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Shift Handover as a Source of Information for Nurshg Procedure

Shift handover among nurses takes place in ordkeép continuity of nursing
care. Nurses work in shifts to provide continuoussing care for patients. The working
shifts should overlap so that the nurses coulcegetigh time to do the handover. Every
shift starts with providing information concernirtge patients. The target of this
handover is to provide the most detailed infornratadout each patient so that the
nursing procedure is not interrupted. During thasdiover a nurse transmits information
concerning the state of each patient at the depattio the following shift. It is carried
out in the oral as well as written form.

Three goals were set in the practical part of aishelor thesis. Goal 1: To trace
the most frequent form of the shift handover amouges. Goal 2: To learn how much
the nurses are satisfied during the handover vighabtained information concerning
patients. Goal 3: To detect how the obtained pie¢esformation were applied in the
nursing procedure. All three goals were met.

The quantitative research method of questioning aygsdied to meet the goals
of this bachelor thesis. It was carried out by tjoesaires and observation. The
questionnaire was given to the nurses in standamhrtinents of the University
Hospital Hradec Kralové and the Hospitaéské Budjovice, a.s. Graphs and tables
were used to evaluate the research part.

Three hypotheses were set. Hypothesis 1: Most émityu the nurses use the
form of a dialogue during the shift handover. Hym@sis 2: The nurses are satisfied
with the obtained information concerning the pasésiients during the shift handover.
Hypothesis 3: The nurses apply the obtained infaomaduring the shift handover in
the nursing procedure. All three hypotheses wengqtt according to this investigation.

The results of this investigation might serve asggregate of recommendations
to head nurses indicating the effective way of agmaver information so that these

pieces of information can play an important parirtythe nursing procedure.
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UvoD

Prace sester jéiznoroda, nize se lisit kazdy den i v kazdé nemocnici. VSude je
ale pedmetem prace sester & o nemocné. A vzdy jde o praci tymového charakteru
kterd se vyznauje vzajemnou spolupraci sester i ostatnich zdngslotch pracovnik.
Cinnosti sester na sebe musi navazovat & pg nemocné musi byt nemrZita,
coz plyne ze sinného provozu. Sémy se casov piekryvaji, aby byl prostor pro
piedani sluzby. Sipdavanim sluzby se sestry setkavaji kazdy den.nN@pddavani
sluzby je pedani informaci o nemocnych s v§gynim jejich pateb. Proto je vyznamna
prakticka znalost sester o jejich pacientech. Sdstrngla znat pedevsim identifikéni
Gdaje, coz je jméno a umdsf pacienta na pokoji, také zakladni diagnézidrpzenou
diagnézu, dvod hospitalizace, oSetvatelské problémy, komplikace a vyvoj stavu
béhem dne. Zakladni Udaje slouZiiegstaveni pacienta nbprichozi sest do sluzby.

Predavani sluzby ma velky vyznam nejen pro sestg/, gko pacienty. Kazda
sména je zahdjena i ukdéana pra¥ predanim sluzby, sestry si tak vym informace
0 pacientech a @iZou zminit provozni zalezitosti. Vyna €chto informaci ma
usnadnit seg¢ nastup do sémy a zarové slouzi jako zhodnoceni smy pro sestru
korkici sluzbu. Pro pacienty ma vyznam v poglokachovani kontinuity jim
poskytované p&. Nemocni tak nemusi kazdé #oprichozi sese opakovat své
problémy a stradani nebo upozavat na rizika spojené s jejich zdravotnim stavem.

Predani sluzby by o slouzit jako zdroj informaci pro osevatelsky proces.
Uskute&novanim oSd&bvatelského procesu je, zéedpokladu sjednoceni prace sester,
zachovana jednotnost poskytovanéepétedavani sluzby mohou sestry vyuzit v kazde
fazi oSetovatelského procesu. Spéhgym zdjmem oSébvatelského procesu agalani
sluzby je zamdeni na pacienta. Tyto dva procesy se tak mohowernwrdj dopkhovat
a ovliviovat.

Téma jsem zvolila na zakladooznatk z praxe, kde # zaujalo, Ze fedani
sluzby je provagho na kazdém odteni jinym zpmisobem. DalSim aspektem byla
skute&nost, Ze témaipdani sluzby neni zimvano v mnoha publikacich. Téma mi

piiSlo neprobadané a tak jsem &lalvyznam v jeho zpracovani.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Pfedavani sluzby

Predavani sluzby mezi sestrami probiha zgelédm zachovani kontinuity
poskytované ossvatelské p&e, vice v kapitole tymova prace. Prace sester péobé
smEnném provozu, je tak zabezpea ustawina oSeabvatelska p& u nemocnych.
Pracovni srény se majicaso¢ prekryvat, aby sestry &y dostatekéasu na pedavani
sluzby. Kazda nova sa je zahdjena prapredavanim informaci o pacientech. Cilem
piedavani sluzby je poskytnuti co nejkvaljich informacich o pacientovi, pro
zajiseni trvani oSdbvatelského procesu. Sestrd, predavani sluzby, informuje dalSi
sménu o stavu jednotlivych pacigntha oddleni. Redavani sluzby probiha formou
pisemnou a ustni.

Pisemna forma je zapis informaci o nemocném damé&eelské dokumentace.
Sestra popisuje vyvoj stavu pacienta a veSkeréafaitera se vyskytlaéhem jeji
smeny. Dale pisem& zhodnoti oSébvatelsky plan, pdjpad ho aktualizuje.
K pisemnému ijedavani sluzby p#t také hlaSeni sester, kde jsou zaznamenany
provozni Udaje odteni (6, 19, 22, 23).

Ustni gedavani sluzby je dopino pisemnou formou. Sestra by strou
formou nela vystihnout identifikani Gdaje, lékéskou diagnozu, idrod hospitalizace
a sowasny stav, podrolifi v kapitole pozorovani nemocného. $éasti gedavani je
i seznameni, navprichozi sestry na sfmu, s oSébvatelskym procesem u kazdého
pacienta, o tomto bude pojedndno v kapitole foSatelsky proces, jeho faze.
Podkladem Kk Ustnimu fpdavani sluzby je sdet oSetovatelska, ale i Iékaka
dokumentace, vice v kapitole zdravotnicka dokunmanta

Predavani sluzby byva naékterych oddlenich doplgno sesterskou vizitou,
ktera probiha uuikzek pacient, podrobrji v kapitole sesterska vizita. ,Naesty
nemocnych oS&bvatelskym tymem umadiji pravidelnou vyminu informaci
o individualni oSdbvatelské problematice nemocnych s bezpedstimieSenim jejich

potteb. Nemocni nejsou jentibliZzejicimi, ale jsou aktivnimi dastniky &chto vizit.



Mohou aktudls signalizovat své peeby a podilet se na jejich okamzitém uspokojovani
(6, s. 63)".

1.1.1Tymova préce

Poskytovani oS&tvatelské p&e ma tymovy charakter. Sestry k zajistkvalitni
p&e musi spolupracovat 8anymi zdravotnickymi pracovniky, naplékai, laboranty,
radiology, fyzioterapeuty a pomocnym personalentdyazdravotnikglen tymu, musi
byt za poskytnutou zdravotnickou gpéodpowdny, nedslednost jednoho zéleni
oslabi cely systém tébného procesu, aure tak dojit k poSkozeni zdravotniho stavu
nemocného.

Tym se stava fungujici jednotkou, pokud jednotlilédnové maji stejné cile
a spolénym usilim se jich snazi dosahnout. Efektivni prégeu je dosahovano
prostednictvim spravné komunikace a vzajemného respéhtojejich ¢lena. Tym
pracovniku musi mit vytwenou strukturu hodnot, kterd se vyivaszdjemnym
ovlivihovanim¢lend. ,Vlastnosti skupiny je ffizpisobeni se hormam. Normy ozog
octekadvané chovani ve skupinPokud jedinec tyto normy porusi, riskuje, Ze bude
ze skupiny vylogen (2, s. 72)". Tymovéa prace je zakladem mmdettelstvi, fadre
spolupracujici tym sester, se vzajemnymi dobryntaly ve skupi#, ma pozitivni vliv
na pacienty (2, 17, 19).

1.1.2Komunikace

Mrivrw s

komunikuje nejen s pacienty a jejiclriluznymi, ale i s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Progednictvim komunikace mezi sestrami se Zaj§ kontinuita
oSetovatelské p&e. V tymové praci je kvalitni komunikace zakladnstavebnim
kamenem, pro usgné fungovani spoluprace mezi jednotlivyieny. Vynena
informaci mezi spolupracovniky tthe byt verbalni, za vyuziti mluvenékio psaného
slova, nebo neverbalni, neboiki téla. Oba uvedené styly komunikace se mohou
projevovat souznre.

Verbalni komunikace jeipnos informaci za pouZiti slov. Jednotlifénovée

tymu pouzivaji odliSna slova pro stejnotcytento fakt je dan vZthnim nebo vkem



zdravotnika. R volb¢ slov, které zdravotnici vyslovi nebo napisi, jgedité uvdomit

si zakladni kritéria spravné komunikace: jednodsthostrinost, zetelnost,
natasovanost a zavaznostfigpusobivost, dvéryhodnost. Pouzivani stfmosti je
hlavre dulezité v pisemném projevu. Stnost projevu je vhodnym prdetlkem

i z casovych dvoda. Zietelnosti je mySlenoipsné vystiZzeni, toho co chce zdravotnik
fici. ,Cilem Zetelnosti je komunikovat tak, aby se ostatni @d&W co, jak, pr@, kdy,
kdo, a kde seietelem na uiitou specifickou situaci. N@asovanost a zavaznost. Aby
byly zpravy vyslechnuty, musi byt i spr&/naasovany a museji souviset s konkrétni
osobou (5, s. 54 - 55).

Neverbalni komunikace je vyjaaivani se mimoslowh— mluvou &la. Podporuje
slovni projev nebo ho cely nahrazuje. Neverbalnmknikace zobrazuje emoce,
interpersonalni postoje a umnije sebeprezentadies téla probiha akolika zpisoby
nag.:. vyrazem oblieje — mimika; onim kontaktem - vizika; fblizovanim
a oddalovanim — proxemika; dotekem — haptika; &ggaic postojem — posturologie;
pohybem — kinetika; zabarvenim a intonaci hlasuchlgsti a plynulosti
feCi — paralingvistika; gesty; pohledy; Upravou z&ghu.

Nedilnou souasti efektivni komunikace mezieny zdravotnického tymu je
naweni se konkrétnich dovednosti. Mezi dovednosti kikace pati naslouchani,
kladeni otazek, reflexe, sumarizovani acenii. Naslouchani zahrnuje porozimh
mluvenému slovu a pénchapat jeho obsah. Kladeni otazek je vyznambasti
komunikace. V fipad Spatného naslouchani nebo neporosimje za paebi kladeni
otazek, kdy jejich cilem je desiovani. Otazky jsou trojiho typu: uzané — odposdi
je pouze anoci ne; polouzaiené - rozsahlejSi, ale omezena oddov
otewené — rozsahla odp&¥. Reflexe nebo-li zrcadleni j&sti zgtné vazby. Zrcadleni
je uji¥ovani a owrovani si, Ze mluvené slovo bylotipmcem pochopeno.
Sumarizovani je iehled toho, co jiz bylore¢eno. Ma byt zakateno konkrétni
podrecujici otazkou, ktera umanje pokr&ovat viecnéni. Milceni nastava, kdyz neni
jiz cofici.

Béhem komunikace, mezileny oSetovatelského tymu, dZe dojit k chybam.
Jedna z komunikmich chyb je ,pekrouceni® informaci. Ktomuto dochazi



pii nepozornosti posluckia nebo pouzitim Spatné verbalizace, jako jefingfiena
intonace, chybny slovosled, Spatna vyslovnost.t&édog je povaZzovano pouziti vagnich
a bezvyznamnych slov. , Obsah slov a informace mestovy, obsazena v komuniké,
by mela byt gizpusobena cili komunikace v daném okamziku. Pouzitfniéh
a bezvyznamnych slov #pobuje kolisani pozornosti poslu¢ha neschopnost
koncentrace, projev se stava nudnym (15, s. 44)tet¥ problematice je zahrnuto
pouzivani parazitnich slov — mnoho adjektiv a éitesi. DalSi chybou je manipulace
v komunikaci. Jde o pouzivani pajmkteré jsou posluckiazcela neznamé. Jednou
z chyb je také komunikai zahlceni. Poslucliaje prehlcen informacemi a ztraci
schopnost dalSiho vniméni (4, 5,10, 11, 15, 17, 26)

Kdyz sestra fedava sluzbu, je to prdkomunikace, ktera umanje predani
informaci o pacientovi. Proto je velmiuld@zité, aby sestry ovladaly komundkd

dovednost a vyvarovaly se vySe uvedenym chybam.

1.1.30rganiza‘ni systémy prace sester

V poskytovani oSébvatelské p& se nabizi gkolik organiz&nich systém
prace sester. ,Tyto systémy maji vyhody i nevyhabuvisejici s kvalitou @e,
vyuzitim prostedki a ristem personalu (2, s. 163)“iéRtoze se jednotlivé systémy
oSetovatelské pée liSi, maji jedno spoteé a tim je dosahovani kvalitniho poskytovani
p&e. Organizéni systémy prace sester jsoétipypia: systém funkni oSetovatelske
p&e; systém tymového odevani; systém skupinové & systém primarnich sester;
systém oS@bvani zamsieny na pipad, nebo-li case management.

Systém funkniho oSetovani, jde o starSi typ poskytovanicee Princip
funkéniho systému je vifmélovani oSefovatelskych ukoml jednotlivym nelékéskym
zdravotnickym pracovnikm . Pracovnik madhem své siny pridélenécinnosti, které
vykonava na celém odtkni. V praxi tento typ vypada takto: jedna segiravadi
odkery, druhda sestraipima nové pacienty aidti sestra podava léky. Fumk typ
oSetovani ma nevyhodu a to v podolmalé informovanosti sester o jednotlivych

pacientech.



Systém tymového oSelvani je podobny furdnimu typu oSdbvani,

a to v gidélovani jednotlivych Ukal oSetovatelskym pracovnikn dle jejich
kompetenci. OSstvatelSti pracovnici své ukoly vykonavaji pod vedera dozorem
vedouciho tymu, kterym byva nejzkusgi sestra. Vedouci tymu, tak zodpovida
za praci ostatnichéleni oSetovatelského tymu. Tento typ se vyuzival hlavn
v kolektivech sitznou Urovni vzdani v oboru oSébvatelstvi. V praxi by tomu bylo
takto: sanitd napomahaji P stravovani paciefnf oSetovatelky provadi hygienu
u pacieni, zdravotniti asistenti niii fyziologické funkce a vSeobecné sestry aplikuji
injekce a to vSe za dohledu vedouci sestry.

Systém skupinové pPé je mnohem vice zatfen na samotného pacienta,
nez-li systémy fedeslé. Sestra dostava na starost skupinu pacierkterych Bhem
své sniny poskytuje oSébvatelskou pé&, vykonava ordinace |eka&, sneiované K jeji
skupire pacientt a vede jejich oSatvatelskou dokumentaci. Sestra jeartem
oSetovatelského planu u fiplélené skupiny paciefit Nevyhodou tohoto systému
poskytovani pé& je, Ze jedna sestra vykonava mnoho wkoimnoha paciefit Tento
systém je narmy pro sestru, ale vyhovujici paciént.

Oproti tomu systém primarnich sester @pé v tom, Ze P piijmu pacienta
na oddleni, je pacient fidélen seste, ktera ho ma na starost po celou dobu jeho pobytu
v nemocnici. Primarni sestra ma tak moZznosiklatné poznat nemocného
a spolupracovat sjeho rodinou, je hlavnim koortiréin oSdbvatelské pée,
vypracovava oS&vatelsky plan pacientovi na miru a je $lmodpo¥dnd za jeho
realizaci. V dob negitomnosti primarni sestry na pracovisti se o paeistaraji ostatni
sestry — sestry sekundarnfi prichodu sestry do sluzby, méigeleného vzdy stejného
pacienta az do jeho prop#&si. Primarni sestra se stara i 0 ostatni pacietgywlz pouze
v roli sestry sekundarni. Cilem je, aby kazdy patciegl svoji primarni sestru, kterou
bude znat a bude se na nifigadt potreby moct obratit. Tento systém je idealni
pro poskytovani p& metodou oS#ivatelsky proces, zatgdpokladu kvalitniho
piedavani informaci o pacientovi primarni sestroatraen sekundarnim.

DalSi moznosti poskytovani oEmiatelské pé&e je systém oSEivani zamsiené

na ipad - case management, jde oeyvinutou metodu. V oSidvatelském tymu je



zvolena jedna sestra jako case manager. Case mamage za Ukol tvorbu
oSetovatelskych plain pro jednotlivé pacienty. V systéemu a$stani zamiieném
na @ipad, péuje sestra o pacienty se stejnym charakteristickypem, niize to byt
nag. diagn6za nebo #ba. Sestra poskytuje této skupirpacientt pé&i podle

vytvoieného planu od case managera.iipaut potreby Upravy planu sestra o&efci

informuje case managera, ktery plaegracuje (2, 6, 19, 23, 24).

1.1.4Sesterska vizita

Sesterské vizity, se kramoSetovatelského tymu a vedoucich pracovnik
Gcastni i nap: fyzioterapeuti a nutthi terapeuti. Sesterska vizita probihd formou
navstv pacient na pokojich oSébvatelskym tymem. Cilem vizity je monitorovani
nemocnych a uspokojovani jejich jedt, jedna se o kontrolugiehu oSetovatelskeho
procesu. Jsou @vformy vizit uskuténovanych sestrami a to mala a velka sesterska
vizita.

Mal& sesterska vizita se provadi kazdy detadihi se ji stagini sestra a sestra
oSetujici (majici na starost dané pacienty), ippad sestra primarni. Spales
navStvuji pacienty na pokojich, kde oBdgici sestra poreferuje, za pomoci
dokumentace, o jednotlivych nemocnych segtanini. Stanéni sestra, tak ziskava
piehled o nemocnych a o pé@Setujici sestry u nich prov&dé. Pacient ma moznost
mluvit o svych patbach nebo se ptat na nejasnosti. Starsiestra f vizité monitoruje
kvalitu oSetovatelské p& a spokojenost nemocnych na celémeétaid. Mala sesterskéa
vizita je mnohem divérngjSi a vice zariend k pacientovi, nez-li velk4 sesterska vizita.

Velkd sesterska vizita se odehrava zdtomnost vedoucich pracoviiik
v podolg stanéni a vrchni sestry. Probiha také u padiem pokoji, ale jeji saiasti je
také porada celého ofetatelské tymu o oSetvatelskych postupech a vyhodnocovani
poskytované p& na pracovisti. B velké sesterské viztje cilem stanoveni:
prioritnich Ukofi — sesterskych¢innosti; ¢asovy harmonogram pini a uteni
zodpovidajiciho pracovnika za sfhin Ukoki; zpisobu vyhodnoceni spinych Ukof;
zpisob kontroly u¢enych ukol (9, s. 534)".



Pred uskut&nénim vizity je nutna fiprava sestry. Sestra si musi prostudovanim
zdravotnické dokumentace doplnit informace o pdosina zhodnotit oSébvatelsky
plan, aby natizené mohla informovat o efektiwit oSetovatelského procesu.
.Projevovani sestry ipd pacientem reprezentuje povolani sestry, odboiimovei
poskytovani oSébvatelské pé&e (9, s. 535)". Red z&atkem sesterské vizity je vhodné
informovat pacienty o jejim uskuteni. Docili se tak fitomnosti vSech pacieint
na svychwizkach, a nemocni pak maji mozno&pavit si své dotazy, a zapojit se tak
do oSetovatelské p&e (1, 7, 9, 18).

1.2 Zdroj informaci
2.1.1Pozorovani nemocného

Pri predavani sluzby by sestracka vzdy sdlit struénou anamnézu pacienta,
kde zmini jméno, diagnézupebd k gijeti pacienta na oddeni, délku hospitalizace
a jeho stav. Stav nemocného sédm hospitalizace &ni, meni se ale i Bhem dne
¢i jednotlivé smdny sestry. Ziskané informace o pacientovi i jehavist
se zaznamenavaji do dokumentace, tokedghazi sledovani pacienta sestrou.

Sestra na zaklgdpozorovani paciefiv stav zhodnoti. S@asti hodnoceni je
oSefovatelska anamnéza, subjektivni hodnoceni nemocngbstrou a ®ieni
objektivnich hodnot jako jelesna teplota, krevni tlak, pulz, dech atd. (22).

Jiz odebrana oSetvatelska anamnéza je pro sestru konajici sluzbodedn,
v jakych oblastech ma pacienta sledovat. Vstuprdmanéza poskytuje komplexni
informace o nemocném a je zakladem pr&enr oSatovatelskych probléd které pak
sestra sleduje a hodnoti kazdy den.

Pro subjektivni hodnoceni sestrou je podstatouoskmi pacienta dhem
oSetovatelské p&. Subjektivnim pozorovanim nemocného sestra zéskdghled
o problémech a potizich pacienta. Pokud si pacgntibtize zkontroluje &akou
z neficich technik, vysledkem je objektivni hodnota,ggk napiklad €lesna teplota
nebo krevni tlak. Sestra sleduje nemocnéhe&kwlika oblastech.

Nedilnou sotésti je i sledovani celkového stavu nemocného, lspada

nutri¢ni, kozni, ¢élesny a duSevni stav.



Nutricni stav sestra zjifije pohledem na ¢kesny stav nemocného,
ale i na mnoZstvi saené porce, nebo vypiem body mass indexu. Optimalni stav
VyZivy je @i rovnovaze pdeby jist a fyziologické péeke organismu. Je mnoho
duvodi prat je tato rovnovahadmem pobytu nemocného v nemocnici narusena. Sestra
zaznamenava mnozstvi jidla, které pacient sni, ngzqgaké jidlo je mu finaSeno
rodinou, pta se na dyspeptické obtize, stravovaeyky, pocit hladwti sytosti. Sleduje
piiznaky, které napovidaji Spatné vyZiyako je vyskyt dekubit, prodlouzené hojeni
ran, sniZzena svalova sila, deprese a apatie, nirgoeruchy vyprazibvani. Sestra
musi také sledovat UroiesolEstatnosti (i jidle, aby ¥déla, zda ma zajistit dopomoc
eventuald kompenzani pomicky. Ke stavu vyzZivy séadi i stav hydratace nemocného.
Stav hydratace organismu pacienta sestra sledhjegsm na sliznice, zbarveni t&o
a pohmatem pak vyset kozni turgor. Na riziko dehydratace sestra pomysl
pii prijmovych onemocEni, zvraceni, krevnich ztratach a popalenina¢hsledovani
bilance tekutin sestra vyuZiva zaznan¥ignmu a vydeje tekutin.

Stav Kize a podkozi sestra vyBge pohledem a pohmatem. Zajima
se @edevsSim o barvu e, eflorescence a exantémy, krvacivé projevy fai, k
patologické atvary, teplotu, elastiost, turgor, jizvy a varixy. Barvauke informuje
sestru o prokrveni, z&tu ¢i jaternim onemoani. Fi exantému sestra pomysli
na alergickou reakci. Krvaceni daide se projevuje n&phematomy, které mohou
upozonovat na pedavkovani antikoagulancii. Pohmatem sestra fygeturgor Kize,
ktery informuje o stavu hydratace pacienta.

U télesného stavu se sestra zame na polohu a postoj, hybnost, stabilitu,
chazi, abnormalni pohyby &lesnou konstituci. Sestra si vS§ima polohy paciekterpu
zaujima nauzku, zda-li je dobrovolnéi vynucena bolesti. Postoj nemocného ukazuje
na urové schopnosti drZzeni¢ha, sestru dale zajima pouzivani kompeénizh
pomicek. Abnormalni pohyby jako jsotes, Kece, orali-facialni dyskineze a akineze,
mohou byt piznaky mnoha onemoéni. Vyskyt fesu niize ukazovat na neurozy,
ateroskler6zu mozku, absting syndrom, strach nemocnéhoieke mize sestra
zaznamenat u hatky nebo epileptického zé&chvatu. Akineze se vysleytuj
u parkinsonského syndromu, je charakterizovana peomapohyby, neschopnosti
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pohyb z&it ¢i zmenit polohu. Konstituci, nebo-li étesny vzhled sestra hodnoti
pohledem a rozliSuje 3 typy — astenicky, normostena hyperstenicky.

DusSevni stav pacientatbe byt ukazatelem zhorSujici ho se zdravotnihoustav
DuSevni a somaticky stav se navzajem awmlje, proto by sestra &a klast stejnou
dulezitost na psychické problémy jako na somatick&ycRicky stav sestra pozoruje
na nalad pacienta, jeho endaich reakcich, komunikaci s druhymi, verbalnich
projevech a denrinnosti pacienta.

DalSi oblasti, kterou nelze opomenout je pozorov&mavu wdomi.

U nemocného se hodnoti dmd a poznavani, které sestra @jig dotazovanim
na orientaci wase, mist a osob. Pri dezorientaci v jedné z oblasti jéedpoklad,
Ze pacient trpi poruchowdomi, ktera mize mit projevy kvalitativnti kvantitativni.
Kvantitativni poruchy jsou vyzgavany snizenymadomim, k €mto porucham seadi
somnolence, sopor a ngBi postizeni je kdma, které sestrézm rozliSit na nilké

a hluboké. Do kvalitativnich porucktdomi pati obnubilace a delirium, to se dale lisi,
zda je souwasti porucha vnimani nebo mysleni. Delirium s ploouc vnimani
se oznauje jako halucinace nebo iluze. Pokud je u defaaucha mysleni, hovbse

o bludech, zpomalenéti zrychleném mysleni, mySlenkovém zarazu nebo agiaich
struktury mysleni. Sestra zhodnotidemi pomoci Glasgow Coma Scale, kdy hodnoti
tii kategorie: otekeni @i, pohybovou reakci a slovni odpal (Pfiloha 2). Orientovana,
zdrava osoba dosahne v kazdé kategatii podi, pii snizeném bodovém p je
upozomnovano na zhorSeny staekdomi. V rdmci hodnoceniédomi sestra fize také
posuzovat ndladu nemocného , jelib,\intelekt a panst’.

Sokestatnost pacienta je dalSi z oblasti sledovanych sestéestra zjiduje
sokEstatnost nemocného ve vSednich dennéatmostech. Do posuzovanych oblasti
pati schopnost — najist se, obléknout se, vykoupat pseyést osobni hygienu,
kontinence md& a stolice, pouziti toalety,fpsun zizka na Zzidli, schopnost the
po rovire a chize po schodech. Sestra vyuZiva v jednotlivych obtds bodové
ohodnoceni dle UroensolEstatnosti, slouzi k tomu test BartelovérilBha 3). Vyuziti
tohoto testu pofize sede k nalezeni deficitu sebef@ na ktery je pak intervenovan
prostednictvim oSdébvatelské p& nebo pouZivanim adekvatnich kompeénizh
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pomicek. Ricast&né ¢i Uplné zavislosti pacienta sestra nejenom pos&ytuj
oSetovatelskou p&, ale i vede pacienta k samostatnému obstaravaniaby se
docililo navratu sosstanosti.

Oblasti pozorovanou sestrou je i spanek. Zajim@s®ns o navyky a spankovy
rezim, jaky nél pacient ped hospitalizaci, to ji slouzi jako porovnavacéfitko.
U nemocného sleduje dobu trvani spanku, jeho komtinpripadné dvody probouzeni
se, problémy s usinanim, stav a pocit nemocnéhgrgauzeni, Unavu, spanigs den.
Sestra vyhledava moznégny, které by mohly negativnovliviiovat spankovy rytmus.

Sestra sleduje také vypramyani u pacienta. Zajima s&etnost vyprazlovani
tlustého steva i m@oveho néchyfe. Kazdy den se dotazuje pacienta na vyprezéni
¢i souvisejici problémy jako je zacpa, boledicha, pfijem, zajima se i o problémy
pii moceni. Sestra také tuje Urover sokEstatnosti @i vyprazdiovani. Problémy
s vyprazdovanim mohou byt ukazatelem zhorSujici se ho staebo jiného
onemocgni, proto je dlezité aby sestratas zaznamenala tyto obtize.

Funkce smyslovych orgénje také sledovana sestrou, se &@nim na zrak
a sluch. Ukazatelem zdravotnich komplikadize byt: stav spojivek, zbarvenéliony,
tvar a velikost zornic, zrakova ostrost. Sestrawtit, jestli pacient trpi éni vadou,
nosi bryle, jaka je Urowe vidéni, aby mohla zohlemvat pacientovu spolupraci
a solistatnost. To samé plati pro poruchy sluchii. fedoslychavosti u nemocného
sestra musi dbat na komunikaci s nemocnym, musidg ujistit, Ze pacient vSemu
porozungl.

Sestra sleduje a zaznamenava fyziologické funkcéyziologickym funkcim
méfenym sestrou pat télesna teplota, krevni tlak, pulz, dech a saturagsliku
v tkanich. Miteni €lesné teploty sestra provadi pravidelnkazdého pacienta. Teplota
vypovida o stavu pacientdipadre o vyskytu komplikaci. ZvySenélesna teplota five
byt nag. pifiznakem infekce nebo doSlo ke zvySeniislddku dlouhodobéhotpobeni
tepla, zndny v paitu leukocyfi nebo i cvéeni. Ri vyskytu horéky sestra rozeznava
podle jejiho plib¢hu rekolik typi: kontinualni, remitentni, intermitentni, navratnou
K uréeni typu horéky slouzi sese zaznam v teplotni tabulce, kde je zakresleivk,
kterd naznéuje hodnoty dlesné teploty za jednotlivéasova obdobi. Krevni tlak sestra
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monitoruje tonometrem za pouZiti fonendoskopu. Hgrkrevniho tlaku informuji
o srdénim vydeji, objemu krve a odporu perifernich cévypkrrtenze jecasto
piiznakem jiného onemoéni ale i disledek Spatné Zivotospravy. Pulz sestréim
palpa&né za pomociasoveho réreni nebo fistrojow. Pfi méreni tepu sestra posuzuje
frekvenci, rytmus, charakter a riipcévni stny. Faktory ovliviujici tepovou frekvenci
jsou €lesna teplota, krevni ztraty, dehydratace, lIékyctDgestra monitoruje pohledem
tak, aby nemocny o &eni ne¥dél, pii védomém ndieni dochazi ke zkresleni. Sestra
posuzuje frekvenci dychani, abnormalityi plychani a pta se na subjektivni pocit
pacienta. Naip duSnost provazena hvizdoty ukazuje na zuzZeskterécasti dychacich
cest, tento stav ohroZuje pacienta na Zivptoto je dilezité sledovani dechu. Charakter
dychani je typicky pro éita onemocwni nag., Kussmaulovo dychani je vyvolano
acidozou u diabetu, Cheyne-Stokesovo dychani pfowéaxikace, dychani Biotovo
byva ukazatelem zavazného stawii kperém je pacient ohrozen na ZiwoSestra mize
také sledovat u pacienta hladinu krevniho cukrypaaoci glukometru. Monitorovani
glykémie je podstatné hlavnu pacieni s diabetem. Poruchy hladiny glykémie
ovliviuji schopnosti centralni nervové soustavy, mohotl zai nasledek az koma
(13, 14, 21, 22, 33).

Pozorovani nemocného a hodnoceni jeho celkovéka gatilezité pro wasné
rozpoznani komplikaci zdravotniho staviagné zachycenirznalki umoziuje rychla
opateni proti rozvijeni komplikaci. Jsou to pédsestry, které maji na starost sledovat
pacienta Bhem celého dne a l&a informovat o podstatnych zmach. Proto je
dulezité, aby si sestry mezi seboueg@avaly informace, které ébem sndny

u nemocného zpozorovaly a které by mohly byt gpzabtencialnim problémem.

2.1.2Zdravotnickd dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je soubor informaci o sagh@sob nemocného,
0 jeho anamnéze, popisuje vyvoj zdravotniho stamnatného &hem hospitalizace
a pfibéh poskytovani zdravotni pé. Dokumentace ma vyznam, pro zdravotnické
pracovniky v podob kompletnich informacich o pacientovi, ale i prccipata jako
piehled promin v jeho zdravi a poskytnutych vykiorbéchem hospitalizace. Vyuziti
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zdravotnické dokumentace je v dnesni @obzSfeno o zdroj informaci ip sporech
mezi zdravotnickym Zdzenim, jeho zagstnanci a pacientem. V tomtofipad

dokumentace slouzi jakoiklkzni material. Dokumentace dale slouzi jakaebuni

material pro mediky a Zakynjako podklad pro prov&di auditi a vyzkumnych praci,
je dikazem o poskytnuté zdravotni¢p&louzici pro zdravotni pojigvny, pro spravni
Grady (16).

Jak veést zdravotnickou dokumentaci, jeji formu aabbpopisuje pravniredpis,

a to Zakon¢. 20/1966 Sb. a Vyhlaska 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
Obsahem tohoto pravnihdeapisu je nap povinnost zdravotnickych #aeni vést
dokumentaci. Zdravotnickd dokumentace musi byt védga&ena jménem pacienta
a ndzvem zdravotnickéhotzzeni.

Pri predavani sluzby mezi sestrami je préadravotnickd dokumentace jednim
ze zdrofi informaci o pacientovi. Ne vzdy paciéntstav dovoli, aby giil své poteby
nebo adekvath odpowdél na dotaz sestry. \Ethto gipadech je selst voditkem
zdravotnicka dokumentace, kam sestry i fekmaznamenavaji objektivni poznatky,
zakladaji vysledky vySggni atd. Z&chto Udaj sestra odvozuje stav pacienta,
vi 0 dalSim léebném rezimu a tytoutezité informace fedava segt z nasledujici
smeEny.

Zdravotnicka dokumentace se sklada Z#ech casti, a to jsou: |ekaka
dokumentace, oS@lvatelska dokumentace a dokumentace provozni.

Léka'ska dokumentace zaznamenava identifika kontaktni idaje nemocného.
V prvni fac je to jméno, rodné&islo, bydlis¢ a kéd zdravotni poji®vny pacienta.
Do lékaské dokumentace se také uvede osoba, kterou pamsielitjako opravanou
byt informovana o jeho zdravotnim stavu. U opgénén osoby se zaznamena jmeéno,
bydlist a telefonni spojeni. DalSi povinn@asti je anamnéza pacienta vztahujici se
ke zdravi. Léka se ptd na anamnézu osobni, rodinnou, epidemidlogjcsocialni
a pracovni. Po ziskani anamnézy lékmznamena soéasny stav na podklad
objektivniho nalezu, dale napiSe epikrizu, kde shmdravotni stav nemocného
a naplanuje postuprigécbe. Léka dle vyvoje stavu pacienta aktualizuje diagnosticko
rozvahu, planuje ptébna vySeéeni, navrhuje dalSi é&bny postup, to vSe pisemn
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zaznamenava do dokumentace. liékd dokumentace se oznge také jako
chorobopis. Denni zaznam |ékase nazyva dekurs, i ten je &asti |ékaské
dokumentace. V dekursu jsou vypsany ordinovakéde dieta a kategorie pacienta,
rehabilitace, vySéeni, aktualni zdravotni stav nemocného, poznatkyzity atd.
Do chorobopisu se zakladaji Zzadanky na wg$dt poukazy na &&bnéci zdravotnické
prostedky, informované souhlasy, vysledky vygei, zaznam o pracovni
neschopnosti, dokumentace zdravotnické zachranibysl Povinnosti Iéka je, aby
kazdy z ¢chto dokumerit opatil datem, popipact ¢asem, svym razitkem a podpisem
(16, 30).

Druh& z¢asti zdravotnické dokumentace je dokumentacam&dtlska. Slouzi
pro zaznamenavani poskytnuté édedtelské pé& a podili se na prevenci, diagnostice,
terapii a rehabilitaci. DalSim vyznamem dégtatelské dokumentace jsou: zdroj
informaci o patebach pacienta, kontinuita ofmtatelské p&, umoiovani hodnotit
p&i, na jeho zakla&d predavani informaci o pacientovi. Tato dokumentace je
nepostradatelnou slozkou a$efatelského procesu. OFmtatelskou dokumentaci lze
roz&lit na ¢tyfi Useky: vstupni oS@vatelsky zaznam, plan oBetatelské pée,
vystupni oSdébvatelsky zaznam, zaznamy o d@8eatelskych testech. Vstupni
oSetovatelsky zadznam zahrnuje a®etatelskou anamnézu, subjektivni hodnoceni
nemocného sestrou, hodnoceni objektivni s vyuZzitigiicich technik a posouzeni
potteb nemocného, tyto skdteosti sestra hodnoti v kazdé &w a zapisuje
do zdznamu vyvoje stavu nemocného. Zadznam vyvepustemocného slouzi siest
jako informa&ni zdroj o pacientovi a vyvojem jeho stavthbm gFedchazejicich sém.
Plan oSeabvatelské p& obsahuje stanoveni o%etatelskych diagnoz, cile
oSetovatelské pé&, planované sesterskinnosti a zhodnocovani poskytnutéceé
Vystupni oSdbvatelsky zaznam slouZzitippropouséni pacienta dofin ¢i prekladani
pacienta do jiného zdravotnického fizeni. Vtomto zaznamu ma byt shrnuta
oSetovatelska anamnéza, aktualni tdaje orosatelskeé pé i s casovymi Udaji (toto je
dulezité gedevsSim u podavanideé), aktualni udaje o zdravotnim stavu nemocného.
Do oSefovatelskych test se fadi hodnoceni s@btainosti, bolesti, riziko vzniku
dekubiti, riziko padu, nuttini screening (Ploha 1, 4, 5 a 6). Je mnoho dalSich
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zaznani jako nap.: eduk&ni zaznam, zdznam o polohovani, zaznam d@&eti ran
a teplotni tabulka - ta slouzi nejenom k zaznamamdvelesné teploty, ale
i monitorovani odchodu stolice, fipnu a vydeje tekutin, i ty jsou soasti
oSetovatelské dokumentace (16, 23).

Posledni nedilnogasti zdravotnické dokumentace je dokumentace priovoz
.Provozni dokumentace zachycuje a uchovauéezté skuténosti, které dokladaji
fungovani provozu, ve kterém je gee poskytovana (30, s. 13)“. Do provozni
dokumentace p#tnag.: opiatova kniha, kniha zavad a oprav a hlaSesteseHlaseni
sester se na jednotlivych adienich liSi. Jeho vyznamem je pisemitédavani opidit,
nastropi a gistroji, dale poskytuje informace o stavu pacientt oddleni. HlaSeni
sester se piSe na konci kazdé&syna ma byt jednou z informacfipiedavani sluzby
(19, 28).

Pro veSkerou zdravotnickou dokumentaci plati steggagsady vedeni, tak aby
odpovidaly platnym fedpisim. Zaznamy v dokumentaci musi bytikazné, pravdivé
a citelné. Je dlezité, aby jednotlivé zapisy byly srozumitelné&ushé, wcné a byly
vyuzivany pouze schvéalené zkratky. Zapisy do dokeee se musi fbézne
dophovat a ¥asré aktualizovat. Kazdy novy zaznam ve zdravotnick&uteentaci
musi byt opaen datem &asem, kdy byl zaznam proveden a identifikaci os&sra

tento zaznam provedla (16, 30).

1.3 OSetirovatelsky proces
3.1.1Faze oSetbvatelskeho procesu

OSetovatelsky proces je moderni metodou vyuzZivanouorwloSetovatelstvi.
Jde o systematické poskytovani individualizovargtrogatelské p&. Tento proces je
zameten na jednotlivé peeéby nemocného, a to nejen naipby somaticke, aléesi
i problematiku z oblasti socialni a duSevni. Prexftictvim metody oSiivatelského
procesu sestra planuje a zapisuje do dokumentdoadoalné kazdému pacientovi, tak
je zajistna kontinuita a jednotnost oBetatelské p&. Tato metoda je sloZzena &ip
samostatnych fazi, jsou to: zhodnoceni nemocnélagndstika, planovani, realizace,

vyhodnoceni.
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Prvni fazi oSé&bvatelského procesu je zhodnoceni nemocného. Zkedim
nemocného sestra zahaji cely tdedtelsky proces. Jedna se oérshnformaci
0 nemocném, které se tykaji jeltesnych, psychologickych a socialnich funkci, nebol
odhker oSetovatelské anamnézyirdtl zahajenim o&etvani, pomohou sdst nemocného
poznat jiz ziskané informace léka. Sestra ma moznost dedst se, krond divodu
prijeti do zdravotnického z&eni, o pedchozim vyvoji zdravotniho stavu, socialni
situaci a samotné charakteristice osobnosti pagiewetné jeho postoje k nemoci.
Cilem této faze je nasbirat tolik informaci, abystse mohla v dalSi fazi stanovit
problémy nemocného. Nabizi s&kalik moznosti, kterymi Ize ziskat oevatelskou
anamnézu. Informace sestfarpd od samotného pacienta rozhovorem, pozorovanim
a jeho vySdenim nebo odiyjmového Iékée ¢i prostudovanim chorobopisu eventualn
od pibuznych pacienta. Idealni je tyto phestky kombinovat, ne vzdy je pacient
v takovém stavu, aby mohl adekvé&twdpovidat na dotazy,¢kdy to mize byt
i samotné onemoeni ¢i vék, které znemaluji pacientovi spolupracovat. Vhodné je,
aby si sestrafpd samotnym rozhovorem s pacientemgtla chorobopis, kde se dozvi
zakladni informace o nemocném a ma tak moznostvpéara s tim, co ji paciertekl
(13, 22, 23, 24).

Zhodnoceni nemocného sestra provadi podle jedneblerho teoretického
modelu oSdbvatelstvi. ,Mize vychazet z modelu Hendersonové — kde podst&tou |
vyhledavani biologickych, psychickych a socialnpaeb ¢lovéka, narusenych nemoci
nebo v pibéhu onemoceni vzniklych. Model Royové je za¥fen na pomoc zadaptovat
se nemocnému v néwzniklé situaci. Schopnosti nemocného bytéstdinym, to je
model Oremové (23, s. 14)". Sestrdam se nabizi mndaiSich moddl, jednim
Z nejuzivanjSich model je ,Funkeni typ zdravi“ podle Marjory Gordonove. Tento
model je ¢asto uzivany pro jeho holistickou filozofii. V oBetatelské anamnéze,
sestavené podle modelu Gordonove, sestra ziska¥érmice od pacienta
z nasledujicich  oblasti: podpora zdravi; vyZiva; luvgvani a vynina;
aktivita - odp@inek; vnimani - poznavani; vnimani sebe sama; yztabxualita;

zvladani z&tZze — odolnost &i stresu; Zivotni principy; bezpeost — ochrana; komfort;
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rast - vyvoj. Sese k odebrani anamnézy slouzégtiseny formul&, kam si informace
zaznamenava, zpracovani fornielge v iznych zdravotnickych z&enich lisi .

Pfi hodnoceni nemocného je nepostradatelddsti screeningove fyzikalni
vySeteni sestrou. ,Podstatou je shronfiaani objektivnich (d&j pro dopl@ni
subjektivnich 0ddj a uUplnost systematického hodnoceni stavu zdrawéntkl
(13, s. 122)“. Sestra ¢t fyziologické funkce, nap: krevni tlak, pulz,desnou teplotu
a dech. Dale se zajima o pacientovu vySku a vahelkoey vzhled, atd.
(viz. predchazejici kapitola Pozorovani nemocného)¢&stii screeningoveého vygeni
jsou i hodnotici Skaly, iedevSim test Bartelové, Nortonové a zhodnocerkaipadu
(13, 22, 23, 24, 25).

Tato prvni faze oSaivatelska anamnéza - byka byt nedilnou satésti obsahu
pii predavani sluzby. Pokud sestra nastupujici do novénysnpacienta nezna
(jeS& ho neosébvala), n&la by ji predavajici sestra seznamit, za vyuziti isettelské
anamnézy, kde Zdazni gedevsim ty oblasti ve kterych shledala probléndla\by ji
seznamit i s vysledky hodnoticich Skéal, aby sestistupujici do nové sfiny okamzit
védéla o moznych rizicich.

Druha faze oS&bvatelského procesu se nazyva diagnostika. Fazmakticka
navazuje na s informaci o nemocném. Po vyhodnoceni informachadezeni
problémi z jednotlivych oblasti se pokngje stanovenim oS@tvatelskych diagnoz, jde
tak o za¥r skéru dat. ,OSabvatelskou diagnézou se rozumi identifikace reiot
nemocného, které jsou onemérfm bul’ naruseny, nebo je porucha zdravotniho stavu
vyvola (23, s. 16)“. Terminologii o§elvatelskych diagn6z a diagnostickou klasifikaci
se zabyva spot@ost NANDA — Severoamerické sdruzeni pro sestedikgnozy.
Diagnozy pedstavuji kromy aktualniho problému nemocného i problémy potential
OSetovatelské diagn6zy pojimaji pouze ty stavy, kteyéujsestry zsobilé resit.
Kompetenci k formulaci oS&ivatelské diagn6zy ma pouze sestra registrovana.
Pri vytvareni diagnoz se aplikuje vzorec PES podle Alfaradwe, jenz vyjatlje:
problém, jeho etiologii a symptomy. Sestra bylandbat pi tvorbé diagnozy na jeji

srozumitelnost, stkmost, vystiznost a individuaini z&peni k nemocnému.
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Po zformulovani oS#tvatelskych diagnéz, musi sestra&iujejich paadi dle priorit
a naléhavosti jejicheSeni (3, 23, 24).

Pri predavani sluzby, jsou to prawesSetovatelské diagnodzy, které byha sestra
stiidajici sese sdlit konkrétre u kazdého pacienta. Pro sestticlpézejici do nové
smeny, jsou to ¥etrg ordinaci od Iéki&, klicové informace o aktualnich problémech
¢i potencialnich rizicich jednotlivych paciéntkteré bude musetéthem své pracovni
doby reSit. Sestry tak zaji§ji kontinuitu oSavatelské p& a zkvalitiuji svoji praci
S pacientem.

Treti faze oSébvatelského procesu je ozimaana jako planovani. Planovani
oSetovatelské p&e predstavuje mnoho sesterskych a mmBettelskychéinnosti, typicka
je i pisemna verze planu g Jde o aktivni vyhledavaniigobuieSeni pacientovych
problémi, na zaklad stanovenych oSetvatelskych diagnéz zipdchazejici faze.
Souwasti planovéani je stanovit prioritgSeni problérdy urcit cile a vysledna kritéria,;
stanovit intervence, prasidnictvim kterych sestra dojde ke stanovenyiimgilzapsat
pisemnou verzi planu o$etatelské pée.

~Stanoveni priorit se odviji od oblasti g o zdravi (primarni, sekundarni,
terciarni), ve které je pé poskytovana (13, s. 128)". V sekundarnéipe zdravi se
priority urcuji podle momentélniho zdravotniho stavu nemocreééfeho sobstatnosti.
NejvysSi prioritu pak maji stavy ohroZzujici Zivoemocného nebo potencialni rizika,
ktera mohou mit za nasledek ohrozeni Zivota. Jsonaff.: porusené Zzivotni funkce
pacienta. Sedni prioritu maji stavyi potencialni rizika ohrozujici zdravi pacientan ti
je mySlena nap: akutni nemoc. ,V oblasti primarni a terciarniceéde wnovana
pozornost prioritam, které souviseji nejen s rizghy zdravi, ale i s bou a kvalitou
Zivota, handicapovaného, nemocného nebo umirajébdvéka. Neuspokojené zakladni
fyziologické a vyvojové pdeby jsou vzdy prioritni — jsou uteZité pro peziti
(8, s. 206-207)".

Ke kazdé osébvatelské diagndze sestra stanovi jeji cil, v pédolslednych
zmeén zdravotniho stavu nemocného. Cile maji byfiteiné, realné, individuatn
zametené na jednotlivého pacient&asow vymezené. Cile jsou dvojiho typu a to cile:
kratkodobé, kdetasovou jednotkou jsou hodiny a dlouhodobé, kde iseplénuje
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na delSi dobu - dny. Tytocekavané vysledky maji charakterizovat chovani paaie
nebo hodnoty jeho vitalnich funkci, které mohou Isfgédovany v ureném case.
Vysledna kritéria roz&uji obecné cile a auji, zda jich bylo dosazeno. Je pravidlem,
Ze k jednomu cili se vytvatii az Sest vyslednych kritérii. Kritériéidi praci sestry
a uckluji casové vymezeni pro jejich @ni. Spravna formulace vyslednych kritérii
obsahuje: souvislost s cilem; dosazitelnost; ulazoug jeden uity vysledek; je
konkrétni, aby byla moznadtitelnost vysledku; umaiuje zhodnoceni.

OSetovatelské intervence jsou zvolergénosti sester, které maji napomoct
k odstragni pacientovych probléim Intervence sester majfi tkategorie: zavislé,
nezavislé a sainné. Zavislé osébvatelské intervence sestiimi na podklad naizeni
lékare. Cinnost ma pimou souvislost s pacientovou nemoci a jecésti I&by. Sestra
ma na starost pouze realizagchito ¢innosti, nikoli jejich pedepisovani, to je
v kompetenci pouze léka K €mto intervencim pé#t nag.: podavani |ék. Nezavislé
oSetovatelské intervence, sestra sama ordinuje i vykédngle ocinnosti, které jsou
v jeji kompetenci. Za tyto¢innosti, sestra nese @lnzodpo¥dnost. O nezavislé
oSetovatelské c¢innosti mluvime i#eba @i zajiovani prevence prolezenin.
OSetovatelské intervence s&inné provadi sestra ve vzajemné kooperaci s jinym
zdravotnickym pracovnikem. Je tdeba spoluprace sestry s fyzioterapeutem nebo
nutricnim specialistou. S@inné oSabvatelsk&innosti jsou charakterizovany tymovou
praci, kde si jednotlivi pracovnici jsou rovni.

Vytvoreni planu oSébvatelské pé&e je vysledek tétaeti faze oSébvatelského
procesu — planovani. Pisetnee zaznamenaji do formigaoSetovatelské diagnozy
podle priorit, ke kazdé diagnéze se napiSe jejiacysledna kritéria a pokraje
se zaznamenanim ofmtatelskych intervenci. O%etatelsky plan ma nalezitosti jako
kazda zdravotnickda dokumentace — uvedeno v kapitdi@votnicka dokumentace.
Kazda sestraijrhazejici do nové sény ma za ukol plan prostudovatiidit se jim,
pogipad v ném provést zriny podle patb pacienta, je tdezité pracovat podle
zaktualizovaného oSewatelského planu (13, 22, 23, 24).

Realizace jectvrta faze oSeébvatelského procesu. V této fazi adettelského

procesu, sestra vykonavdnnosti, které si viedesSlé fazi naplanovala. ,Realizace
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oSetovatelského planu fpdstavuje Sest vyznamnych aspekindividualni gistup;
potteba zapojeni a casti pacienta; prevence komplikaci; zachovani olmtan
mechanism; poskytnuti psychické pohody a podporiegné a p#ivé provadni vSech
oSetovatelskych aktivit (13, s. 132 - 133)“. Sestra mpeskytnutou p& zaznamenat
do dokumentace , Vyvoj stavu nemocného”. @dedtelskd p& se vykonava mnoha
zpasoby, vedle samotného qovani je to: komunikace, asistence, dopomoc, edykac
poradenstvi, atd. (13).

Pri predavani sluzby ma sesti&t, podle zaznamenanych d&eiatelskych
intervenci v planu, které &@nnosti jiz vykonala a ke kterym se nedostala. Tato
informace se$¢ prebirajici sluzbu, duje naph prace u kazdého z paciéntSestra,
pro zachovani kontinuity oSewatelské p&, ma povinnost pokéavat v jiz
sestaveném oewatelském planu.

Patou fazi oSeébvatelského procesu je vyhodnoceni. V tétoémdiné fazi
oSetovatelského procesu se zhodnocufinmdost poskytnuté @é. Ukolem sestry je
zjistit, zda bylo dosazeno proéstinictvim oSeébvatelské p& ukenych citi z faze
planovani. Sestra také monitoruje &dpy vykonané pee. ,Sestra by f» dosazeni cile
méla: podivat se do planu §& jaké chovani a reakce pacienta byly ¥ty v cilech;
vyhodnotit stav pacienta a zjistit, zda jsotiitelné dosazené vysledky; srovnat vzniklé
meititelné vysledky s éekavanymi vysledky a zjistit, jak jsou v souladu,(3. 128)".

V piipac, Ze cih dosazeno nebylo, sestra se snazi ziskat dal§maée o pacientovi
a [repracuje plan tak, aby se realizaci mSetelskych intervenci iplizila cili.
Hodnoceni planu sestry provgidprabézne, maji tak pehled o efektivié oSetovatelské
p&e. Vyhodnoceni ail je mozno provést trojim #Zgobem: cile bylo dosazeno, cile
bylo dosazeno c¢ast&€né, cile dosazeno nebylo. Na zakladvyhodnoceni
oSetovatelského planu, Ize posuzovat kvalitu tdedtelské pée (13, 23).

Sestra fi predavani sluzby by #éa zminit, zda se jidhem jeji sminy poddilo
dosahnout &akeho z cik. Sestra po niigbirajici pacienty, by tak ziskala informaci
0 vyieSeném problému pacienta uspokojené poeke. V opaném ipac, kde
vyhodnocenim cil bylo zjiS€no jejich nedosazZeni, da by sestra taktéz, tuto informaci
sc&lit pti predavani sluzby, pokud ona sama gkenjiz ¢as reagovat na tuto situaci.
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Pro sestru, kteratighdzi do nové semy, to jednoznéné znamena fepracovani

oSetovatelského planu, a navrat do faze planovani.

3.1.2Zavedeni oSébvatelského procesu do praxe

Pro zavedeni oSetvatelského procesu do praxe existugatik doporwteni.
Podstatné je ieswdceni jednotlivych sester pracujicich na &édi, o kladech
oSefovatelského procesu aftiposu pro pacienta. dezité je ziskat ochotu
zdravotnickych pracovnik k zavedeni nové metody prace. DalSim z aspekt
pro UusgsSné zavedeni ofewvatelského procesu, je odbornéippava sester, kde jim
bude vys¥tlen vyznam procesu, jeho vyhody a samotna apliklacpraxe. Vhodné je
i odeslani jedné ze sester na cizi pracéyiktie proces jiz pouzivaji. Informovanim
vedouciho pracovnika a léls&ého tymu, o chystanych Zmach a jejich peswdceni
o cilech zkvalitovani pée, je vyhodou, pokud tyto zmy podporuji. Spravnym
po¢indnim je zavedeni zm na zkuSebni dobu, po kterou se budou monitorciwgby
a bude tak mozno pracovat na zdokonalovani.

Je sestaveno Sest logickych kigbostup® na sebe navazujicich, kter&wji
postup pi zavadni oSetovatelského procesu do praxe. Prvni kroldedptaveni teorie
procesu oSébvatelskému tymu, kde cilem je pochopeni sesterieteprocesu
a preswdcéeni o jeho pdebnosti. Druhy krok — vypracovani standardu, ioSettelsky
tym se shodne na jednotném postupu a pak tentapassems zformuluje v podob
standardu. fleti krok — vytvdeni oSefbovatelské dokumentace, jde o zpracovani
formula&e Kk odiEru oSetovatelské anamnézy a pak nasledného vypracovani
oSetovatelského planu nejlépe se specifickym &a&mi k problematice daného
odckleni. Ctvrty krok — reorganizace prace sester, podstagozavedeni skupinové
prace sester do praxe a vyuziti systému prace priotasester. Paty krok — Zma
formy predavani informacich o pacientech, zavedeni prawdal porad sester
a predavani sluzby na pokojich zttpmnosti pacierit Sesty krok - pozorovani efektu
poskytované oSgivatelské pé&, za vyuziti individualizovaného ogetatelského planu

a auditu, hodnoceni podle kritérii standardu (23, 2
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.Pii zavadni oSefovatelského procesu do praxe jebla postupovat velmi
promysSler, neba piekonat bariéru ty@nou tradici a stereotypem a ziskat tchu

a ochotu sester pracovat jinak nefbec jednoduché (23, s. 19)".
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat népstjsi formu gedavani sluzby mezi sestrami.

Cil 2: zjistit spokojenost sester #eplanymi informacemi o pacientech/klientech
pii piedavani sluzby.

Cil 3: zjistit vyuziti gredanych informaciiprealizaci oSgbvatelského procesu.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry fi predavani informaci vyuzivaji rigjstji formu rozhovoru.

H2: Sestry jsou spokojené redanymi informacemi o pacientech/klientech
pii piedavani sluzby.

H3: Sestry vyuZivaji informace ziskanéfi ppiedani sluzby pro realizaci
oSetovatelského procesu.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke sk¥ru dat bylo vyuzito kvantitativniho $enhi metodou dotazovani, technikou
dotazniki a pozorovanim. Byl pouZit dotaznikéany pro sestry, ktery byl vyhotoven
na zaklad prostudovani odborné literatury. Dotaznikilgha 7) obsahoval celkem 21
otazek, které byly uzdégné a polouzaené, u dvou otazek bylo vyuzZit@tstupiove
Skaly. Prvniii otdzky byly identifik&ni, zbylé otdzky byly zasieny na formu a obsah
predavani sluzby a na dravespokojenosti sester squavanim sluzby na jejich
oddleni. Dotazniky byly anonymni a jejich vyjslvani dobrovolné. Sggni bylo
doplréno @rimym, skrytym, zdastrénym pozorovanim, které bylo z&reno na formu a

obsah pedavani sluzby.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovanym souborem byly sestry standardnichéledd Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a Nemocniggeské Budjovice, a.s. K povoleni S&ni byly osloveny
naméstkyré pro o3eatbovatelskou p& obou nemocnic. Sini bylo schvéleno po
telefonické a e-mailové domlavCelkem bylo rozdano 120 dotaz&ikZ 60 dotaznik
uréenych pro sestry z Fakultni nemocnice Hradec Kiglah bylo vraceno 60, z toho
3 dotazniky musely byt wgzeny pro jejich neuplnost. Do Nemocni€geské
Budgjovice, a.s., bylo téZ dano 60 dotazhikraceno jich bylo 53 a z toho musely byt
vyfazeny 4 dotazniky pro nedplnost ddajUpinych vyplenych dotazniik
ke zpracovani bylo celkem 106. Navratnost dotazhika 88 %.

Pozorovani bylo provedeno celkem na 8 &eldich gevazri interniho typu.
Pozorovani bylo uskuteéno se souhlasem stanich sester ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové a v Nemocnicteské Budjovice, a.s. Kazdé z odikni bylo
pozorovano Vv §i vSednich dnech ip predavani néni sluzby sminé ranni. Tato
varianta byla zvolena Ki¥i pfitomnosti stariini sestry fi predavani sluzby. Poznatky
Z pozorovani byly zaznamenany do pozorovaciho &fféfikoha 8).
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4.VYSLEDKY

Graf 1 Dosazené vz8lani sester

1% 0%

17%

B stfedoSkolské s maturitou @ vysSi odborné

O vysokoskolské - bakalafské B vysokoSkolské - magisterské
M vysokoSkolskeé - doktorandské

Z celkového pétu 106 (100 %) respondénin¢élo 73 sester (69 %) dosazené
vza&klani stedoskolské s maturitou, 18 sester (17 %)Jondosazené vztani vySSi
odborné, 14 sester (13 %kim dosazené vztani vysokoSkolské — bakdtkeé, 1 sestra
(1 %) mela dosazené vzthni vysokoskolské — magisterské. VysokoSkolské —
doktorandské vzdani nengla zadna sestra (0 %).
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Graf 2 Délka praxe sester

5%

43%

11%

9%

|Bdo 1roku D 1az 5 let @6 az 10 let M 11 az 15 let M vice jak 15 let |

Graf informuje o délce praxe sester. Po dobu 1mleice pracuje 45 sester
(43 %), 1 az 5 let pracuje 34 sester (32 %), 6(aletlpracuje 12 sester (11 %), 11 aZz 15
let pracuje 10 sester (9 %), 5 sester (5 %) pradoijé roku.

Graf 3 Systém poskytovani oSébvatelské pée

0%

O systém funkéni (tymovy) [ systém skupinové péce
B systém primarnich sester @ systém oSetfovani zaméreny na pfipad

Graf demonstruje systémy poskytovani tdedtelské p&. 85 sester (80 %)
uvedlo, Zze se na jejich od8ldni vyuziva systém skupinové ge¢ 21 sester (20 %)
oznailo vyuzivani funkniho (tymového) systému poskytovani oSeatelské pée.
Systém primérnich sester a systémios&ini zansieny na pipad nebyl uveden Zadnou

sestrou.
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Graf 4 Osoby podilejici se na pedavani sluzby
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sestra, ktera  stani¢ni sestra  sestra, ktera zapojuji se |ékar jini
méla pacienta pacienta vSichni, ktefi
pridéleného pfijimala na maji informace
oddéleni 0 pacientovi

Graf informuje ocetnosti odpowdi na otazku: Kdo se podili naegavani
sluzby? 81 sester uvedlo, Ze se medpvani sluzby podili sestra, kterélanpacienta
piidéleného, 79 sester uvedlo, Ze se redavani sluzby podili stami sestra, 46 sester
uvedlo, Ze seip predavani sluzby zapojuji vSichni, kitenaji informace o pacientovi,
29 sester uvedlo, Ze se ngegéavani sluzby podili sestra, ktera paciertgnmla na
odctleni, 12 sester uvedlo, Ze se radavani sluzby podili [éka 3 sestry uvedly, Ze
se na pedavani sluzby podili i jini — sanita
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Graf 5 Misto piedavani sluzby
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Graf zobrazujecetnost odpo¥di sester na otazku, kde jgedavana sluzba.
Predavani sluzby probiha geptji na sesteréh Uvedlo to 72 sester. 37 sester uvedlo,
Ze predavani sluzby probiha na pokoji pacienta, 27 sestedlo, Ze pedavani sluzby
probiha na denni mistnosti sester. MoZnost jincexiiln 7 sester, uvedly, Zefgdavani

sluzby probihaied pokojem pacienta.
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Graf 6 Forma piredavani sluzby
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O Gstni @ pisemna @ (stni i pisemna

Z celkového pétu 106 respondefitoznailo 78 sester (74 %) formur@davani
sluzby astni i pisemnou, 28 sester (26 %) ditmaZe si fedavaji sluzbu Ustni formou

a pisemna formaipdavani sluzby nebyla ozfema zadnou sestrou.
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Graf 7 Pouzivané informani zdroje p¥i predavani sluzby
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dokumentace tabule
S pacienty

Graf 8 predstavujecetnost odpogdi sester na otazku, jaké inforénd zdroje
vyuZivaji @ predavani sluzby. Vyuzivani ogetatelské dokumentace ozila
82 sester, informai tabuli s pacienty ozido 68 sester, 66 sester ozila pouzivani
hlaSeni sester, 59 sester adlwavyuzivani dekurzu i predavani sluzby. 2 sestry

uvedly, Ze nepouZzivdji zadné infortné zdroje. A odpo¥d” jiné neoznéila Zadn&

sestra.
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Graf 8 Cinnosti provadéné sestrami red pfedanim sluzby
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informaci
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Graf udavacetnost odpogdi. Fredstavujecinnosti provadné sestrami ied

piedanim sluzby. 78 sester si poznamenkziké informace o pacientech, 77 sester

navstivi pacienta na pokoji, 75 sester zkontrotyjety, 61 sester zapiSe stav pacienta

do dokumentace, 18 sester shlédne vysledky kgriet2 sestry ozitdy odpowd nic

Z uvedeného a odpé&¥ jiné nebyla ozng&na Zadnou sestrou.
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Graf 9 Mira spokojenosti sester se zjpsobem gedavani sluzby
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Graf znazatuje miru spokojenosti sester sdigpbem pedavani sluzby. Sestry
ozn&ily miru spokojenosti n&iselné ose, kde 1 znamena velmi spokojen a 5 velmi
nespokojen. 65 sester (61 %) udalo na stupnicivélmi spokojen, 2 na stupnici
spokojenosti uvedlo 34 sester (32 %), 6 sester \®26&ilo Uroven spokojenosti 3,

1 sestra (1 %) ozkda 4 spiSe nespokojen a 5 - velmi nespokojen rdlavéadna

sestra.
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Graf 10 Co by sestry zménily na zpiasobu predavani sluzby
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Graf ukazujecetnost odpoddi na otazku, co by sestry Znily na zpmsobu
piedavani sluzby. 63 sester uvedlo, Ze by nicamdyy 27 sester by chifo vicecasu na
piedavani sluzby, dokumentaci by &mio 14 sester, 12 sester byiyitalo vice
informaci o pacientech, mistaguavani sluzby by zénily 2 sestry. Moznost jiné

neuvedla zadné ze sester.
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Graf 11 Ziskané informace o pacientech i piedavani sluzby
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Graf predstavujeietnost odpogdi sester na otazku, jaké informace o pacientech
maji po gedani sluzby. 95 sester uvadi, Ze pedgani sluzby znaji aktualni stav
nemocného, 91 sester uvedlo, 2divo vyvoji stavu nemocnéhcithem dne, o Urovni
sokestainosti je informovano 89 sester, aktuélni komplikaeenocného zné 88 sester,
87 sester méaiphled o rdnéach a defektech padiese zakladni diagnézou je sezndmeno
86 sester. O planovanych vykonech pedavani sluzby vi 86 sester, 85 sester ma
informace o invazivnich vstupech nemocnych, io8eitelské diagndézy zna 84 sester,
o divodu hospitalizace vi 84 sester, 74 sester ntéhlpd o provedenych
oSetovatelskychcinnostech, 73 sester ma informace o podanych Iésiondinacemi
|ékare je seznameno 70 sester a 59 sester kitllupené diagndéze nemocného, moznost

jiné neuvedla Zadna sestra.
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Graf 12 Dohledavani informaci o pacientech poifedani sluzby
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Z celkového pétu 106 respondeiit71l sester (67 %) uvedlo, Ze si pregani
sluzby musi pouze¢kdy dohledavat informace o pacientech, 30 ses&€4p uvedlo,
Ze si nemusi dohledavat informace a 5 sester (5vdlo, Ze si poiedavani sluzby
musi vzdy dohledavat informace o pacientech.
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Graf 13 Podstatné informace pro sestry o pacientegh¥i piedavani sluzby
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Graf znazafiuje cetnost odpoddi na otazku, jaké informace o pacientech jsou
pro sestry podstatné, a které byébhtmit predané fi predavani sluzby. 99 sester
uvedlo, Ze chce znat aktualni komplikace pacieffh,sester chceédét o Urovni
sokestainosti nemocného, aktualni stav nemocného zajingestér, 94 sester chce mit
piehled o vyvoji stavu dhem dne, o zakladni diagndze pacienta chce bytnmdeano
89 sester, planované vykony chce znat 86 sestednach a defektech chcedét
86 sester a 86 sester chce nighted o invazivnich vstupech nemocnych. 79 sester
zajima divod hospitalizace, 75 sester chce znat ordinacadélo oSdbvatelskych
diagndzach chcegdét 71 sester, ifghled o podanych Iécich chce mit 69 sester, 68rsest
chce byt seznameno s provedenymi i@settelskymicinnostmi, gidruzena diagnéza

nemocného zajima 49 sester. Moznost jiné natdlangadna sestra.
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Graf 14 Porozumeni vyrazam pouZzivanych @i predavani sluzby
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Graf demonstrujecetnost odpo&di sester, z kterych vyplyva, Zze 97 sester
rozumi vSem vyramm uzivanych fi predavani sluzby. 10 sester uvedlo, Ze jim
nevyhovuje uzivani zkratek, pro 1 sestru je nevwliols uzivani slangovych vyraz

a uzivani latinské terminologie nevyhovuje 1 isest
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Graf 15 Vyznam predavani sluzby pro sestry
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Graf udava vyznam ipdavani sluzby pro sestryiddavani sluzby méa pro
31 sester (29 %) vyznam v podolziskavani fehledu o jednotlivych pacientech,
21 sester (20 %) uvedlo jako vyznam ziskavareéhlgdu o odéeni, podstatné
informace o pacientech uvedlo jako vyznaredavani sluzby 21 sester (20 %),
17 sester (16 %) vniméqravani sluzby jakoutezitou formalitu, 12 sester (11 %)
uvedlo vyznam v poda@bseznameni &nnostmi, které sestry maji vykonavat ve své
sluzks. Predavani sluzby je rutina, to oziilg 3 sestry (3 %), 1 sestra (1 %) uvedla, ze
predavani sluzby nem& vyznam, vSe lze najit v dokteeenzadna sestra (0 %)
neuvedla, Zeiedavani sluzby je nepodstatna formalita a mozZimustnjebyla ozngena

Zadnou sestrou (0 %).
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Graf 16 Sestry maji pofebnou dobu pro predavani informaci o pacientech
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Z celkového p&tu 106 respondett87 sester (82 %) uvedlo, Ze majiiigbinou
dobu pro pedavani informaci o pacientecti predavani kazdé sluzby, 11 sester (10 %)
uvedlo, Ze nemaji pigbnou dobu proipdavani informaci. 4 sestry (4 %) uvedly, Ze
pottebnou dobu pro fedavani informaci o pacientech maji pouzé gredavani
odpoledni srény, 3 sestry (3 %) uvedly, Ze pebnou dobu proipdavani informaci
0 pacientech maji pouzetippiedavani ranni sémy a 1 sestra (1 %) uvedla, Ze
pottebnou dobu pro fpdavani informaci o pacientech ma pou#ieppedavani néni

smeEny.
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Graf 17 VyuZzivani informaci z ptedani sluzby pro sesterskéinnosti
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Graf predstavujeietnost odpoddi na otazku, ib jakych sesterskychinnostech
jsou vyuzivany informace z@dani sluzby. 95 sester uvedlo, Z8 poskytovani
oSetovatelské p& vyuziva informace zipdani sluzby, i planovani oSébvatelskée
p&e vyuziva informace zipdani sluzby 70 sester, 56 sester informace vyuziva
pii hodnoceni oSébvatelské pé&, 53 sester vyuziva informace ieg@gani sluzby

pii skéru dat o nemocném dipstanoveni oSébvatelskych diagndz vyuziva informace
z predani sluzby 51 sester.
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Graf 18 Mira vyuZziti informaci z predavani sluzby sestrami fi planovani

oSefovatelského procesu
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Graf znézaiuje miru vyuZziti informaci zigdavani sluzby ip planovani
oSetovatelského procesu. Sestry oahamiru vyuZiti naciselné ose, kde 1 znamena
maximalni vyuziti a 5 minimalni vyuziti. 55 seste(52 %) uvedlo na stupnici
1 - maximalni vyuZiti, 2 na stupnici vyuZziti infoawi uvedlo 28 sester (26 %), 14 sester
(13 %) oznailo Uroven vyuZiti 3, 6 sester (6 %) ozt na stupnici 4 a 5 - minimalni
vyuziti uvedly 3 sestry (3 %).
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Graf 19 ZkuSenost sester se situacifpkteré mohlo dojit k poSkozeni pacienta na

zakladé nekompletniho predani sluzby
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Graf demonstruje setkani sester se situagikierée mohlo dojit k posSkozeni
pacienta na zaklg@dnekompletniho f@dani sluzby. 69 sester (65 %) uvedlo, Ze se
s takovou situaci nesetkalo. 20 sester (19 %) oye@l se setkalo se situaci, kdy mohlo
dojit k poSkozeni pacienta na zaklatckompletniho f@dani sluzby a 17 sester (16 %)

uvedlo, Ze pouze o takove situaci slyselo.
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Graf 20 Prehled sester dinnostech po fedani sluzby
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Z celkového pétu 106 respondeiituvedlo 69 sester (64 %), Ze maji fegani
sluzby informace @innostech, které maji vykonat, 26 sester (25 %)loyeze zalezi
na sede, ktera sluzbu fedava, 7 sester (7 %) uvedlo, Ze maji gedani sluzby
informace pouze odhkterychcinnostech, které maji vykonat, 4 sestry (4 %) uyeié
maji po gedani sluzby pouze wkterych pacient informace ofinnostech, které maji
vykonat a zadna sestra (0 %) neuvedla, Ze nemaipdamp sluzby informace

o ¢innostech, které ma vykonat.
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Tabulka 1 Uvadéni jmen vSech pacieni p¥i predavani sluzby

den pozorovani 1. 2. 3. 4, 5.
suma
oddgleni 1 5 ° ° ° ° °
oddleni 2 5 ° ° ° ° °
oddleni 3 4 ° ° ° °
oddleni 4 3 ° ° °
oddkleni 5 3 ° ° °
oddleni 6 5 ° ° ° ° °
oddleni 7 3 ° ° °
oddleni 8 2 ° °
celkovy vyskyt| 30

Tabulka znazatuje zvyklost sester uvadtijména vSech paciehtpii piredavani
sluzby. Oddleni 1, 2 a 6 vzdy uvedla jména vSech padiena oddleni 3 byla uvedena
jména vSech pacieintve ¢tyrech dnech. Uvedeni jmen paciente tech dnech bylo
pozorovano na odteni 4, 5 a 7. Na odteni 8 bylo pozorovanim zji&to uvedeni
jmen vSech pacieatve dvou dnech. Celkovy vyskyt, kdy sestry uvadéma vSech
pacienti pri predavani sluzby, byl 30.
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Tabulka 2 Informovanost sestry o vSech jejich fidélenych pacientech

den pozorovani 1. 2. 3. 4. 5.
suma
oddgleni 1 4 ° ° ° °
oddleni 2 5 ° ° ° ° °
oddleni 3 5 ° ° ° ° °
oddleni 4 3 ° ° °
oddleni 5 3 ° ° °
oddleni 6 5 ° ° ° ° °
oddgleni 7 4 ° ° ° °
oddleni 8 4 ° ° ° °
celkovy vyskyt| 33

Tabulka pedstavuje vysledek pozorovani zgemy na informovanost sestry
o vSech jejich pdélenych pacientech. Sestry z e@tehi 2, 3 a 6 @y béhem
pozorovani v @ti dnech vzdy informace o svych pacientech. Nactead 1, 7 a 8 byla
pozorovana informovanost sester v&iech dnech a na odéni 4 a 5 byla
zaznamendéna informovanost sester o jejich vSeciergach ve fech dnech. Celkovy

vyskyt v informovanosti sester o jejich pacientegh33.
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Tabulka 3 Pritomnost vSech sesterif) piedavani sluzby

den pozorovani 1. 2. 3. 4, 5.
suma
oddkleni 1 5 ° ° ° ° °
oddgleni 2 5 ° ° ° ° °
oddkleni 3 4 ° ° ° °
oddkleni 4 4 ° ° ° °
oddkleni 5 5 ° ° ° ° °
oddleni 6 3 ° ° °
oddgleni 7 5 ° ° ° ° °
oddleni 8 5 ° ° ° ° °
celkovy vyskyt| 36

Tabulka ukazuje ifitomnost vSech sestettippredavani sluzby. Pozorovanim
bylo zjiS€&no na oddleni 1, 2, 5, 7 a 8, Ze je zvyklosifast vSech sester naepavani
sluzby. Na oddeni 3 a 4 se igdavani sluzby dastnily vSechny sestry véyrech
dnech. Na od#leni 6 byla pozorovanacast vSech sester véeth dnech. Celkovy
vyskyt gritomnosti vSech sestefipredavani sluzby byl 36.
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Tabulka 4 Zapisovani si poznamek sestrouibirajici sluzbu

den pozorovani 1. 2. 3. 4, 5.
suma

oddgleni 1 5 ° ° ° ° °

oddleni 2 2 ° °

oddleni 3 3 ° ° °

oddleni 4 0

oddleni 5 5 ° ° ° ° °

oddleni 6 0

oddleni 7 1 °

oddleni 8 2 ° °
celkovy vyskyt| 18

Tabulka prezentuje zvyklost sester zapisovat sinfoky kthem gedavani
sluzby. Na oddeni 1 a 5 je zvykem vSech sestélatl si poznamky &hem gedavani
sluzby, na odéleni 3 bylo pozorovano véech dnech zapisovani poznamek sestrou, na
odckleni 2 a 8 bylo pozorovano ve dvotigadech a v jednomiipact se objevilo
zapisovani poznadmek na atiehi 7. Na oddeni 4 a 6 bylo pozorovano, Ze Zadna
ze sester si pozndmkyeéhem gFedavani sluzby nezaznamenava. Celkovy vyskyt

zapisovani poznamek sestraelpirajici sluzbu byl 18.
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Tabulka 5 Doptavani se na informace o pacientech steou prebirajici sluzbu

den pozorovani 1. 2. 3. 4, 5.
suma

oddkleni 1 4 ° ° ° °

oddgleni 2 2 ° °

oddkleni 3 2 ° °

oddleni 4 1 °

oddkleni 5 0

oddkleni 6 2 ° °

oddgleni 7 4 ° ° ° °

oddleni 8 2 ° °
celkovy vyskyt| 17

Tabulka znazaiuje vysledek pozorovani, které bylo z#eno na doptavani se
na informace o pacientech sestr@alprajici sluzbu. Vétyrech dnech bylo pozorovano
doptavani se sester na ébighi 1 a 7. Na oddeni 2, 3, 6 a 8 se sestry doptavaly
na informace o pacientech ve dvou dnech. Pouzelnoje dnu se doptavala sestra
z odctleni 4 a sestry na odéni 5 nemaji ubec ve zvyku sednem gedavani sluzby
doptavat na informace. Celkovy vyskyt doptavanssster na informace o pacientech
pii predavani sluzby byl 17.
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5. DISKUSE

Predmétem prace bylo zjistit prosdnictvim kvantitativniho Sggni, zda
piedavani sluzby mezi sestrami slouzi jako infanmhadroj pro oSébvatelsky proces.
Vyzkumny soubor byl tvien 106 sestrami pracujicimi na standardnich¢ledd
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Nemocrimské Budjovice, a.s. Zmapovali
jsme dosazené veni sester (Graf 1). Bylo zji§to, Ze sestry pracujici
na standardnich odenich jsou pevazri stedosSkolsky vzélané. Tento fakt jsme
piedpokladali, jelikoz sestry se w#dnim vysSSim odbornynii vysokoSkolskym byvaji
umis’ovany na specializované agdeni.

Prostednictvim Saeni jsme se zajimali o formug@avani sluzby. Rozsypalova
(19) uvadi: ,Forma fedavani sluzby f¥e byt fizna, vzdy vSak pisemna i ustni.”
S jejim nazorem jsme se ztotoznili, jak ukazujilegiky naseho Seni (Graf 6). 74 %
sester toto tvrzeni Rozsypalové potvrdily. Odpovidénu i prostedi a sloZzeni
zdravotnického personalu. Neptji zminovanym prosedim, na 8mZ se odehrava
piedavani sluzby je sesterna (Graf 5). Sesternu,-hégpeléni pokoj, povazujeme za
vhodné misto profpdavani informaci o pacientech a toizatu, Ze pra¥ na sesterh
je uloZzena veSkera dokumentace padieMa sesterh je také umisina ,informani
tabule s pacienty’, ktera umiafe sestrdm orientaci o umist pacieni
na jednotlivych pokojich. NaSim $ebim bylo zmapovano, Ze 82 sester vyuziva
pii predavani sluzby oSewvatelskou dokumentaci a 68 davéegnost ,informani
tabuli s pacienty” (Graf 7). A prévtomuto odpovida fiedavani sluzby na sestérn
odpowd’ ozn&ilo 72 sester (Graf 5). Druhym rejstji uvadknym mistem pedavani
sluzby byl pokoj pacienta, uvedlo to 37 sester.oTuariantu shledavame velmi
piiznivou nejen pro sestry, ale i pro pacienty. Nemyoge tak pimo zapojen
do oSetovatelského procesu. Tuto mySlenku uvadi i Kelnar®y ve své publikaci, kde
krom¢ jiného ozn&uje nav&vovani paciernt na pokojich jako vhodnou kombinaci
piedavani sluzby a sesterské vizitimz je docileno vyrny informaci mezi sestrami
a ziskani pehledu o aktualnich p@bach nemocnych.®davani sluzby na pokoji
pacienta za iftomnosti samotnych paciénta oSetovatelského tymu je dobrym
stimulem pro doptavani se na informace o pacientextl prichozi sestrou. Na tuto
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skut&nost jsme se zaftili pti naSem Sééeni. Na podklagl pozorovéani bylo zjigno, Ze
sestry, chodici na pokoj paciénza &elem ggedani sluzby, maji zazité vedeni
predavani sluzby formou dialogu (Tabulka 5). Davameza gicinéni pfitomnosti
pacienta. Bylo pozorovano, ze sestialjirajici sluzbu se doptava na informace nejen
sestry pedavajici, ale i samotného pacienta. Timto zisk@jaktualgjSi informace

od ,pfimého zdroje“. Misto fedavani sluzby je na jednotlivych a@tiehi odlisSné, stoji
vSak za zminku, Ze sestram dané peastvyhovuje. Vypovida o tom Graf 10, ¥mz
muzeme pozorovat, Ze pouze 2 sestry z celkovélaoupb06 uvedly, Ze by zénily
misto gedavani sluzby.

Dale jsme se zajimali, kdo ¢teni oSetovatelského tymu fedava informace
o pacientech. Z Se&ni vyplynulo (Graf 4), Ze je to rigjstji sestra, ktera #la pacienta
piidéleného a sestra st&ni. Toto zjiStni je v @imé ungie s faktem, Ze v dnesni dob
je upednostiovano poskytovani ofewani systémem skupinové geé (Graf 3).
Podstatou systému skupinovécé@éje oSdabvani skupiny paciefit jednou sestrou.
Tothova (24) ve své publikaci uvadi: ,Systém skopin pée sp@iva ve zvySené
odpowdnosti sestry za jmenovitou skupinu padient nichZ je zodpaddna za vedeni
oSetovatelské p&, za vedeni jejich dokumentace a jejich osolietgni pislusné
skupinové seg¢ z dalSi siny.“ Tato skuténost odpovida vysledkn z pozorovani
(Tabulka 3), kde bylo zji8ho, Ze na fedavani sluzby nejsou pokazdét@mny
vSechny sestry. kfeme se domnivat, Ze je to na zaklagplahovani systému
skupinové pé&e, u niZ neni podstatné, aby kazda sestra zZmysm¢la informace
o vSech pacientech na atiehi, a tudiZ neni nezbymutnd pitomnost vSech sester.

V otazce, kdo fedava informace o pacientechglen velké zastoupeni st&ni
sestra, a také odp&¥ vSichni, kté¢i maji informace o pacientovi (Graf 4). Zdeébp
vidime spojitost se systémem poskytovani iodettelské p& (Graf 3). Vtomto
piipads jde o systém funini oSetovatelské p&e. Je definovan JaroSovou (5): ,Fdnk
systém je zaloZen na tom, Ze sestry maji po celacopni dobu weny iizné skupiny
ukola u vSech nemocnych.“ U oééni, na kterych se pracuje podle tohoto systému, |
k predavani informaci o pacientech vyuzivana stdarsestra, to také zinije ve svém
vyzkumu Kotrba (7). Statini sestra ma ramceévpiehled o vSech pacientech na
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odcEleni, ona tedy vedeipdavani sluzby, ostatni sestry pouze tlgjplinformace

o nemocnych. Domnivame se, Za&skdkem je zji&ni o nutnosti dohledavani
informaci o pacientech v dokumentaci piegani sluzby (Graf 12).fPpozorovani,
zangieném na informovanost sestryedavajici sluzbu o vSech jejich pacientech
(Tabulka 2) bylo sledovano, Ze pokud jeegavani sluzby pouze na jedné #smst
nastavaji situace,ipkterych sestra o gkterych pacientech informace nema. Jsou to
piedevsSim no¥ prichozi pacienti, s kterymi se stami setra nea moznost vidt,

a tudiz nema ip predavani sluzby ptgbné informace. V tomtofipad se gedani
ujima sestra, ktera pacientédjipnala na oddleni (Graf 4).

Graf 6 nam demonstruje, Zze 26 % sester uvedlo fakmu predavani sluzby
pouze Ustni. Je nam znamo, Zedavani sluzby musi byt provedeno nejen formou
astni, ale i pisemnou, uvadi to i Rozsypalova (IImnivame se, Ze sestry, které
ozn&ily pouze formu Ustni, si pragdodobré neudomily, Ze zapis do hldSeni sester
je povazovan za pisemnou formuegavani sluzby. Povinnost sestram Fakultni
nemocnice Hradec Kralové proveést zapis do hlaSestes dokonce wthje standard
s nazvem FRedavani a feklad pacienta (20) oproti tomu v Nemocni€ieské
Budkjovice, a.s. Zadny standard proregavani sluzby zatim vytien nebyl.
Hypotéza 1 — Sestryipprredavani informaci vyuZivaji wepskji formu rozhovoru — se
potvrdila. Nejenze si sestryfpdavaji sluzbu Ustni formou, ale také ji stvrzigiemnou
formou do dokumentace.

NaSe Seébni se dale za#hlo na zjiS€ni spokojenosti sester segglanymi
informacemi o nemocnych fip predavani sluzby — byla ktomu vyuzZita Skéla
spokojenosti. 61 % sester se vyjém Ze jsou velmi spokojené squlavanim sluzby na
jejich odctleni a 32 % uvedlo, Ze jsou spokojené (Graf 9).uddaestra nagistupiove
Skale (kdy 1 znamena velmi spokojen a 5 znameméivetspokojen) ozrida cislici 1
nebo 2, brali jsme ji za spokojenou sésgbem pedavani sluzby. Spokojenych sester
je tedy dohromady 93 %. Odpovidaji tomu i vysledkgalSi zkoumané oblasti.
63 sester uvedlo, Ze by natgpbu gedavani sluzby na jejich odldni nic nensnilo
(Graf 10). Fakt o spokojenosti sester nam potvrgagnatky vysledky Grafu 11 a 13.
Z Grafu 13 jsou izjmé informace o pacientech, které sestrgjtistySet @i predavani
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sluzby. Oproti tomu v Grafu 11 jsou informace o oemych, které si sestry
kazdodend predavaji. B porovnani vysledk zjiStujeme, Ze jednotlivé oblasti
odpowdi z obou graf jsou srovnatelné. Z patnacti odgdv jsou to pouze dy

u kterych je vyrazgjSi rozdil. 99 sester napsalo, Zegredavani informaci o pacientech
chtgji védét o aktualnich komplikacich nemocného, z toho 88tesetuto informaci
dostava. Urovie sokéstasnosti nemocného chce znat 99 sester, ale pouzeses3ér je
to predmétem gredavané sluzby. Tato skdmest koresponduje s nazorem sester, Ze vidi
vyznam pedavani sluzby v ziskavanfehledu o jednotlivych pacientech (Graf 15).
Jako vyznam fedavani sluzby sestry také zminily ziskavaniehfgdu o odéeni

a podstatnych informacich o pacientech, podadm k tom vyjatlije i Stakova (23).
Spokojenost sester sgqulavanymi informacemi o pacientech piredavani sluzby je
z vySe uvedenych vysletiikzcela zejma. Mizeme tedyici, Zehypotéza 2 — Sestry jsou
spokojené siedanymi informacemi o pacientech/kliente¢hpFedavani sluzby — byla
potvrzena.

V Seteni jsme se také soesdili na vyuziti pedanych informaci #p realizaci
oSetovatelského procesu. OEmtatelsky proces je systematicka metoda poskytovani
individualizované oSébvatelské pé&, pro zachovani jeho kontinuity je nutné
piedavani informaci o pacientech mezi sestrami. 3ahkejjiz uvedli, sestry jsou
spokojené s informacemi o pacientech, které ziskakdmci Fedavani sluzby
(Graf 9). Tuto skuténost naSe S@#ni dale rozviji o vyuZziti informacitiprealizaci
oSetovatelského procesu. 52 % sesterijesgdéeno o maximalnim vyuZiti informaci
z predavani sluzbyiprealizaci oSébvatelského procesu (Graf 18). Maximalni vyuZiti
piedstavovala nadh stupiove skalgtislice 1. 26 % sester ozt na Skaledislici dva.
Muzeme tedyftici, Zze celkem 78 % sester tvrdi, Ze informace¢ pliyuzivaji
v oSetovatelském procesu.

U sester nas dale zajimalo, kde nelid gm vyuZivaji informace zipdani,
konkrétre v jaké fazi oSd¢bvatelského procesu je uplafi (Graf 17). Nejvice sester,
a to 95, odpoddélo, Ze znalost informaci uplaiji pii poskytovani oSébvatelské pée,
tedy @i realizaci — 4. fazi oSstvatelského procesu. Skatmsti odpovida i vysledek
dotaznikového S&tni, kde bylo zjiBovano, zda sestry maji pdegani sluzby fehled
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o ¢innostech, které musi vykonat u pacientadm jejich smny (Graf 20). Variantu
odpowdi — ano, vzdy — zvolilo 64 % sester. Za zminkyigest€ odpowd — zalezi
na sese, kterd sluzbuipdava — tu volilo 25 % sester. Minime, Ze tentdedek je
ovlivnén komunikaci v oSébvatelském tymu, vystluje to Richards (17). Potvrdilo to
i 12 sester (Graf 14), které se ztato s ndzorem, Ze v o3evatelském tymu maji
komunika&ni bariéry. V &chto gipadech by @la zasahnout stami sestra, pouzit roli
sestry manazerky, a nastolit pouzivanym komuimka prvkim fad a jednotnost, o této
kompetenci stafni sestry mluvi i Kotrba (7). Stami sestra by &la dohlédnout, aby
se sestry i predavani sluzby vyjadvaly zetelrg, jak to uvadi JaroSova (5).

Pri jakych ¢innostech vyuZivéte informace pepani, uvedlo 70 sester planovani
oSetovatelské p&e — 3. fazi oSévvatelskeho procesu (Graf 17). Také zastavame pazor
Ze planovani pe mize byt ovliviovano gedanymi informacemi o pacientech
pii piedavani sluzby. Mezi 3. fazi oBmtatelského procesu agaavanim sluzby je
vzajemna interakce. Ktomuto zéin dochazime i porovnani vysledku z naSeho
Seteni a sdleni Tothové (24), ktera uvadi: ,Préstinictvim pisemného planu, ktery je
vysledkem planovani, dochazi ke ¢lsohi pacientovych peéeb dalSim ¢lenam
oSetovatelského tymu.”

Vyuzivani gedanych informaciip hodnoceni — 5. fazi ofetvatelského procesu
ozn&ilo 56 sester (Graf 17). Séasti hodnoceni je 8b Udaji na jejichz zaklag
lze posoudit, zda doSlo k dosazeniiciKozierova (8) piSe ve své publikaci: ,Sestra
shromad’uje Udaje souvisejici se specifickymi kritérii, kdaé pozorovanim,ipmou
komunikaci, cilegdomym naslouchanim a nebo z hlaSeni jinych sesfastlize je
tomu tak i v praxi, je idealni provéidhodnoceni oSstvatelského planuippiredavani
sluzby. Sestry i@davajici i pebirajici, tak maji moznost spoie prodiskutovat
oSetovatelsky plan a jeho zhodnoceni. Musime vSak mysk to, Ze se cely
oSetovatelsky tym nesetkavd, & sménnému provozu. Konzultace ofgicich sester
tedy gipada v Gvahu ip prekryvani smin, které je utené prav pro gredavani sluzby.
Vtomto pipact je ale sestram népelem ¢as. | kdyz 82 % sester tvrdi, Ze maji
pottebnou dobu pro ipdavani sluzby (Graf 16), nevime, zda by jias vystdil
v pripact, kdy by nely hodnotit oSabvatelské plany vSech paciént
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53 sester uvedlo, Ze informace fegani sluzby vyuzZivaji ip sbéru dat
o nemocném — 1. fazi ogevatelského procesu (Graf 17).¢8m dat o pacientovi
zaina cely oSeébvatelsky proces.iPpiijmu pacienta na o@dteni odebere jedna sestra
oSetovatelskou anamnézu. Tato sestra ma pak dostafekmiaci o nemocném.
Po vymeéné smen prichazi sestra, ktera pacienta vidi poprvé. Je maajSech sester,
aby pgedavani sluzby probihalo komplexrnnformace, které fijmova sestra ziskala
od nemocného, by #a predat sese, ktera po niiebira pacienty. #edavani sluzby tak
zprostedkuje oSe&bvatelskou anamnézu. Z naSeho pohledu je neuspgkojsiedek,
Ze predani informaci je vyuZitoipskéru dat o nemocném, uvedlo to pouze 53 sester
(Graf 17). Domnivame se, Ze zdrojem informaci o igdovi jsou i ¢lenové
oSetovatelskeho tymu, vtomto souhlasime seni&gou (22). Jako pozitivni
spatujeme, aby se sestry ngly informace pl& vyuZivat i vtéto oblasti — 1. fazi
oSetovatelského procesu.

Graf 17 nam prezentuje jéSeden zajimavy vysledek — 51 sester se zintjg?
s odpo¥di stanoveni oSgivatelskych diagnéz — 2. faze d®eiatelského procesu.
anamnézu, protoZze ona jéirpo seznamena s gebami nemocného. Ogevatelské
diagndzy jsou tedy stanoveny jedired gedanim sluzby a k jejich dprawdochazi
priabézrné. Mnohem podstatijsi je, Ze seip predavani sluzby sestry vzaje&informuji
o stanovenych oSetvatelskych diagnozach, jak vyplyva z Grafu 11.

VySe uvedené vysledky potvrzuji hypotézu 3 — segiidivaji informace ziskané
pri predani sluzby pro realizaci ogevatelského procesu.

Z Seteni nam jestvyplynulo, Ze se sestry setkaly se situptiikteré mohlo dojit
k poskozeni pacienta na zaktatekompletniho f@dani sluzby. Graf 19 uvadi, Zze 19 %
sester se s takovou situaci setkalo a 16 % o taditveci slySelo. Dokazuje to, jak moc
je dialezité komplexs a systematickyigdavat sluzbu.
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6.ZAVER

Kazdy den si na odteni sestry pedavaji sluzbu. Belem gedavani sluzby je
vyména informaci o pacientech mezi sestrami a zaroje prostedkem
pro zachovani kontinuity o%ewatelského procesu. Cilem prace bylo zmapovat
neiastjsi formu gedavani sluzby mezi sestrami, zjistit spokojenestes s pedanymi
informacemi o0 pacientech fip piedavani sluzby a vyuziti fedanych informaci
pii realizaci oSdbvatelského procesu. Cile prace byly $pin

Seteni bylo realizovano metodou dotazovani, technikalptazniki
a pozorovanim. Byly stanovenyi thypotézy. Hypotéza 1: Sestryii ppredavani
informaci vyuZzivaji nejastji formu rozhovoru. Hypotéza 2: Sestry jsou spokéje
s predanymi  informacemi o  pacientech/klientech fi p predavani  sluzby.
Hypotéza 3: Sestry vyuzivaji informace ziskané gredani sluzby pro realizaci
oSetovatelského procesu. VSechiiyttypotézy byly na zakladSeteni potvrzeny.

Vysledky poukazuji naidezitost gedavani informaci mezi sestrami. Zigef
také vyplynulo, Ze fedavani sluzby, provéddé vhodnou formou s kompletnim
obsahem informaci o pacientech, je pro sestry whogi zahajeni jejich skny.
V piipac vhodného fedani sluzby jsou informace pro sestru gemtitem k seznameni
se s nemocnym i s jeho petbami. Pedani sluzby dale nastini pracovni maplpibéh
smeny, a také je nastrojem pro zachovani souvisl@stavatelského procesu.

Vysledky Seteni miZou slouzit jako souhrn dopamni pro starini sestry,
jak winn¢ vést gedavani sluzby, aby informace ziskarié giedani byly zakladem
pro realizaci oSébvatelského procesu. Byl vytien navrh doporieni pro starini
sestry, na efektivni vedenfqaavani sluzby (#oha 9) a navrh osnovy praqaavani
sluzby (Riloha 10).

Jis€ by bylo ginosem pro praxi toto téma rofifia zangiit se podrobyji
na obsahovou strankuiggavani sluzby a na konkrétnost informaci o paeant
Pozorovani by mohlo byt zatieno na porovnaniipdavani sluzby mezi jednotlivymi
sménami. Pro dosaZeni objektivity by bylo vhodné pgivéSeteni ve vice

zdravotnickych z&zenich.
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Piiloha 1 — Zdznam hodnoceni bolesti
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Zdroj: VOSZ a SZS, HK.Hodnotici Skaly [cit. 2010
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Priloha 2 — Glasgowska stupnice hloubky be#domi

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni oéi Pocet bod(
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
zadné 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

N WRWU

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé 6
cilena reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flekéni reakce na bolest 3
extenéni reakce na bolest 2
bez reakce 1

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubd prstl na sternum ve stiedni ¢afe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bod{: 15 = normalni stav

13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bod0: 3 = areflektorické kéma

Zdroj: VOSZ a SZS, HK.Hodnotici Skaly [cit. 2010-12-14]. Dostupné z WWW:

< http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Piiloha 3 — Barteliv test zakladnich vSedniclinnosti ADL

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
{activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni éinnosti bodové skére
1. najedeni, napiti samestatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomaoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kentinence stolice piné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun I0zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samestatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCEN{:

0-40 bedd vysoce zavisly

45-60 bodli  zévislost stfedniho stupng
65-95 bodll  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: VOSZ a SzS, HK.Hodnotici 3kaly [cit. 2010-12-14]. Dostupné z WWW:

< http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Piiloha 4 — Hodnoceni rizika vzniku dekubifi

INIW ¥V A33A04d 52 Tud VIINZA (ITamiad 1D3dZ3a3IN

Aujeds wouey
221|035 + oW eupez | 1 1Zo] | T| Iwoppazaq | T 1wsA | 1 ‘2)1Z8qo eyons 09< |1 eupez
uaday
oUW BUIZIWO Jugaedon
guzeasyd wpaa |z | expepas | Z Auzjewz | 7 Aujeds | ¢ ‘axayoey Y| 09 > | Z| gup=nsen
BUIZIWO p
senqo sueIsey | € | oaoudop | € Apnede | €| Aussioyz | ¢ slwsue ‘Wa a16131e 0E > | € elew
uau eudn | ¢ poua [ ¢ figop | ¢ fqop | ¢ aupez ujewou 0T > | ¥ eudn
1UPUICWBUO Axzoyod soeadn|ods
ERDETTETIL TN 1soAalgAiyod BMANY lwopaa Aels | ARS AydizA4 1siep 9pzex Aels bETY 1soudoyos

NUGNA3P NX{IuZA exizu juaznosod > 1Zng|s -

2AoUOMON 9|p 221udns

Zdroj: VOSZ a SZS, HK.Hodnotici Skaly [cit. 2010-12-14]. Dostupné z WWW:

< http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Priloha 5 — Zhodnoceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vy33i neZ 3, Fidte se protokolem. Piehodnotte stav pacienta podle

potieby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomicek 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen pfesunu 1
Vyprazdiovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0
UZiva léky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
V&K 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skére:

PROTOKOL:

Umistéte nad 1G2ko vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu®

Snizte 102ko, zajistéte 10zkové brzdy, zvednéte postranice

Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci

Zajistéte vhodnou obuv

Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pred spankem
Odstrante prekazky v okoli pacienta

Zajistéte vhodné nocni osvétleni

Zajistéte polohu noéniho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu

AWM

O oo~ n

Zdroj: VOSZ a SZS, HK.Hodnotici Skaly [cit. 2010-12-14]. Dostupné z WWW:
< http://'www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Piiloha 6 — Zhodnoceni nutréniho stavu

- slouzZi ke zhodnoceni nutriéniho stavu pacienta

Aktualni
~Screeningovy" nastroj odpovéd’ skére skére
pacienta
Otazka A: ano - jdéte k otazce B 0
Ztratil pacient v posledni dobé vahu, | ne - jdéte k otazce C 0
aniz by se o to aktivné pokousel?* nevi — jdéte k otazce C 2
Otazka B: 0,5-5 1
Kolik kilogram( vahy pacient ztratil? | 5-10 2
10-15 3
vice nez 15 4
neni si jist 2
Otazka C: ne 1
Ji pacient v soucasné dobé méné, ano 2

protoze ztratil chut k jidlu?

CELKOVE SKORE

V pFipadé&, Ze nutriéni skére pacienta je vyssi nez 3, volejte

* Obdobi poslednich 3-6 mésicl

Zdroj: VOSZ a SzS, HK.Hodnotici 3kaly [cit. 2010-12-14]. Dostupné z WWW:

< http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Piiloha 7 — Dotaznik pro sestry

Vizeni kolegové, vizené kolegyng,
dovoluji si Vés timto pozddat o vypInénf anonymniho dotazniku, ktery je souddstf mé
bakaldfské prace na téma: Pieddni sluzby jako zdroj informaci pro ofetfovatelsky proces.
Prosim, o oznadeni Vdmi vybrané odpovédi na otdzku, pokud nebude uvedeno jinak.
Piedem dékuji za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

NINA Hruskova
Zdravotn? socidlni fakulta
Jihodeské univerzita v Ceskych Bud&jovicich

1. Pracujete v:

a)
b)

I

a)
b)
)
d)
e)

e

a)
b)
c)
d)
€)

B

a)

b)

c)

d)

Fakultni nemocnice Hradec Krilové
Nemocnice Ceské Bud&jovice, as.

. Jaké je VaZe nejvyS&i dosazené vzdélani?

stiedoSkolské s maturitou
vy88i odborné

vysoko$kolské - bakaldiske
vysokogkolské - magisterské
vysoko§kolské - doktorandské

. Jaka je délka Va&i praxe v oboru vieobecna sestra (zdravotni sestra)?

do 1 roku

1 az 5let

6 az 10 let
11az 151et
vice jak 15 let

. Jaky systém poskytovini ofetfovatelské péce se vyuziva na vaiem oddéleni?

systém funkéni {tymové) ofetfovatelské péde
(sestra md pfifazené Cinnosti, které vykondva u viech pacienti)
systém skupinové péde
(sestra md na starost skupinu pacient(, u kterych vykondvd komplexn{
ofetiovatelskou pédi)
systém primdrnich sester
(pacientovi je pfi pfijmu pfidélena sestra, kterd ho mé na starost po
celou dobu jeho hospitalizace)
systém ofetfovdni zaméfeny na piipad
(sestra md piidélené pacienty se stejnymi charakteristickymi znaky,
jako je napf. diagndza, a vykondvd u nich pééi podle osetiovatelského planu,
ktery je vytvofen vedouc setrou)

5. Kdo se podili na Vasem oddéleni na poskytovani informaci o pacientech pri predavani

sluzby?

(mizete oznadit vice odpoved()

a)
b)
c)
d)
e)
)

sestra, kterd méla pacienta pfidéleného

stani¢n{ sestra

sestra, kterd pacienta piijimala na oddéleni

zapojuji se vEichni, ktefi maj{ informace o pacientovi
Iékar



6. Kde probihi predbvdini sluzby na Vagem oddéleni?
(miizete oznadit vice odpovedi)

a) u pacienta na pokoji
53] na sesterné
c) na denni mistnosti sester
d) Jided e nrrrmmnnen
7. Jakou formou probihi predivini sluzby na Vagem oddéleni?
a) lstnd
[5)) pisemnou
c) tistni i pisemnou

8. Jaké informaéni zdroje vyuzivite p¥i preddvani sluzby?
(muzete oznadit vice odpoveédi)

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

dekurz

hldseni sester
osetiovatelskou dokumentaci
informadni tabuli s pacienty
Zadné
Jindi

9. Jaké ¢innosti provadite tésné pred predavanim sluzby?
(muizete oznadit vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)

€)
f)
g

navitivim pacienty na pokojich, abych se sezndmila s jejich aktudlnimi potiebami
zapi$u pacientlv stav do dokumentace

shlédnu aktudlni pacientovy vysledky vySetieni

poznamendm si nejdileZitEjs informace o pacientech, které chei uvést pii
pleddvani sluzby

zkontroluji opidty

nic z uvedené nabidky

10. Oznacte na stupnici miru Va&i spokojenosti se zpusobem predavani sluzby na
Vagem oddéleni, kdy 1 znamena velmi spokojen a 5 znamena velmi nespokojen:

1 2 3 4 5

velmi spokojen velmi nespokojenost

11. Co hyste zménil/a na zpisobu pred4dvani slnzby na Vaiem oddéleni?
(miizete oznacdit vice odpovedi)

a)

vEtsl Gasovy prostor pro pieddvéni (vice ¢asu)
misto pieddvani

vice informaci o pacientech

nic bych neménila

dokumentaci



12. Po predini sluzby méte u jednotlivich pacienta informace o:
(mlizete oznadit vice odpovéd)

a) zdkladni diagnéze

b) pridruzené diagndze

c) osetfovatelskych diagndzdch (problémech pacienta)
d) ditvodu hospitalizace

€) vyvoji stavu béhem dne

) aktudlnich komplikacich
g) podanych 1écich

h) ordinacich 1ékafe

ch)  planovanych vykonech

i) rdndch a defektech

)] invazivnich vstupech

k) aktudlnim stavu nemocného

)] droveni sobéstacnosti

m) provedenych ofetiovatelskych dinnostech
n) UTHE St voomsssese atom s i e s

13. Musite si po predani sluzby dohledavat informace o pacientech?

a) ano, vidy
b) pouze nékdy
c) ne, fecené informace pii pfeddvidni sluzby jsou pro mé dostatecné

14, Jaké informace o pacientech jsou pro Vas podstatné?
(miiZete oznadit vice odpovedi)

a) zakladni diagndza

b) pridruzend diagndza

c) osetfovatelské diagndzy (pacientovi problémy)
d) divod hospitalizace

€) vyvoj stavu béhem dne

f) aktualni komplikace

2) podané 1éky

h) ordinace 1ékafe

ch)  pldnované vykony
i) rany a defekty

i) invazivni vstupy

k) aktualni stav nemocného

)] liroven sobésta¢nosti

m)  provedené oSetfovatelské ¢innosti
n) JIME

15. Rozumite vidy viem vyrazam, které pri predavani sluzby druh4 sestra pouZziva?
(muZete oznacdit vice odpovédi)

a) ano

b) ne, nevyvhovuje mi pouZivani zkratek

c) ne, nevyhovuje mi pouzivani slangovych vyrazil
d) ne, nevyhovuje mi pouzivani latinské terminologie



16. Jaky vyznam pro Vis ma predavini sluzby?

a) je to rutina
b) je to ditlezitd formalita
c) je to nepodstatna formalita
d) ziskdvam piehled o odd&len{
e) ziskdvdm pfehled o jednotlivych pacientech
f Zadny, v§e najdu v dokumentaci
g) jsem sezndamena s ¢innostmi, které musim vykonat
h) dostdvdm podstatné informace o pacientech
Ch) N
17. Mite potfebnou dobu pro ziskavéani informaci o pacientech p¥i pfedéni sluzby?
a) ano, pii pleddvani kazdé sluzby
b) pouze pii pfeddvani ranni smény
c) pouze pii pfeddvini odpoledni smény
d) pouze pii pfeddvani noéni smény
e) ne

18. Pri jakych ¢innostech vyuzZivate informace o pacientech z predivani sluzby?
{mizete oznadit vice odpovédi)

a) pii zdkladnim sbéru dat o nemocném
b) pii stanoveni ofetfovatelskych diagndz
c) pfi planovani ofetfovatelské péde

d) pfi poskytovdn{ oetfovatelské péce

&) pii hodnocen{ ofetfovatelské péce

19. Oznadte na stupnici do jaké miry vyuiZivate informace z predivani sluzby pri planovani
ofetfovatelského procesu, kdy 1 znamena maximalni vyuziti a 5§ znamena minimalni

Vywziti:
1 2 3 4 5

P e T e
maximalni vyuZiti minimalni vyuZiti

20. Setkala jste se se sitnaci, kdy nebyla poskytnuta héhem predavani sluzby informace, na
jejimz zikladé mohlo dojit k pofkozeni pacienta?

a) ano
b) ne
c) pouze jsem o tom slySela

21. Mite po preddni sluzby piehled o ¢innostech, které se musi vykonat u pacienta ve
Va&i sméné?

a) ano, vidy

b) ne

c) pouze o nékterych dinnostech
d) pouze u nékterych pacientil

e) zileZ{ na sestfe, kterd sluzbu pieddvi



Piiloha 8 — Pozorovaci arch

den pozorovani 1. 2. 3. 4. 5.
uvadéni jmen vSech pacieinpri
predavani sluzby
informovanost sestry o vSech
jejich pridélenych pacientech
piitomnost vSech sestetip
predavani sluzby
zapisovani si poznamek sestrqu
piebirajici sluzbu
doptavani se na informace
sestrou pebirajici sluzbu




davani

deni

I ve

Ve

try, na efektivn

s

tanni ses

s

weni pro s

Piiloha 9 — Navrh dopor

sluzby
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Priloha 10 — Navrh osnovy pro pedavani sluzby
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