek informaci fize
mit pro pacienta nasledné negativni zkuSenostiod@ne na planované vygeti ¢i
kontrolu, neni na cilené vy$ehi sprava pripraven, nezajisti si pimbna vyséeni
apod. ProtoZe naprostaétsina (94%) respondentuvedla, Ze Zadnou podobou
zkuSenost nema, lze hodnotit edukaci/informovapasienti sestrou za dostateou a
profesiondlni. Pouze jeden pacient (1%) uved|,&ebjednané vys&tni zapomd a fi
(3%) nebyli na vySééni sprava pripraveni. Dva pacienti (2%) uvedli jinou zkuSenost,
ale ani vjednom ifpact nebyla uvedena konkrétni situace. Nelze proto @zna
nedostatek informaci jakotipmou gicinu této negativni zkuSenosti. Jedna z otazek
v dotazniku pro pacienty mapovala nedostatky v ytostani pée z pohledu pacienta.
Pouze 2 dotazovani (2%) uvedly malo informaci adt8zovanych (14%) vnimalo
jako nedostatek naopak mnoho informaci najedndujiddylo zmirtno vyse, zde ma
svoji nezastupitelnou roli sestra, které musguwnyhodnotit situaci a zareagovat podle
aktudlnich pdeb pacienta. Té#h tretina (29%) dotdzanych uvedlo matasu na
poskytnuti informaci a 15% ozl nevhodné misto ip poskytovani informaci. Oba
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tyto vysledky potvrzuji hypotézdt.l a¢. 2 tohoto Séeni. Pokud se v géo pacienta
sttida vice sester, iiie se to nasledrodrazit v kvali¢ poskytované pe, ke které pat

i edukace a informovanost. Pro 50 dotazovanychepiici(55%) bylo poskytovani
jednou sestrou nevyznamné, bylo jim to jedno. ¥{)Lby nechtlo byt informovano
jednou sestrou, ale 31 paci&n{34%) by moznost informovanosti jednou sestrou
uvitalo. Jako népsgjSi divod (12krat) pacienti uvedli&Si divéru v jednu osobu.
9krat byl uveden ighled o pacientovi a 4krat, Ze se informace nebunjmkovat.

V moznosti jiné (6krat) byla mimo jiné uvedena legdmunikace, trglivost sestry,
vytvoreni uzsiho vztahu, intimita, minimalizace psychieké@apgti individuélni gistup.

Z hodnoceni S&ni vyplyva, Ze pacienti mnozstvi poskytovanyctoinfaci hodnotili

kladre. Hypotéza®. 3 se nepotvrdila.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda ma sestra v Usatbulantni p& prostor a
moznost informovat pacienta podle jehoipbtdanych k aktualnimu stavu. Druhym
vytyéenym cilem bylo, zda maji pacienti pocit dostafeh informaci, které jsou
nezbytné pro usgnou oSd&bvatelskou pé. V souvislosti s cili prace byly stanoveny
tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Sestra v ambulantnim Usekdep@iema dostateé ¢asové moznosti

informovat pacienta, ktera se potvrdila.

Hypotéza 2: Sestra v ambulantnim Usektepema dostateé prostorové moznosti
informovat pacienta, ktera se potvrdila.

Hypotéza 3: Pacienti by uvitali vice doapjicich informaci ze strany sestry
v ambulantnim Useku pé, ktera se nepotvrdila.

Cile prace byly zasteny na spokojenosti nespokojenost s kvalitou a
mnozstvim informaci. Jak z $ehi vyplynulo, hypotéza¢ .3, ktera se tykala
spokojenosti paciefit s mnozstvim informaci se nepotvrdila. Tento vyslede
potsSujici a sed¢i o pripravenosti a profesionatitsester fi jednani a komunikaci
s pacientem. Oproti tomu &lhypotézy zaiené na spokojenost sester (H1 a H2) se
potvrdily. Zawry vSak nejsou isledkem uvedené nedostaté komunikani zdatnosti,
ale mohou vyplyvat z vribiho vnimani vaznosti a n&mosti sesterské profese ze
strany sestry.

Bakal&ska prace byla zattena na komunikaci, ktera je s informovanosti velice
Uzce spojena. Kazda komunikace mdijsicel a cil a slouzi k tomu, abychom se
vzajemrg domluvili. Zakladem komunikace v ofetatelstvi je vztah sestra-pacient.
Clovek, ktery se stane pacientem z plného zdravi a ss&vaavislym na druhych,
proziva mnoho fyzickych a psychickych &m Protoze sestra ma pouze omezéany
k tomu, aby pacientovi poskytla vSechny ipbnhé informace, musi uinvyhodnotit
situaci, zvolit spravnou formu &éni, musi byt fipravena vhod& reagovat na otazky
rizného charakteru. Z¢hto divoda je poteba posilovat jeji komunikai dovednosti.
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Zawrem bych chtila fici, Ze role sestry je v komunikaci s pacientemadas a
nezastupitelna. Bé o ambulantniho pacienta ma sva specifika, mimé pra¢ jiz
zmirtnym omezenyntasem, ale i zde je prostor pro komunikaci, pro&teytvoreni
vztahu divéry a blizkosti mezi sestrou a pacientem. Je protoé) aby byla na svoji
praci co nejlépeffpravena, zejména na aflenich, kde pracuje g4ce ¢i nevyl&itelné
nemocnymi lidmi.

Vysledky 3eteni budou poskytnuty managementu Nemocni€eské
Budgjovice a.s. Nkteré nedostatky, které z &ati vyplynuly, se mohou stat podkladem
pro zménu stavajiciho systému v poskytovani informaci. é&&av mohou byt
publikovany v odbornyclkasopisech nebo prezentovany na sefifthda konferencich
s toutoc¢i podobnou tematikou. Mohou byt vyuZity i jako smévaci skupina dalSich

Sefteni.
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Piiloha 1: Dotaznik pro pacienty

Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se \éra Posekana a jsem studentkou 3nfku Zdravotg socialni fakulty pi
JU v Ceskych Budjovicich. Dotaznik, ktery vam ipdkladam je zakladem meé
bakal&ské prace na téma: ,,Role sestry v informovarpzstienti v ambulantni p& v
NemocniciC.B. Ve sveé praci bych célta zjistit spokojenosti nespokojenost pacians
informacemi, které jsou podavany sestrou v ambnolapii. Dotaznik je zcela
anonymni. U kazdé otazky zasSkitm pouze jednu z nabizenych moznosti (pokud neni
uvedeno jinak).Bkuji za ochotu spolupracecas ¥novany vyphovani dotazniku.
1. Pohlavi.

o muz

o Zena
2.Kolik je vam let?

o 18-30

o 31-45

o 46-65

o 66 avice
3.0dcleni, kde je vam poskytovanage®

o onkologické

o neurologické

o urologické

o ortopedické

o kozni

o gastroeterologické

o hematologické

o interni



o jiné (uvelte jaké)

4. Davod vasi navsvy?
o dispenzarizace (planovana kontrola)
o mimoradna kontrola
o létba
o vySeteni

5. Byl/a jste objednan/a?
o ano
o ne

6. Frekvence vaSich na¢s?
o jedenkrat za rok
o jedenkrat za roku
o jedenkrat za 3 ®sice
o jedenkrat za &sic
o castji

7. Jak jste byl/a spokojen/a s prvotnimi informacpaskytnuté sestrou
(po gichodu na odéenti, v recepci) ?

o spokojeny/a
o mére spokojeny/a
o nespokojeny/a
8. Jak tuto sestru hodnotite ?

o stupnice od 1 do 5 (1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi)



9. Jak byla vybaveng&karna?
o televize
o automat na kavu
o pohodiné lavice
o informani letaky
o radio
o jiné
10. Byl/a jste dostate¢ informovan ambulantni sestrou o dalSim postupu?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o ne
11. Jak jste byl/a spokojen/a s@igpbem poskytnuti informaci sestrou?
o spokojen/a
o spiSe spokojen/a
o spiSe nespokojen/a
o nespokojen/a
12. Kde vas sestra informovala?
o v ordinaci
o vcekarre
o jiné
13. Poskytovalo toto prastdi dostat&nou intimitu?

a ano



o ne
14. Informace, které vam sestra podala byly:
o srozumitelné
o nesrozumitelné
o mnoho informaci najednou
o chaotické
o nedostaténé
15. Jak by jste vyjad/a spokojenost s touto sestrou?
o spokojeny/a
o spiSe spojeny/a
o spiSe nespokojeny/a
o nespokojeny
16.Rozundl/a jste vzdy informacim poskytovanych sestrou?
o ano
o nevzdy
o ne
17. Jak na vas tato sestra isqbila?
a mile
Q arogantg
o trpelive
a chaoticky

o vsftiicne



o ochotre
18. Pozadoval/a jste po s&sinformace nad ramec jejich kompetenci?
o ano
o ne
19. Oslovena sestra vam tyto informace:
o odmitla podat
o poskytla
o odkazala na léke
20. M¢la sestra, z vaSeho pohledu dost&tsdu zodpoddét vase dotazy?
o ano
o ne
o nemohu posoudit
21. Stalo se vam, Ze jste avibdu nedostat@ych informaci:
o se nedostavil/a k planovanému (objednanému) iesdiet
o Ze jste nebyl/a dostates pripraven/a na vySggni
o ne nikdy se mi nic podobného nestalo
o jiné
22. Co vnimate jako nedostatek ?
o malocasu na stleni informaci
o nevhodné misto, kde mi byly informace podany
o malo informaci
o mnoho informaci najednou

a jiné



23. Uyvitali by jste moznost, aby vam informace padiz pouze jedna sestra?
o ano
o spiSe ano
o ne
o je mitojedno

Na nasledujici otazky odpezte pouze v fipac, Ze jste na otazkti23
odpowdéli ANO ¢i SPISE ANO

24. Pr@ by jste ch&li byt informovani pouze jednou sestrou? de divod.

Piiloha 2: Dotaznik pro sestry



Vazené a milé kolegyn

jmenuji se \éra Posekana a jsem studentkou &iku Zdravotg socialni fakulty p JU

v Ceskych Budjovicich. Jako téma své bakedké prace jsem si zvolila ,,Role sestry v
informovanosti v pacieftv ambulantni p& NemocniceC.Budjovice". Ve své praci
chci porovnat moznosti na jednotlivych ambulancieh vaSi spokojenosti
nespokojenost s okolnostmi, za jakych podavaternméoe pacientovi. Dotaznik je
zcela anonymni a ziskana data budou slouzit vykrgako podklady mé prace. U
kazdé otazky zaSkrite pouze jednu z nabizenych moznosti (pokud neetleno
jinak).Dekuji za spolupraci &as, ktery jste novaly vyphovani dotazniku.

1. Vek.
o 20-29
o 30-44
o 45avice
2. NejvySsi dosazené vddni?
o stredoskolské odborné
o vysSi odborné
o vysokoSkolské
3. Délka celkové praxe?
o mérenez 5 let
o 6-15let
o 16-25let
o 26 avice
4. Délka praxe na odteni, na kterém pracujete v s@snosti?
o 1-5let
o 6-10let

o 11-15let



o 16-20 let
o 21avice
5. Oddleni, na kterém pracujete?
o onkologie
o neurologie
o kozni
o urologie
o ortopedie
o gastroenterologie
o interni
o hematologie
o jiné (uvelte jaké)
6. Jaky druh p& poskytuje vase ambulancefate zaskrtnout vice odpsuli)
o akutni
o dispenzarni
o létebnou
a chronickou
7. Jaky nejasgjSi vykon provadite na vasi ambulanciagete zasSkrtnout vice
odpowdi)
o odber biologického materialu (krve, nde, vygry...)
o asistenceipvyseteni

o priprava na vyséeni

O

administrativni ukony
o aplikace Iék



o edukace pacient
8. Kde podavate pacientovi informacedpete zaskrtnout vice odpimi)
o ambulance
o vySetovna
o cekarna
o recepce
o jiné
9. Zarwuje toto progiedi pacientovi dostateou intimitu?
o ano
o ne
o castene
10. Dodrzujete pravo na intimitu a zachovani intynpacienta?
o ano
o spiSe ano
o spiSe ne
o ne
o dle okolnosti
11. Pokud jste odp@&déla ne, z jakéhoizodu?
o nevyhovujici prostory
o organiz&ni divody

a jiné

12. Pozaduji po vas pacienti informace nad ram8icki&kompetenci?



o casto
o velmicasto
o vyjimeéné
o nikdy
13. Poskytla jste pacientovékdy informace, které jsou nad ramec vaSich komméfen
o ne nikdy
o ano
o odkazala jsem pacienta na léka

14. Domnivate se, Ze systém tak jak je nyni nastav@oziuje seste dostatené
¢asoprostorové moznosti k plnohodnotné informovampastienti?

o ano
o spisano
o ne
o spiSe ne
o nehodnotim
15. Co povazujete v ambulantnicpé pacienta jako zasadni nedostatek?
o maloc¢asu
o nevyhovuijici prostory
o omezené kompetence
o jiné (prosim napiste)
16. Wastnite se odbornych semii@aneienych na komunikaci s pacientem?
o ano jednou jsem se podobného set@rzEitastnila

o ano opakovah



a

ne nikdy jsem se podobného seniaezdastnila

17. Uplatnily jste no¥ ziskané informace v praxi?

a

a

a

a

a

ano
spiSe ano
ne

spise ne

jese jsem nendla moznost

18. Ziskané poznatky z odbornych konferenci pédogty:

a

a

a

zcela nové
piekvapujici

jiz jsem se s nimi setkala

19. Co pro m znamena slovo komunikace?(ditg)

20. Vite co znamena verbalni a neverbalni komumeiRac

a

a

a

ano

saste&ne

ne

21. Znate techniky asertivniho chovani?

a

a

ano
spiSe ano
ne

spise ne



22. Pouzila/pouzivate je v praxi?

a

a

a

a

ano
spiSe ano
ne

spise ne

23. Co dle vaseho nazoru vnima pacignkpmunikaci s vami nejintenziwi? (mazete

zaskrtnou vice odpadi)

a

a

tén a barvu hlasu
rychlostieci
asmev

gestikace rukou
vyraz

jiné

24. Jakou roli sestra v ambulantnéigastava népstji?

a

a

a

a

(mazete zaSkrtnou vice odpinli)
edukatorka/informétorka
poskytovatelka oS&tvatelské pée
asistentka léka

administravni pracovnice

jind

25. Jakou roli povaZujete z vaSeho pohledu zaihedejSi?

a

a

edukatorka/informéatorka

poskytovatelka oS&tvatelské pée



o asistentka léka

o administrativni pracovnice

26.Uvitaly by jste semirt@, Skolenti konference se zattenim na komunikaci s
pacientem?

o ano

o spiSe ano

a ne

o spiSe ne






