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Focus of nurses on clients' needs, technical equipment and client’s parameters as a

nursing staff problem.

People’s needs can be satisfied individually in different ways, depending on
each person’s age, sex and disease, so that this disadvantage can be correctly and
adequately removed and relieved with the aim to ensure a quality life of a particular

person.

The objective of this thesis was to find out the difference between the
satisfaction of the clients” needs in the Long-term care units and Intensive care units.
Then it was necessary to recognize the nurses” focus on the clients” needs at these units,
and to discover how the nurses actively identify and satisfy these individual needs of the
clients. In this study we focused on both physiological and psychosocial needs which
the nurses try to satisfy using nursing processes. The research was conducted by means
of a qualitative research using interviews and hidden monitoring. The clients and nurses
from the hospital in Tabor were interviewed, and the interviews were completed and
verified by observation. The nurses” focus on the needs and the satisfaction of the needs
is dependent on the unit, which made the greatest difference based on the findings of
this study. The nurses from the Intensive care unit shall always satisfy basic
physiological needs of the clients without seeing in it any extra work. However, they do
not satisfy the clients” psychosocial needs as it is a short-term hospitalization, and the
psychosocial needs are not priority at the given moment, therefore, the nurses may
postpone them for a later time. On the other hand, the nurses from the Long-term care
unit, which is a long-term hospitalization, shall satisfy both physiological and
psychosocial needs, when the clients admitted to the unit are not at risk for life any
more. Here higher needs such as safety and surety have to be satisfied, and the nurses of

this unit deal with them more intensively than the nurses of the Intensive care units.



This research resulted in the fact that each unit has its own specificity in
satisfying the needs of its clients, which stems from the actual health of a client.
Therefore, the nurses shall always take into consideration the health of the diseased
client, ensure that the physiological needs of the client are met, and in addition they

shall satisfy the higher needs which are priority at that moment.
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Uvod

,Cim ¢lovék maze byt, tim také musi byt. Musi byt vérny své pfirozenosti... Na této
urovni jsou rozdily mezi jednotlivei nejvetsi.

Abraham Maslow

Na zacatku je dulezité si uvédomit, ze kazdy jedinec je jiny. Jinak vyjadiujeme
a uspokojujeme své osobni potieby - dle vlastniho zebticku hodnot. Kazdy mame jiné
naroky, at’ se to tyka vzhledu, stravy ¢i jinych navykl a ritudla. Potieby je mozné
uspokojovat riznym zpusobem, dle individuality, pohlavi a véku klienta. Dité¢ bude
mit pozadavky naprosto jiné nez naptiklad senior.

Pracuji na Oddéleni nasledné péCe Nemocnice Téabor, a.s. Na nasem odd¢leni
poskytujeme péci klientim ptevazné starSiho véku, kdy vSak jejich veék neni
zakladnim kritériem k pfijeti na nase oddé¢leni. Stardme se o klienty z n€kolika skupin,
kterym poskytujeme oSetfovatelskou péci. Jedna se o skupiny klientl v pokrocilém
stavu chronickych, pfevazné internich a neurologickych, onemocnéni, dale jsou to
klienti v termindlnim stavu onkologického onemocnéni nebo klienti v rehabilitacné
rekonvalescentnim rezimu, napiiklad po operacich, urazech, po akutnich
dekompenzacich internich nemoci, dale klienti s pfevazujici psychiatrickou
morbiditou a kone¢né klienti s chronickou poruchou védomi v takzvaném apalickém
stavu. Z uvedeného vyctu je ziejmé, Ze 1 potfeby klientl na Oddéleni nasledné péce
jsou zdkonité¢ odlisné; ale v poskytovaném oSetfovatelském procesu, kterym se
snazime uspokojit jejich potfeby, musime nalézt jednotici prvky. V prvni fad¢ se
snazime uspokojovat zdkladni fyziologické potieby naSich klientli, dale pak potieby
jistoty a bezpeci. Fyziologické, télesné potieby jsou zakladni potieby lidského
organismu, maji nejvyssi prioritu a slouzi k zivotu. Zdravi jedinci se nad nimi ani
nepozastavi, jelikoz jim pfijdou naprosto ptirozené, nau¢ené od rané¢ho détstvi nebo
vrozené. Kdyz dojde k naplnéni fyziologickych potieb, dochdzi k nartistani potfeby
jistoty a vySSich potieb, které =zajiStuji duSevni pohodu a rozvoj osobnosti.

Cilem této prace je zjistit rozdily mezi uspokojovanim potieb klienti na



Odd¢leni nasledné péce a na Jednotce intenzivni péce, a dale zjistit vnimavost sester
na tyto individuélni potfeby jejich aktivnim vyhledavanim. Prace je rovnéz zaméiena
na oSetiovatelsky proces a jeho vyuzivani v praxi. OSetfovatelsky proces nam
umoznuje systematické vyhledavani potieb klient a zaroven pomaha stanovit cile pro
hodnoceni zékladnich parametrii klienta a uspokojovani jejich potieb.

Vysledky prace by mohly byt piinosem jak sestram, tak i oSetfujicimu
persondlu v praxi riznych oddéleni, jelikoz dobfe uspokojované potieby klienta, jak
fyziologické, tak i psychosocialni, pomahaji jedinci Iépe se zapojit do oSetfovatelského

a lécebného procesu, a tim 1 zlepSovat jeho celkovy zdravotni i duSevni stav.



1 Soucasny stav

1.1 Osetiovatelsky proces

V oSettovatelstvi jsou potieby klientli uspokojovany pomoci oSetfovatelského
procesu, kdy se sestra zabyva ¢lovékem jako celkem a ¢lovék je bran jako bytost bio-
psycho-socialni. OSetfovatelsky proces umoznuje u klienta identifikovat a specifikovat
dany problém a nasledné planovat péci na =zdkladé zjisténych informaci.
Osetrovatelsky proces pomaha sestrdm plénovat a systematicky pfistupuje
k uspokojovani zdravotnich a oSetfovatelskych potfeb nemocného. Osetiovatelské
¢innosti nelze pouze splnit, jak je sestra naucend, ¢i podle ordinace Iékafte, ale je tieba
dosahnout tak kvalitni oSetfovatelské péce, aby byly zabezpecCeny vSechny potieby
nemocnych. Prvnim krokem je ziskdni co nejvice informaci o klientovi po strance
medicinské, osobnostni a socialni, shroméazdéni informaci a jejich analyza pro zahajeni
nejvhodnéjsi individualizované oSetfovatelské péce. Dale je dilezité zhodnoceni
sledovanych parametri u nemocného po shromazdéni a vytiidéni informaci, coz
umoznuje sestrdm rozhodovat a tesit individualni problémy klienta. Je nutné stanovit
cil, kterého méa byt oSetfovatelskym procesem dosazeno, realizovat jej a sledovat
kvalitu poskytované péce a zaroven sledovat i efekt oSetiovatelského procesu na dany
problém, coz je soucasti hodnoceni. Vypracovani osetfovatelského procesu ma smysl,
ktery spocivda v zabezpecCeni odborného a kvalitniho planovaného postupu pfi
uspokojovani potfeb nemocnych. Zajistuje nemocnému soustavnou péci a dovoli
klientovi podilet se na péci spolu srodinou a zdravotnickym persondlem.
pocit pracovni spokojenosti a seberealizace. Koncepce oSetfovatelského procesu
vytvaii zéklad spravného piistupu ke zdravym ¢i nemocnym, k oSetfovani nemocného,
k praci s nim, s jeho rodinnymi pfisluSniky nebo i s komunitou. OSetfovatelsky proces
je metodou moderniho oSetfovatelstvi, kterd znamend zplisob, jak sestra pecuje o
¢lovéka. Vysledkem tohoto snazeni ma byt spokojeny klient, ktery ma pocit, ze se mu
sestra vénuje, Ze je mu naslouchéno, prubézné je informovan, jsou mu vysvétlena

riznd vySetieni a je respektovan jako ¢lovek (1, 22, 23, 27, 29).
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1.1.1 Potieby ¢lovéka

Clovék jako osobnost je souborem télesnych a dusevnich vlastnosti. Tyto
vlastnosti jsou urCitym zpisobem uspotfddané a vyviji se v zavislosti na zivotnich
podminkach. Zdrava osobnost dokaze uvést v soulad vlivy vnéjsiho prostiedi se svymi
vlastnimi potfebami. Potfebou je myslen projev urcitého nedostatku, jehoz odstranéni
je Zadouci. Je né¢im, co lidska bytost nutné potfebuje pro svilij Zivot a vyvoj. Abraham
Harold Maslow vytvofil teorii motivace. Je v ni zdiraznéno tésné spojeni filozofie a
psychologie. Jedinec jako takovy je bytost s individudlnimi potifebami a dosahuje
obcas stavu absolutniho uspokojeni. Jakmile je jedna potieba uspokojena, dostavi se
na jeji misto druhd. Pro lidskou bytost je v celém jejim zivoté typické, ze prakticky
stale néco vyzaduje. Podle Maslowa ma kazdy jedinec svlij individudlni systém
motivl, ktery je hierarchicky usporadan, jelikoz nékteré z motivil jsou silnéjsi nez jiné
a nckteré ztéch silnych jsou nejsiln€j$i. Lidé jsou motivovani hierarchickym
systémem zdkladnich potfeb. Maslow také zjistil, ze lidé, ktefi uspokojuji své zékladni
potieby, jsou veselejsi, zdravéjsi a aktivné vykonngjs$i, nez jedinci s potfebami
neuspokojenymi. Dale Maslow sefadil potieby do pyramidy od nizsich po vyssi podle
dualezitosti. Propojil v ni teorii osobnosti s teorii motivace. Také jini psychologové
usporadali indexy potieb. Naptiklad americky psycholog Henry A. Murray ptedlozil
teorii potfeb, kdy tfidil potfeby na viscerogenni a psychogenni. Murray klasifikuje
potieby také na manifestni a latentni, kdy latentni formy jsou ¢innosti Castecné

viditelné ¢i vnimané a mohou mit formu ptani ¢lovéka (28, 23, 26, 29).

1.1.2  Déleni potieb

V psychologii se obvykle tfidi potiteby na biogenni, fyziologické a
psychogenni, sociogenni a psychologické. E. R. Hilgard sefadil index psychogennich
potieb. Potieby rozdélil na potfeby spojené s nezivymi predméty, potieby vyjadiujici
ambice, prestiz dokonalost a moc, potieby projevovani sily a ziskdvani obdivu,
potieby poskozovani jinych i sebe sama, potieby vztahujici se k ndklonnostem lidi a
socialni potfeby v uzsim smyslu. Murray m¢l index viscerogennich potieb, kde je d¢lil

na nedostatky vedouci k pfijmu, kam byly zahrnuty potfeby vdechu, vody, potravy,
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hmatového pocit'ovani, sexualni potieby a laktace. Déle tenze sméfujici ke zbaveni se
néceho, kam byla zahrnuta potieba vydechu, mikce a defekace. A konecné poSkozeni,
vedouci k odtazeni, kam spadd potieba vyhybani se noxe, vyhybani se horku,
vyhybani se chladu a vyhybani se poskozeni. Mezi nejéastéji pouzivanou skalu pro
hodnoceni potteb je hierarchicky organizovany systém potieb podle Abrahama
potieby fyziologické, kam spadad potieba dychani, regulace télesné teploty, fyzické
aktivity, kozni integrity, spanku, pfijmu potravy a tekutin, vyprazdnovani a sexualni
potieba. Podle dilezitosti je fadil smérem nahoru k potfebam méné dilezitym. Na
druhé misto za fyziologické potfeby jsou fazeny potieby jistoty a bezpeci, kde je
vyjadfovana touha po klidu, jistoté, ochrang, divéfe a spolehlivosti. Na tfetim misté
jsou potieby sounalezitosti a lasky, kdy jedinec by m¢l milovat a byt milovan, potieby
sounalezitosti, ndklonnosti. Dale potieby uzndni a sebelcty, coz znamend potieby
sebekoncepce, sebeucty, dale potieby kognitivni, coz jsou potieby védét, rozumét,
poznavat. Nasleduje potieba esteticka, potieba krasy a symetrie, a vrcholem pyramidy
je potieba seberealizace, coz je potieba realizovat vlastni potencial. Maslow
klasifikoval potfeby na nizsi, kam patii potieby fyziologické a potieby bezpeci, a
vy$s§i, kam spadaji potfeby soundleZitosti, uznani a seberealizace. Je cela fada faktort,
které narusuji uspokojovani potfeb. Mezi né patii nemoc, osobnost jedince jako
takova, vyvojové stadium jedince, mezilidské vztahy, okolni prostfedi a okolnosti, za

kterych nemoc vznikla (28, 25, 23).

1.2 Sledované parametry klienta, technické vybaveni a manipulace s klientem
Mezi zékladnimi parametry klienta je nutno sledovat vyzivu, zakladni
fyziologické funkce a aktivity denniho Zivota. OSetfovatelsky proces je pii sledovani
zakladnich fyziologickych funkci zaméten zejména na méteni télesné teploty, dechové
frekvence, srde¢ni akce, pulzni oxymetrie, centralniho Zilniho tlaku, nitrolebniho tlaku
¢i jinych funkci dle aktualniho onemocnéni klienta. Adekvatni nutrice je jednim ze
zakladnich ukold osetfovatelstvi, patfi mezi zdkladni biologické potieby. Ke sledovani

vyzivy na Odd¢leni néasledné péce slouzi nutricni screening ( viz priloha 1). Aktivity

12



denniho zivota jsou bézné denni ¢innosti, nad kterymi se zdravy jedinec nepozastavi.

Aktivity denniho Zivota hodnotime napiiklad pomoci Barthelova testu ( viz ptiloha 2)

(9,23, 8).

1.2.1 Zakladni fyziologické funkce

Monitorovani fyziologickych funkei je zdkladni cinnosti sestry jak na
Oddéleni nasledné péce, kde se jednd o bezprostfedni sledovani sestrou, tak na
Jednotce intenzivni péce, kde k monitoraci fyziologickych funkci slouzi pfistroje.
Monitorovanim je rozuméno neustalé sledovani fyziologickych funkci klienta dle
onemocnéni, popfipad€ i sledovani ptistroju, které slouzi k jejich podpote. Télesna
teplota je jednim ze sledovanych zakladnich fyziologickych parametri. Vzdy se
posuzuji subjektivni symptomy nemocného, zjistuji se jeho ptedchozi ¢innosti, které
mohou vést ke zméné tclesné teploty. Te€lesnd teplota je vedlejSim produktem
metabolizmu. Zdravy organismus zachovava rovnovahu mezi produkci a ztratou tepla.
Jsou faktory, které mohou ovlivnit a ovliviiuji télesnou teplotu jedince, jako vek, denni
doba, télesna aktivita, hormony i okolni prostfedi. Pfiznaky zménéné télesné teploty se
meéni, jiné jsou na pocatku, jiné v prubéhu a jiné v jejim ustupu. HoreCka se také
rozliSuje podle pribéhu na kontinudlni, remitentni, intermitentni, ndvratnou a vlnivou.
Mezi nejcastéjsi piiznaky horecky patii pocit zimy a chladu, tfesavka, zvySeny pocet
udert srdce, napéti svali, bledost, studena ktize, ,,husi ktize®, vzestup télesné teploty,
pocit zizn€, suché malinové rty. T¢€lesna teplota se méti nejCastéji v axile, digitdlnim
teplomérem (9, 17,14).

Informace v rdmci oSetfovatelského procesu pii sledovani srdecni akce se
ziskavaji pozorovanim, rozhovorem a vySetfenim pohmatem. Rozhovorem se zjist'uje,
zda ma klient pocity buseni u srdce, tachykardii, zda si sam kontroluje tepovou
frekvenci, jak reaguje na aktivity a cviceni ¢i sport. Pozorovanim se hodnoti barva
ktze a pohmatem se zjisti teplota perifernich ¢asti té€la. Srde¢ni akce je ndraz krevniho
proudu na sténu tepny pii kontrakci levé srdecni komory. RozliSuje se periferni pulz
lokalizovany na periferii t€la, na dolni nebo horni konceting, a apikalni, centralni pulz,

lokalizovany nad hrotem srdce. Srde¢ni akce se méfi nejCastéji na arteria radialis
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palpa¢né pohmatem ¢i auskultacné poslechem fonendoskopem. U monitorace pulzu se
hodnoti frekvence, rytmus, charakter a napéti cévni stény. U klienta se také sleduje
barva a teplota kiize, pravidelné¢ se monitoruji pulzy, vnimé se celkovy stav klienta,
hodnoti se jeho subjektivni pocity, tprava a zmirnéni poruch srde¢niho rytmu (14, 17).

V oSettovatelském procesu pii sledovani krevniho tlaku se ziskavaji zakladni
hodnoty tlaku méfenim tonometrem, dale se berou v potaz informace od klienta o jeho
pfedchozi ¢innosti a eventuelné uzivané medikaci. Krevni tlak je tlak krve v arteriich.
Arterialni tlak je vysledkem srde¢niho vydeje a odporu cév. Pii zvyseni kteréhokoliv
aspektu tlaku dochazi také ke zvyseni tlaku a naopak. Rozeznavaji se dvé hodnoty
tlaku, systolicky a diastolicky. Hodnoty krevniho tlaku ovliviuji faktory, mezi které
patii vek, télesnd aktivita, stres, pohlavi, 1éky, obezita a denni doba, kdy tlak rdno byva
niz§i v porovnani s hodnotami odpolednimi (14, 17, 9).

Dalsi fyziologickou funkci sledovanou v oSetfovatelském procesu je dechova
frekvence a ventilace. Posuzuje se vzhled klienta, ptfedev§im barvy klize a sliznic,
poloha nemocného, pohyby hrudniku a jeho subjektivni symptomy, zda dycha
s obtizemi nebo bez nich a jakou ma nemocny dechovou frekvenci. Sleduji se zde
faktory, které by mohly dychani ovlivnit a nékdy vyznamné ovliviuji a provadi se
méteni dechu. Dychani zajiStuje vyménu kysliku a vydej kyslicniku uhli¢itého.
Zasobeni tkani kyslikem se monitoruje pulzni oxymetrii. Dal$§i metodou méfici
hodnotu kysli¢niku uhli¢itého je kapnometrie a metoda, kterd znazornuje kiivku
kysli¢niku uhli¢itého na kapnografu se nazyva kapnografie. Dychani se d€li na vnitini
a vn&jsi. Pii vnéj$im probiha vyména mezi plicemi a krvi a pii vnitinim probiha tento
dé&j mezi krvi a tkdnémi, buiikami. Mezi faktory které ovliviiuji ventilaci, patii vek,
aktivni pohyb, stres, okolni prosttedi, zivotni styl a medikace. U dychédni se hodnoti
frekvence dechu, coz znamena pocet dechli za minutu, hloubka dychani, pravidelnost
inspiria a expiria a charakter dechu. Dech se vySetifuje auskultatné fonendoskopem
(17,9, 14).

V intenzivni péci se daji nepretrzit€¢ monitorovat i dalsi vitalni funkce klienta,
dle zavaznosti onemocnéni. U monitorovani centralniho nervového systému, naptiklad

monitoraci nitrolebniho tlaku pfi zavazném kraniocerebranim poskozeni mozku,
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monitoraci mozkového perfuzniho tlaku, coz je tlak krve, kterd protékd mozkem. Déle
jugularni oxymetrie, coz je metoda kterd hodnoti vztah mezi dodavkou a spotifebou
kysliku na urovni mozku. Pfi monitoraci kardiovaskularniho systému se v prvni fadé
monitoruje srde¢ni frekvence a rytmus pomoci elektrokardiografu. Krevni tlak se méti
metodou invazivni a neinvazivni, kdy invazivni monitorovani systémového
arteridlniho tlaku je zdkladni soucdsti hemodynamického monitorovani. Pfi méteni
invazivnich tlakti se uziva tlakového ptevodniku, ktery pracuje na principu zmény
tlakového impulzu na impulz elektricky. Nedilnou soucasti monitorace je sledovani
védomi nemocného. Poruchy védomi podle projevii rozliSujeme kvalitativni a

kvantitativni. Pro objektivni a standardizované posouzeni stavu védomi se pouziva

naptiklad Glasgow coma scale ( viz ptiloha 3) (9, 17, 18).

1.2.2 NutriCni screening

V Zebticku hodnot je vzdy to dalezité nahofe a vyZiva tam samoziejmé patii.
Vyziva klientl v oSetfovatelské péci patii mezi zédkladni tikoly. Diagnostika malnutrice
byva provadéna nékolika metodami. Riziko malnutrice se da diagnostikovat
anamnézou, fyzikalnim vysetfenim, laboratorn¢, antropometrickym méfenim ¢i riznymi
specialnimi metodami. Vyuzitim téchto metod se snadno komplexné vyhodnoti stav
vyzivy nemocného. Dostate€na vyziva organismu velmi dilezitym zpisobem pfispiva
k 1é¢bé nékterych chorob a usnadnuje 1écebné postupy, které by se mnohdy nemohly ani
realizovat. Vyziva ¢lovéka je dulezita za ucelem zachovani télesné hmoty, k ispéSnému
hojeni tkani a za i¢elem tvorby energie. Spatnou vyZivou mohou trpét jak lidé, kteii
maji rizna onemocnéni gastrointestinalniho traktu, tak lidé trpici nékterymi dusevnimi
chorobami a pochopitelné zanedbané malé déti ¢i naopak stafi lidé. V oSetfovatelském
procesu je vyziva zékladni potfebou klienta. Klade se velky diraz na celkovy vzhled
klienta, barvu a vlhkost sliznic, stav dutiny ustni a dentice, kozni turgor, sleduje se, zda
je klient obézni ¢i kachekticky, jaké ma stravovaci ndvyky a samoziejmé nynéjsi
onemocnéni, aby se mohla spravné urcit oSetfovatelska diagnoza k tomuto problému.
Potrava je zakladni stavebni soucast lidského téla. Slozky vyzivy se rozd€luji na dvé

skupiny, makronutrienty, kam se fadi sacharidy, lipidy, proteiny, a mikronutrienty, kam
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spadaji mineraly, vitaminy a stopové prvky. Sacharidy jsou cyklické uhlovodiky
tvofené uhlovodikovymi kruhy s Sesti nebo péti uhliky, kdy byl jeden uhlik nahrazen
kyslikem. Sacharidy mohou byt sloZzené nebo jednoduché. Uhlovodany jsou zdrojem
akutni energie. Lipidy tvofi zdsobu energie organismu. Tuky se do téla dostavaji jednak
potravou, jednak vznikaji metabolismem z cukrti. Rozkladaji se ve stievé, kde probiha
emulgace tukovych bunck Zluci, a pak se stfevnimi enzymy rozkladaji na glycerol a
mastné kyseliny. Dalsi slozkou potravy jsou proteiny, které organismu dodavaji
aminokyseliny. Mély by byt ve stravé zastoupeny z 15-20%. Vyssi procentudlni podil
zatézuje ledviny a krevni obéh. Rozeznavaji se bilkoviny piivodu rostlinného a ptivodu
zivociSného. Se Zivocisnymi bilkovinami se do téla dostavaji také tuky. Bilkoviny jsou
pro organismus piedev§im stavebnim materidlem. Vyzivu zajiStujeme nemocnym
predevsim v kvalitni vyvazené stravé. Neni-li pfijem potravy pfirozenou cestou mozny
nebo dostacujici, doplnuji se riznymi speciadlnimi dietami ¢i dopliujicimi piipravky,
aby bylo zajiSténo potfebné pokryti kvalitativnich 1 kvantitativnich potieb. U téZce
nemocnych klientli na Jednotce intenzivni péfe se dodava vyZziva parenteralné
centralnim zilnim katétrem do ob€hu nebo enteralné sondou pfimo do zaludku ¢i horni
casti tenkého stifeva. Existuje celd fada ptipravki a pomtcek pro docasnou €i trvalou
peroralni, nasogastrickou ¢i gastrostomickou vyzivu. V praxi se pouziva k hodnoceni
nutri¢niho stavu klienta nutricni screening. Nutri¢ni screening ( viz piiloha 1) sleduje
hmotnost a vysku klienta a nasledn¢ vypocitany Body mass index, dale je dulezity veék
klienta, faktor stresu pifi hospitalizaci s danym onemocnénim, télesna teplota, zazivaci
obtiZe, ubytek na vaze a jina specifika. Jestlize je potfeba pomoci nemocnému s jidlem,
vzdy by soucasné mélo byt cilem udrzeni dustojnosti nemocného béhem jidla a
opctovné nabyti sobéstacnosti. Po zhodnoceni stavu spole¢né s nemocnym ¢i jeho
rodinou, 1ékafem a ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem, se naplanuje plan pécée s cilem
naplnit klientovy potieby ohledné¢ vyzivy. Je zde moznost odhalit pfi¢inu nechutenstvi
nebo jiny s nutrici souvisejici problém. Klienti davaji jednoznaéné piednost tomu, aby
mohli jist sami, sestry zde sleduji klientovu chut’ k jidlu, snédené mnozstvi potravy a

objem prijimanych tekutin (1, 29, 3, 16, 5).
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1.2.3 Hodnoceni aktivity denniho Zivota

Pti hodnoceni sobéstacnosti klienta musi byt bran zfetel na jeho zékladni
onemocnéni. Kazdé onemocnéni s sebou piinasi rlizna postizeni €i jiny stav, ktery
nemocnému nedovoluje provadét urcité tkony. Nejdilezitéjsi je vzdy pfistup sestry
k nemocnému, ke ¢lovéku jako celku. Pomahat mu v jeho sobéstacnosti a ujist'ovat ho,
ze mu urcité tkony jdou, ale chce to vice trpélivosti a cviceni. Je to vzdy kontinudlni
proces, ktery se opakuje v urcitych intervalech v zavislosti na zdravotnim stavu klienta.
Zde je velmi dulezitd komunikace s nemocnym ¢i s jeho rodinou a spravna edukace v
daném problému. V prvni fad¢ by sestra nebo fyzioterapeut méli odhalit troven
védomosti a dovednosti nemocného, kdy k ziskani potfebnych informaci se pouzije bud’
rozhovor, nebo pozorovani, aby se mohly stanovit cile edukace. Dale se edukator pii
planovani cili snazi zvolit vhodnou metodu, pomtcky a ¢asovy ramec nacviku daného
pohybového problému. Mezi zakladni denni ¢innosti patii hygiena klienta, kdy je nutno
uchovat jeho obvyklé hygienické postupy a zvyklosti i v dobé, kdy je upoutén na lazko,
a prostiednictvim péce o té€lo a dutinu ustni se zajisti udrzenim v Cistoté. Udrzovani
hygieny je dtlezité pro nemocné z hlediska psychického, z hlediska fungovani télesnych
funkci a téz v prevenci vzniku dekubitii, jelikoz zdrava kiize je nejucinngjsi ochranou
pfed negativnimi patogennimi a fyzikdlnimi vlivy. Nedostatecnou hygienou se zvySuje
riziko vyskytu infekce. Pomoc v zajisténi hygienické péce je potfeba vénovat
nemocnym s omezenou hybnosti, nemocnym trpicich bolesti, klientim v bezvédomi a
s poruchou orientace Cili s kognitivnim onemocnénim. Sestra pii asistenci u hygieny
nemocnych hodnoti vzdy stav klize a adekvatnim oSetfovatelskym procesem tim padem
pfedchdzi moznym komplikacim. Zmény ve vnimani vlastniho téla mohou byt pro
nemocného velmi nepiijemné a stresujici. Sestra by méla vzdy klienta podporovat a
pozitivn¢ ovliviiovat jeho vnimani sebe sama a zapojit ho do péce o své télo. Vzdy musi
pracovat tak, aby byl respektovan stud a soukromi klienta pfi osobni a intimni péci.
S hygienou uzce souvisi 1 vyprazdhovani, jelikoZ pii poruSe vyprazdiiovani musi byt
hygiena ¢asté€jsi a dostatecnd. Porucha vyprazdiovani je velmi citlivy problém a je tfeba
k nemocnym pfistupovat scitem ktomuto tématu. Zmény v obvyklém zpisobu

vyprazdiiovani mohou byt zplsobeny raznymi pfi¢inami. Vzdy se to odviji od
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zakladniho onemocnéni klienta, napiiklad omezena pohyblivost, kdy je klient upoutan
na lizku, at’ po traumatech ¢i zjinych pficin, nebo infekce traviciho, eventudlné
vylucovaciho systému, dale to mohou zplsobovat neurologické problémy, emocionalni
poruchy ¢i ochabnuti svalstva panevniho dna a svérac¢e konecniku. Opét je zde dulezita
anamnéza, kde se zjist'uji obvyklé zpusoby vyprazdiiovani, nez zacaly tyto problémy,
zjistuje se, kdy tyto problémy vznikly, jaké byly okolnosti téchto problému, jestli
nemocny pocituje bolesti pfi vyprazdnovani a jak nemocny fyzicky i psychicky tyto
problémy zvlada. Na zaklade téchto informaci se zhodnoti stav nemocného a nasledné
se stanovi oSetfovatelské diagndzy a naplanuje se plan oSetfovatelské péce. Klienti
s poruchou vyprazdinovani se podporuji ve snaze o zlepSeni stavu, sestry by k nim mély
pfistupovat velmi trpélivé a mély by jim byt ndpomocny, kdykoliv to oni budou
vyzadovat. Dulezitou roli zde hraje i vyziva a dostatecny piijem tekutin. Soucasti péce
je 1 rehabilitace, ktera mize mimo jiné pomdhat nemocnym s nacvikem kontinence.
V ramci rehabilitace miiZe vzit sestra nebo fyzioterapeut klienta a s pomoci ho dovést na
WC, kde bude mit zajisté vice soukromi nez na pokoji se spolupacienty. Dalsi béznou
denni ¢innosti je najedeni a napiti, kde se hodnoti zda, zda je klient schopen se najist
sam, kdyz k tomu bude mit vhodné podminky, naptiklad kdyz u jidla bude sedét
v kiesle, a ne lezet v posteli, kdyz bude mit vSechny potfebné pomiicky na dosah ruky,
dolité piti a podobné. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole Nutri¢ni screenig, klienti chté&ji
vétSinou jist sami, coz je pro né motivujici, a sestry je za to musi vychvalovat a
povzbuzovat. Sestry by mély pouze dohlizet nad snédenym mnoZzstvim jidla a vypitym
mnozstvim tekutin. Aktivity denniho zivota se hodnoti pomoci Barthelova testu (1, 6,
26, 14).

Posuzovani zdravotniho a funkéniho stavu je znacné slozité, a proto mize byt
provadéno jen hodnoceni vybranych slozek zdravotniho stavu, specifickych ukazateld
podle cile Setfeni a dostupnosti vhodnych informaci. Na zdravotnim a funkénim stavu
by mély byt odliSovany hlavné vék a jim podminéna prevalence chorob a blizkost smrti.
Na funkéné zdravotnim stavu se podileji limitace chorobné, involu¢ni, dekondi¢ni i
faktory psychosocialni. Subjektivnim posouzenim se hodnoti zdravi, kvalita Zivota,

posuzuje se fungovani na urovni aktivit denniho Zivota a télesné zdatnosti. V praxi se
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hodnoti rozsah a stupenl sobéstacnosti testem zakladnich vSednich c¢innosti podle
Mahoney, Fl. Barthel ( viz pfiloha 2) nebo testem instrumentalnich vSednich ¢innosti
podle Lawton. Mp., Brodey coz jsou ¢innosti s béznymi pomtickami nebo pfistroji

(26,13, 23).

1.3 Potieby klientit na Oddéleni ndsledné péce

Jelikoz se na Oddéleni nasledné péce nachdzeji klienti rdzného v€ku, pohlavi a
onemocnéni, budou jejich potieby zakonité odlisné. I zde se oSetfovatelsky proces
zabyva zdravotnimi potiebami jednotlivce, které mohou byt nejlépe uspokojeny
oSetfovatelskou péci, kterd je zde na prvnim misté. Podle onemocnéni klientd se
potieby také odliSuji vlastnostmi jedince, které jsou dany napiiklad temperamentem,
vyrovnanosti ¢loveéka, kdy ¢loveék otevieny naplni své potfeby snadnéji nez clovék
uzavieny a pomaly. Dale ovliviiuje zplisob napliiovani potieb také socidlni zdzemi
jedince, rodina, kterd ma o néj zdjem a snazi se mu jeho potfeby pomoci naplnit,
ekonomické zabezpe€eni, dosazené vzdelani ¢i zaméstnani, které klient vykonava nebo

vykonaval (23).

1.3.1 Potieby klientit internich a neurologickych neonkologickych onemocnéni

Zakladni primarni potieby clovéka jsou vniméany vSemi stejné, je to zaklad, bez
kterého nelze piezit. Jelikoz na Oddéleni nasledné péce nejsou jiz lidé v akutnim
ohroZeni zivota, jsou zde uspokojovany nejen fyziologické potieby, ale je 1 nutné
zaméfit se i na potfebu jistoty a bezpeéi. Uplnou souéasti uspokojovani potieb je
spravna informovanost klientli a ¢astd komunikace s nimi. VétSina klientl seniorti na
Oddéleni nasledné péce je polymorbidnich, kteti maji sklon k chronickému a
protrahovanému prubéhu choroby, coz spociva v dlouhodobé 16¢bé a oSetiovatelské
péCi. Z neurologického oddé€leni jsou na Oddéleni nasledné péce nejcastéji
hospitalizovani klienti s cévni mozkovou piithodou. Zde je snaha, podle rozsahu
postizeni, klienta znovu naucit zaklady sebepéce, chlze, oblékdni, n¢kdy mluvy se
spolupraci logopeda, nacvik kontinence, vyzivy a predchdzet moznym rizikim jako

naptiklad infekcim nebo traztim. K dal§im neurologickym onemocnénim na Oddéleni
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nasledné péce patii 1 lumbalgie, coz jsou bolesti bederni patete, pifevazné u seniord,
vertebrogenni algicky syndrom, bolesti hlavy a jiné neuralgické bolesti. VZdy je tieba u
téchto klientll plnit sekundarni potieby, jak nejlépe to jde, a tim vytvaiet pouta mezi
klienty a sestrami a jinym zdravotnickym persondlem. Mezi dalsi skupinu
neurologickych onemocnéni patii klienti s Parkinsonovou chorobou, ktefi mohou mit
rizné priznaky onemocnéni, napiiklad hruby tfes hornich koncetin, poruchy chlze a
rovnovahy, stim souvisejici Casté pady, rozvoj demence coz mize konCit ztratou
sobéstacnosti (7, 23).

Z internich odd¢€leni se na Oddé€leni nasledné péce hospitalizuji klienti se Sirokou
Skalou onemocnéni gastrointestindlniho traktu, onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému, metabolického a endokrinniho systému, u seniort hlavné s dehydrataci a
s celkovym zhorSenim stavu, onemocnénim krve a dal$imi chorobami. I zde je dbano,
aby klient nemél strach o sebe, ale je tieba ho aktivné zapojit do 1écebného a
oSetfovatelského procesu, k nacviku sobéstacnosti a sebepéci. Vzdy je dulezité zapojit
do oSetfovatelské péce rodinu, kterd pomaha klientovi plnit potfebu bezpeci a jistoty

(23, 18,19).

1.3.2 Potieby klientit onkologickych onemocnéni a v termindlnich stavech
Dalsi skupinou klientii na Oddéleni nasledné péce jsou klienti s onkologickymi
onemocnénimi. U téchto klientl jsou jiz mnohdy sestrou plnény potieby zékladni
fyziologické, naptiklad potfeby vyzivy, tekutin a samoziejmée potieby jistoty a bezpeci,
protoze zde maji klienti strach ze smrti a umirani. Je to velmi citlivé téma a sestry musi
byt obzvlast k t¢émto klientim profesiondlni, pracuji obezietn¢ a empaticky. Jelikoz sem
pfichazeji klienti z akutnich standardnich lizek ¢i z domova, fazi Soku a sdéleni
diagndzy jiz maji vétSinou za sebou, avsak stale se s timto svym onemocnénim necht¢ji
smifit. Maji neustdle nad¢ji a hledaji racionalni vysvétleni, pochybnosti nejcastéji
vyjadiuji vétami, Ze se jednd urcité o omyl, Ze to nemiiZze byt pravda, neustale se ptaji
klientd je deprese, kdy se nemocni ponoii do strachu, beznadéje a uzkosti. Trpi

nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, pfehnanou komunikaci, stazenim se do
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sebe a odmitaji jakoukoli pomoc od okoli. Tato faze mlze byt klientim velmi
nebezpecnd, 1ékar ji vétSinou feSi medikamentdézné a sestra sleduje G€inky farmak a
reakce klientd. Dal$im priivodcem onkologického onemocnéni je bolest, kterou kazdy
jedinec snasi jinak. Je to subjektivni symptom, na ktery musi byt vzdy bran ztetel.
Sestra aktivné¢ monitoruje bolest ve spoluprdci s lékafem, hodnoti jeji lokalizaci,
intenzitu, interval po podéni analgetik, hodnoti, kdy klient pocituje tlevu a na jak
dlouho, a vSe fadn€ zaznamenava do dokumentace. Sestra neustale hodnoti celkovy stav
nemocného, zda analgetika podavana per os jsou dostacujici nebo zda jsou vhodna
k podavani nemocnému, ktery uz je ve fazi poruchy polykéni, a okamzité toto zjisténi
hlasi 1€kafi, ktery zméni analgetikum na jiné nebo zméni formu aplikace (30, 1, 13).

U terminalnich stavii onemocnéni je klient zcela odkazdn na péci
zdravotnického personalu, ktery uspokojuje vSechny jeho potifeby, mezi které patii
hygiena celé¢ho tcla, vCetn¢ dutiny ustni a dentice, vyziva a dostatek tekutin bud’
enteraln¢, nebo parenterdlné, vyprazdnovani moci a stolice. Personal obstaravad téz
Setrnou oSetfovatelskou rehabilitaci, kde je minéno hlavné polohovéani klienta v
ramci prevence dekubitl. V pokrocilych a termindlnich stadiich onemocnéni lze
povazovat za podplrnou péci paliativni péci, ktera usiluje o co nejlepsi kvalitu
zbyvajiciho Zivota klient a jejich blizkych. Paliativni 1écba je zaméfena na mirnéni
obtizi souvisejicich s onemocnénim, jako jsou bolest, zvraceni, infekéni komplikace ¢i
psychické problémy. Empatickd komunikace sester a zdravotnického personalu
s nemocnym a jeho rodinou je zdkladnim ptedpokladem dobré paliativni péce (30, 1,

13,2).

1.3.3 Potieby klientit v rehabilitacné rekonvalescentnim reZimu

Nedilnou souc¢ast Oddéleni nasledné péce tvori skupina klientli po traumatech,
kde u seniort je to nejCastéji fraktura krcku kosti stehenni feSeno bud’ operativné nebo
konzervativng, dale fraktury kycle ¢i ramének kosti stydké. Neméné pocetnou
skupinou jsou stavy po operacich pii vymén¢ kycelniho kloubu, totalni endoprotézy ¢i
kolenniho kloubu, a u mladsich klientd jsou to fraktury patefe, nebo zlomeniny

hornich ¢i dolnich koncetin. Zde klienti nemaji naplnénou potiebu aktivniho pohybu,
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ktera se jim postupné uspokojuje rehabilitaci dle aktudlniho zdravotniho stavu. Sestra
a fyzioterapeut se snazi nemocné aktivizovat cvienim na lizku, vysazovanim do
kiesel k béznym dennim c¢innostem, napiiklad k hygiené a k jidlu, dale je klient
edukovan k nacviku spravné polohy koncetiny, kdy mu sestra pomahd rtiznymi
pomiickami k tomu urenymi, abdukénim klinem, derotacni botickou, molitanovymi
krouzky ¢i jinymi pomickami. Déle u klientl po operaci kycle nebo krc¢ku kosti
stehenni je nutnd v€asnd mobilizace nemocného v prevenci vzniku tromboembolické
nemoci, spravny nacvik chize s odleh¢enim operované koncetiny zpocatku
v choditku, déle dle stavu klienta nacvik chlize o berlich nebo francouzskych holich
(6, 20, 7).

U klientli s frakturou panve nebo ramének kosti stydké, kdy se zlomenina musi
odlezet, je nutné, aby sestra prevzala vétSinu roli na sebe. Nutnd je zde prevence
dekubitl vloZenim antidekubitarni matrace do ltzka, Setrnd manipulace pfi stlani lizka
nemocného, pii hygiené, vyprazdiovani, dopomoc ¢i nakrmeni klienta, hydratace,
oSetfovani pokozky celého téla, popiipadé¢ bandaze dolnich koncetin. Nutna je také
monitorace bolesti a sledovani u¢inku a intervalu mezi farmaky. Mohou zde nastat
rizné komplikace, kterym je nutno piedchdzet plnénim ordinaci v ramci
oSetfovatelské péce. Mezi komplikace mlze patfit naptiklad infekce v operacni rané
nebo jejim okoli, vznik dekubitli v predilekénich mistech, pti zavedeni permanentniho
mocového katétru infekce mocovych cest, obstipace, u lezicich klientti seniorti infekce
dolnich dychacich cest, vznik tromboembolické nemoci a mnoho dal$ich (1, 31,7).

Klienti po amputaci dolni koncetiny jsou také soucasti rehabilitacniho rezimu
Odd¢leni nasledné péce. Zde prevlada u mladsich klientlh odborné rehabilitace, kde se
klient fyzicky i1 psychicky pfipravuje na chizi s protézou, u geriatrickych klientt
prevlada osetfovatelska péce, aby bylo docileno alespon posazovani klienta bez

pomoci druhé osoby, a nacvik co nejvetsi sebeobsluznosti (23,31,20).
1.3.4 Potieby klientu s prevazujici psychiatrickou morbiditou

Klienti s demenci, kterd patii mezi nejzavaznéjsi onemocnéni vyssiho véku,

vyZaduji obzvlast’ velkou péci, nebot’ si mohou ublizit padem a néslednou zlomeninou
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¢1 se mohou ohrozit jinym zpisobem nebo mohou ohrozit své okoli. Demence je
postupny ubytek intelektovych schopnosti klienta, mize byt provazen poruchou
paméti, feci, chovani, zménami osobnosti, az postupnym chatranim. Postihuje tfi
zakladni okruhy fungovani, pficemz se objevuji tfi okruhy poruch, a to porucha
kognitivnich funkci, behavioralni a psychologické piiznaky demence a poruchy aktivit
denniho zivota. Tady je na misté velkd trpélivost a profesionalita zdravotnického
persondlu k témto nemocnym. Nemocni se vétSinou stavaji pln¢ zavislymi ve vSech
¢innostech na svém okoli a pé¢i druhych osob. Avsak i zde nemocné vnimame jako
celek se vSemi pravy, jako maji ostatni klienti s jinymi onemocnénimi. Mezi demence
puvodu atroficko degenerativniho patii naptiklad Alzheimerova choroba, ktera je
nejcastejs$i ze vSech demenci. Klient ma mit vhodnou a soustavnou lékaiskou péci a
vzdy musi byt vniman jako dospély clovék, ne jako dit€. Opét je velmi dulezita
profesiondlni a Castd komunikace v interakci sestra - pacient. Sestry a zdravotnicky
persondl napliuji skoro vSechny zékladni potieby, naptiklad pottebu spanku, pohybu,
vyzivy, hydratace a vyprazdinovani, z divodu zdkladniho onemocnéni. Potieba jistoty
a bezpeci je zde také dobfe naplnovana poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce,
ktera je u téchto klientli nékdy narocna. Z ptistupu sester ma vyzafovat tolerance, icta
a hluboké lidské porozuméni. Vzdy, pokud je mozné, by méla byt do oSetfovatelského

procesu zapojena rodina a blizci klienta (23,7,13,26, 8).

1.3.5 Potieby klientii s chronickou poruchou védomi v takzvaném apalickém stavu

Védomi je projevem spravné c¢innosti mozku. Védomi hodnotime napiiklad
podle Glasgowské stupnice kémat (pfiloha 3). Chronickd porucha védomi mize byt
nasledkem rtznych onemocnéni a komplikaci po traumatech, nadorovych ¢i jinych
onemocnéni mozku, miize téz plynout z metabolickych pfi¢in nebo onemocnéni
kardiovaskularniho systému s naslednou kardiopulmonalni resuscitaci (9).

Na Oddéleni nasledné péce jsou prekladani klienti, ktefi jiz nejsou
v bezprostiednim ohroZeni Zivota a kde funguji ostatni systémy, kromé& centralniho
nervového systému, funguji bez podpory pristroji. Klienti jsou ob&hové stabilni.

Osetfovatelskd péce zde spociva v faddném plnéni Iékaiskych ordinaci a celkovou péci
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o klienta pfebird sestra. Pecuje o klienta od hlavy az k paté, peCuje o vSechny
invazivni vstupy do téla nemocného a kontinudlné zajist'uje monitoraci zakladnich
zivotnich funkci. Sestra se stard u téchto klienti o celou pokozku téla v ramci
prevence dekubitli, pecuje o o¢i, nos, dutinu Ustni, o vlasy a nehty. Klienti
v bezvédomi prevazné dychaji tracheostomickou kanylou, kdy sestra zabezpecuje
prachodnost dychacich cest a kanyly, dle ordinace 1¢kate podadva podptrné léky na
usnadnéni dychani, naptiklad bronchodilatancia v nebulizacich, anebo dle potieby
ptivodem kysliku. Vyzivu sestra zajiStuje enteralné pomoci nasogastrické sondy,
nasojejunalni sondy nebo perkutanni gastrostomie, poptipadé jejunostomie. Vyziva se
podava bud’ bolusové, nebo enteralni pumpou, podle toho, jak klient stravu toleruje.
Ptipravky pro enteralni vyzivu se déli na polymerni, vysokomolekularni a oligomerni,
nizkomolekularni a podéavaji se dle ordinace Iékafe. S vyzivou uzce souvisi
vyprazdnovani, kdy je tieba dbat na zvySenou hygienu genitalu, sestra peCuje o
permanentni mocovy katétr a vyprazdiovani stolice. Hygiena je u téchto klientl
prioritni a je tfeba ji vykondvat zdravotnickym personidlem nejméné dvakrat denné,
nebo dle potfeby. Dulezita je zde 1 oSetfovatelska rehabilitace, provadénd sestrami
nebo fyzioterapeutem pasivné na lizku, coz omezuje tvorbu dekubit a kontraktur

(10,32,23, 9).

1.3.6 Technické vybaveni Oddéleni nasledné péce, role sestry, zasady komunikace
Na Oddéleni nésledné péCe se poskytuje vysoce kvalitni oSetfovatelskd péce
zakladni, ale 1 specializovana péce, dale oSetfovatelskd a odborna rehabilitace, tudiz
technické vybaveni je odlisSné od jinych oddéleni, naptiklad od Jednotek intenzivni
péce. Jelikoz se zde neposkytuje akutni oSetfovatelska péce, je pfistrojové vybaveni
minimalni. PouZivaji se zde pouze enteralni pumpy na vyzivu pro klienty
v bezvédomi, dale jsou na odd¢leni k dispozici injektorové pumpy, které se podavaji
pfi nové vzniklém onemocnéni nebo jsou soucasti 1écby pii komplikacich jiného
onemocnéni. K dispozici jsou také odsédvacky na odsavani sekretu z hornich cest
dychacich u zhorsenych klientli, anebo na odsavani sekretu z tracheostomické kanyly.

Nedilnou soucasti oSetiovatelské rehabilitace jsou polohovaci a antidekubitarni
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pomicky, kterych by na tomto oddéleni mélo byt dostatek. V pribéhu
rekonvalescence je 1écba doplnéna 1 fyzikalni rehabilitaci naptiklad podavanim
magnetu, lavatermu a jinych pomticek. Nezbytnou rehabilitaéni pomtickou pro nékteré
klienty je motodlaha a mechanicky rotoped. V péci o dlouhodobé nemocné se
uplatiuji rysy moderniho oSetfovatelstvi, proto by sestry, které pecuji o tyto nemocné,
mély byt nadané empatii, trpélivosti a profesionalnim chovanim. Zékladnim znakem
profesionalniho chovani sestry je jednoznacna orientace na pacienta a jeji disledna a
aktivni spoluprace s nim a jeho blizkymi. Role sestry spociva v motivaci klientd
k sebepéci, poskytuje pomoc laickému okoli a poskytuje vysoce kvalitni profesionalni
péci, kterd vyZzaduje specialni védomosti a dovednosti. Kazda sestra by se méla podilet
na tymovém rozhodovani o komplexni péci spolu s nemocnym nebo jeho rodinou.
S rozvojem oSetfovatelstvi vzriistd samostatnost prace sester, jejich vétsi kompetence a
zéaroven vétsi zodpoveédnost (23, 1, 12, 13).

Podstatnou ¢ast komunikace tvofi komunikace verbalni, ale nezanedbatelnou
soucasti je i slozka nonverbalni. Pfi komunikaci s nemocnymi musime dbat na to, ze
jejich ndhled na zdravotni problémy je jiny nez naSe vidéni profesiondlni. Sdé€leni,
které¢ je poddvano nemocnym klientiim, musi byt jasné, srozumitelné a bez pojmu
z medicinského slangu, je tfteba s nemocnymi mluvit klidn€, pomalu, dit nemocnému
najevo, ze na n¢ho je vzdy dostatek Casu, a hledét mu zpiima do o¢i. Komunikace se
zpétnou vazbou je zjisténi, ze klient rozumél vSemu, co mu bylo vysvétleno. Spravna
komunikace v interakci sestra - klient, sestra - lékat a I¢kar - klient je soucasti

oSetfovatelského procesu, ¢oz je kvalitné poskytovand oSetfovatelské péce (12, 23, 1).

1.4  Potieby klientit na Jednotce intenzivni péce

Indikace k pfijeti na lizko intenzivni pée mize byt z n¢kolika pficin, naptiklad
poruchy védomi, dechu, krevniho ob&hu, déle z pticin sinusové tachykardie, bolesti na
hrudi, krvaceni z gastrointestindlniho traktu, konecné klienta upoutdvaji na lizko i
stavy po traumatech ¢i naroénych operacnich vykonech a je i mnoho pficin dalSich.
Jistota a bezpeci jsou zakladni potfeby cloveka, které souvisi s prezitim. Nemocny

v akutnim ohrozeni zivota mlze pii hospitalizaci ztracet pocit bezpeci, a to z davodu
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nedostatku informaci o svém onemocnéni nebo zobav zdiagnostickych C¢i
terapeutickych vykonil, z diivodu bolesti, nesobéstacnosti nebo kvili sdéleni Spatné
diagndzy. Je-li nemocny pfijat na Jednotku intenzivni péce s poruchou védomi, plnéni
jeho zakladnich fyziologickych potfeb automaticky piebird sestra. Kontinudlné
monitoruje zékladni Zzivotni funkce a zajiStuje neustdly dohled nad klientem a

oSetfovatelskou péci (9).

1.4.1 Potieby klientii na Jednotce intenzivni péce interniho typu

Jednotka intenzivni péfe patii mezi oddéleni, ktera jsou urcena pro klienty
v akutnim ohroZeni zivota, jako u klientd s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim
jednoho nebo vice organid. Tyto typy oddéleni neustdle poskytuji pé¢i diagnostickou,
preventivni a jsou piipraveny poskytnout lécbu multiorganového selhani neustale
v kteroukoliv denni i no¢ni hodinu. Na vSech téchto oddé€lenich jsou klienti neustale
sledovani sestrou a vSechny aspekty oSetfovatelské péce jsou zaznamenavany do
dokumentace. Mezi zdkladni potfeby kazdého cloveka, tedy i klienta pfijat¢ho na
Jednotku intenzivni péce, patfi potieba dychani, vyzivy, vyprazdnovani. Jsou to
zékladni biologické potieby, bez kterych neni moZznost ptezit. Nelze opomenout i
potfebu sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti. I zde se sestry zamétfuji na tyto
potieby klienti (9, 4).

Prvnim pohledem se hodnoti celkovy stav nemocného. Védomi, vyraz ve tvari,
poloha nemocného, zda miize klient plynule mluvit, nebo mu to dusnost nedovoli.
Péce o dychaci cesty na Jednotce intenzivni péce je samoziejmosti a je soucasti celého
lécebného procesu. Jelikoz clovek dycha automaticky, potiebu nedostatku kysliku
v téle si neuvédomuje. Pokud ovSem tkédné a organy nemocného vyzaduji navyseni
kysliku, je zde aktualni kyslikova terapie jako lécebna metoda. K aplikaci kysliku
slouzi rtizné pomucky, naptiklad kyslikové bryle, kyslikové masky nebo Venti-maska
a Ayerovo-T, samoziejm¢ dle aktudlniho stavu klienta. U nemocnych monitorujeme
dechovou aktivitu, coz se tykd monitoringu u spontanné ventilovanych klientd. Pokud
klient neni schopen sam dychat, je tieba mu zajistit dychaci cesty pomoci intubace

nebo tracheostomie, a nasledné se napoji na ventilator, kde jsou k dispozici alarmové

26



hranice ventila¢nich parametrii, pfedevSim exspirovany minutovy ventilaéni objem a
dechova frekvence klienta. U klientd s nezajiSténymi dychacimi cestami se vyuZivaji
dvé metody ke kontrole dechové aktivity klienta. Jsou to metody sledovani dechové
aktivity zménou impedance hrudniku pii dechovych exkurzich a sledovéani pulzni
oxymetrie (9, 1,4).

Dalsi nezbytnou potfebou clovéka je vyziva, kterd zajisté patii
k plnohodnotnému zivotu. Cilem nutri¢ni podpory je udrzet dlouhodobé uspokojivy
nutri¢ni stav a stav vnitfniho prostedi klienta, ktery tuto nutri¢ni podporu vyzaduje.
Bez vyzivy nejsou uspokojené riizné systémy organismu, jako je Zaludek, travici
ustroji, neni zajiSténa energetickd potieba organismu, ale ani potfeba psycho-socidlni.
Pokud zmény metabolismu jsou natolik charakteristické pii urCitych patologickych
stavech, umoziuji prizptisobit kvalitu 1 kvantitu nutriénich zékladi konkrétni potiebé
nemocného. Nékdy je tfeba vyuzit 1 farmakologickych a regulacnich G¢inkl nutrientt
k IéCeni zdvaznych onemocnéni metabolizmu a poruch vyzivy. U podavéani vyZivy
klientim na Jednotce intenzivni péfe zalezi na aktudlnim stavu nemocného a
zakladnim onemocnéni. Paklize ma klient fungujici gastrointestinalni trakt, ale
nemuze z jakychkoliv pfi¢in potravu piijimat per os, je to vzdy indikace k enteralni
vyzive, jelikoz pokud bychom zaZivaci Gstroji nepouzivali, ztracelo by schopnost jeho
funkce a v budoucnu by mohly nastat komplikace pfi realimentaci a pfevedeni klienta
na normalni vyzivu. Sestry by u téchto klientd mély dbat na zvySenou péc¢i o dutinu
ustni a dentici, mély by peCovat o nasogastrickou ¢i nasojejunalni sondu, v ramci
prevenci dekubitl, prichodnosti a dohlizet, zda je spravné hluboko zavedena, za
pfesného nastaveni enterdlni pumpy dle ordinace lékafe a zaznamenavani piijmu
potravy do dokumentace. Nékdy existuji divody, které¢ znemoziuji podavani enteralni
vyzivy, naptiklad pfi Gplné ztraté funkce stieva z jakychkoliv divodu, pii tplné
sttevni obstrukci ¢i pfi nemoznosti pfistupu do gastrointestinalniho traktu pfi
popalenindch ¢i mnohocetnych traumatech. Zde nastupuje vyZziva parenterdlni,
podavana do periferni nebo centralni zily. O tyto Zilni vstupy se sestry na Jednotkach
intenzivni péce staraji velmi obezietné a peclive, jelikoz mize dojit k nepiijemnym a

bolestivym komplikacim, jako je naptiklad flebitida. Pravideln¢ kontroluji u
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periferniho zilniho katétru misto a okoli vpichu a ptepichuji kanylu v ramci prevence
nemocni¢nich nékaz. U centralniho zilniho katétru sestry monitoruji celkové zndmky
infekce a také okoli zavedeni katétru (1, 11, 33, 34).

S vyzivou uzce souvisi vyprazdiovani, o které pomahd klientovi v ohrozeni
zivota peCovat sestra. Vyprazdnovani je také zakladni biologickou potiebou, je to
fyziologicky proces. Defekace za fyziologickych podminek probihd formou misniho
reflexu a ten se dostavuje pfi dostatecném naplnéni kone¢niku. Mnozstvi stolice zavisi
na mnozstvi ptijaté stravy. Také tvorba moci je ovlivnéna mnozstvim pfiijatych
tekutin, ale mohou ji ovlivnit 1 nékteré I¢ky, patologické stavy, psychika ¢i nékteré
vykony. Zptsob uspokojovani potieby vyprazdiovani je vzdy velice individudlni.
Spravné vyprazdinovani navozuje pocit spokojenosti, kdezto nedostatecné
vyprazdiovani byva provazeno urcitymi symptomy, jako jsou bolesti bficha,
nadymani, plynatost spojend s negativni emocionalni odezvou, kdy nemocny byva
nervozni, Uzkostny a ma strach. Porucha vyprazdnéni moc¢ového méchyie miize nastat
z riznych pfi¢in, jedinou metodou feSeni je zavedeni permanentiho mocového katétru
za velmi sterilnich podminek do mocového méchyie. Pii poruchich vyprazdnéni
tlustého stieva mohou hrozit také komplikace a vzdy je nutno defekaci u klient
sledovat a tadné zapisovat do dokumentace. Také sestry musi dbat na zvySenou
hygienu genitadlu a prichodnost mocového katétru, musi zabezpecovat pravidelnou
vyménu mocového sbérného sacku ¢i odbéry na vysetfeni moce dle ordinace 1ékate (9,
14, 1).

Dalsi potiebou, kterou nemocni klienti vnimaji, je potfeba sobéstacnosti a
psychické vyrovnanosti. Jelikoz v uréitém stadiu onemocnéni je mira sobéstacnosti
minimalni pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti, musi ¢asti aktivit, které klienti
sami nedokdzou vykonat, sestry pfevzit. Velice podstatné je, abychom cast aktivit
nechali 1 na klientovi samotném, a pii tomto tkonu je dilezita motivace nemocného,
kterd zpocatku vychazi ze strany sester a posléze ze samotnych potfeb nemocného. Je
diilezit¢ obnovit nebo udrzet klienta v dobrém psychickém rozpoloZeni, a proto by
vzdy méla byt do léCebného procesu zapojena rodina, kterd klienta bude jak

motivovat, tak 1 povzbuzovat a dodavat silu k uzdraveni a novému smyslu zivota.
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Sestry také usiluji o zlepSeni a udrzeni kognitivnich a motorickych funkci. 1 zde
hodnotime sobéstacnost nemocného naptiklad pomoci Barthelova testu ( viz ptiloha
21), o kterém je jiz zminéno. Psychické pohody klienta by mélo byt tedy docileno
udrzenim nebo zlepSenim sobéstacnosti, odstranénim ¢i zmirnénim bolesti,
dostate¢nou komunikaci se zdravotnickym personalem a zajisténim klidu a spanku.

Z tohoto by méli nemocni citit jistotu a bezpeci ze strany zdravotniki (9, 13, 1).

1.4.2 Potieby klientit na Jednotce intenzivni péce chirurgického typu

Potieby klientlh na Jednotce intenzivni péce chirurgického typu jsou podobné
jako na Jednotce intenzivni péce interniho typu. OdliSnost je zde pouze
v onemocnénich, kterda na tomto oddéleni Iékati 1€¢i. Zakladni biologické potieby
klientd jsou uspokojovany stejné, vzdy je potfeba zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota. Na
téchto jednotkach jsou vétSinou hospitalizovani klienti po tézkych traumatech nebo
operacich a i zde maji nemocni nescetné invazivnich vstupii, o které sestry pecuji. Na
téchto oddélenich je zaméfeni zejména na diagnostiku, 1é€bu a sestry zde kontinualné
sleduji zdravotni stav klientd. Na tomto typu oddé¢leni se setkdvame s riznymi
onemocnénimi, naptiklad po operaci zlomeniny krcku kosti stehenni, s rtznymi
iledznimi stavy na tenkém i tlustém stfevé, setkdvame se téz s krvacenim z riiznych
pfi¢in, s polytraumaty a jinymi zavaznymi onemocnénimi. Od téchto onemocnéni se
odviji 1 uspokojovani nékterych potieb klientt (9, 24).

Pokud je opét vzata jako prvni zakladni biologicka potieba dychani, je tteba, aby
nemocny mél zajiSténo kvalitni dychani, které spociva v priichodnosti dychacich cest a
podavani zvlhéeného kysliku dle aktudlniho stavu klienta. Pokud je klient po opera¢nim
vykonu a neni v kritickém stavu, dychéd obvykle spontanné. Kontrola dechové aktivity
je soucasti monitoringu vitalnich funkci po kazdém opera¢nim vykonu. U klienti
v bezvédomi, ktefi musi dychat pomoci umélé plicni ventilace, sestra kontroluje spravné
nastaveni ventilatoru, podavani 1€k usnadiiujici kvalitu dychani, pravidelné¢ odsava
sekreci z dychacich cest a pecuje o okoli tracheostomické kanyly nebo endotrachealni

rourky (34, 9).
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Dalsi nezbytnou potiebou je vyziva, kterd se odvozuje podle zékladniho
onemocnéni klienta. Jelikoz jsou zde odliSna onemocnéni nezli na Jednotkach interniho
typu, je odliSny 1 zplusob podavani potravy. Indikace enterdlni vyzivy jsou
gastroenterologické, neurologické, psychiatrické, onkologické, stomatochirurgicke,
gerontologické a jiné. Ve vétSin€ pripadl je to strava parenteralni, coz je zpusob
dodavani zivin mimo zazivaci trakt, pfimou cestou do cévniho fecisté. Pievazné se tento
zpisob tyka hospitalizovanych nemocnych po operacich a nejcastéjsSi indikaci
parenteralni vyzivy jsou onemocnéni jako napiiklad, syndrom kratkého stieva, ile6zni
stavy, stavy po rozsahlych stfevnich operacich, akutni pankreatitida, malabsorbce, tézké
prijmy a zvraceni, jaterni insuficience ¢i kriticky stav doprovdzeny dysfunkci
gastrointestinalniho traktu a jina zdvazna onemocnéni. Na enteralni vyzivu se pfechazi
postupn¢ dle aktudlniho stavu klienta a podle zédkladniho onemocnéni. Tekuta enteralni
vyziva ma zasadné byt podavana do gastrointestinalniho traktu tam, kde je jiz stfevo
schopno Zzivin vyuzit a absorbovat. Vyhoda enterdlni vyzivy je ve stimulaci stfevni
motility, v udrzeni hepatobilidrniho ob&hu, ve stimulaci tvorby hormonti traviciho traktu
a také je daleko levnéjsi nez podavani vyzivy parenteralni cestou (11, 33, 34).

Vyprazdiiovani je dalsi dilezitou potiebou klienti na tomto odd¢€leni, jelikoz se
onemocnéni nékdy vylu€ovaciho systému tyka, a je tfeba o klienty v tomto sméru velmi
dobfe pecovat. Sledovani diurézy je nutné v pravidelnych intervalech, coz je soucast
osetfovatelské péce po operaci u vsech nemocnych s parenteralni vyzivou. U
nemocnych, ktefi jsou ohrozeni vznikem Soku, naptiklad pti vétSich ztratdch krve, pfii
sepsi, u srdecniho ¢i hepatorendlniho selhavéani, ¢i u nemocnych s primarnim
onemocnénim ledvin je sledovani diurézy na prvnim misté. Po nékterych vykonech,
vétsich traumatech nebo u nemocnych v Sokovém stavu je nutné sledovani hodinové
diurézy a zaznamendvani do dokumentace. Zastava plyni a stolice mize patfit
k ptechodnym staviim po opera¢nim vykonu, kdy muize dojit k doCasnému zastaveni
sttevni peristaltiky. Mezi symptomy patii tuhé, vzedmuté bficho, nevolnost a bolest
bficha n¢kdy az kolikovitého charakteru. Odchod plynt a lepsi defekaci mizeme
ovliviiovat podavanim 1é¢iv dle ordinace lékatre, polohou nemocného, posazovanim a

¢asnou mobilizaci (34, 20).
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Potfeba sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti se uspokojuje na kazdém
oddéleni, tudiZ i na Jednotce intenzivni péce. Pokud je tfeba, aby klient byl v psychické
pohodé, komfort je mu zajistén tim, Ze je vniman a jsou brany v tvahu jeho subjektivni
pocity. Nejdulezitéjsi je u klienta vnimani bolesti, kterd se musi minimalizovat nebo
odstranit, dale je tfeba udrzet nebo zlepSit sobéstacnost nemocného, je dilezita 1
dostate¢nd komunikace snim a téZ zajisténi plnohodnotného spanku a odpocinku.
Dlouho pfetrvavajici intenzivni bolest mize charakterizovat zanét operacni rany nebo
rané krvaceni ¢i jiné komplikace. Bolest u klient se nesmi nikdy podcenit, aby se v¢as
mohlo pfedchazet riznym komplikacim. Bolest je nepfetrzit¢ monitorovana, klientovi je
poskytnut dostate¢ny klid a teplo na pokoji, dle potfeby zaujima klient tlevovou polohu
a pfi zmén€ zdravotniho stavu je okamzit¢ informovan Iékaf, ktery naordinuje
analgetika podle typu bolesti, celkového stavu nemocného, hmotnosti a véku klienta. I
po podani analgetik je stdle monitorovana bolest, hodnoti se ndstup a délka trvani

analgetik, charakter, intenzita a piesna lokalizace bolesti a celkovy zdravotni stav

nemocného (20, 34, 9).

1.4.3 Technické vybaveni Jednotek Intenzivni pécCe, role sestry, zasady komunikace
Na Jednotkach intenzivni péce se poskytuje oSetfovatelskéd péce na velmi vysoké
urovni. Tyto jednotky jsou urCené klientiim s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhavanim jednoho nebo vice organt a jejich zdravotni stav je nepfetrzité sledovan
sestrou a vSechny informace zapisovany do dokumentace. Souc¢asti dokumentace je i
informovany souhlas klienta s hospitalizaci. Pokud je nemocny v bezvédomi, nebo
jeho zdravotni stav mu nedovoli podepsat souhlas s hospitalizaci, odesila se nalezity
formulaf na obvodni soud, kde je zahdjeno detencni fizeni. Tato pracovisté poskytuji
moznost diagnozy, prevence a lécby individualnich onemocnéni nepietrzité
v kteroukoliv denni nebo no¢ni dobu. Pozadavky na minimdalni technické a personalni
vybaveni je mozné najit ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 493/2005 Sb.
Mezi technické vybaveni Jednotek intenzivni péce patii v prvni fadé monitor.
Monitoring fyziologickych funkci klienta zahrnuje vyvoj metod umoziujicich ziskat

prislusnou fyziologickou veli¢inu. Monitoruje se aktivita srdce, tlak, saturace
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kyslikem, dechova aktivita a télesnd teplota. Dale jsou soucésti Jednotek intenzivni
péce cidla na meéfeni invazivnich tlakli, naptiklad centrdlniho Zilniho tlaku,
systémového arteridlniho krevniho tlaku ¢i nitrolebniho tlaku. Také zde maji sestry
k dispozici enteralni a infuzni pumpy, injektory ke kontinualnimu podavani 1é¢iv do
periferniho nebo centrdlniho zilniho katétru, ventilatory na umélou plicni ventilaci,
odséavacky k odsdvani sekretu z dychacich cest a jiné dalsi pfistroje, které poméhaji k
1é¢bé ¢i diagnostice onemocnéni nebo monitoruji celkovy stav nemocného (4, 9).

Role sestry zde spociva v neustalém sledovani zdravotniho stavu klienta a stavu
piistrojti, které snimaji vitadlni funkce nemocného. Sestry musi znat ovladani vSech
ptistrojii a pracuji profesiondlné, s velkou pfesnosti. Pomahaji klientim uspokojovat
zakladni biologické potieby a tizce spolupracuji s rodinnymi pfislusniky. Na téchto
odd¢lenich se sestry spolu s 1ékafi snazi klienta udrzovat ve stabilizovaném stavu, kdy
klient nebude v akutnim ohrozeni zivota. Hlidaji se zde laboratorni vysledky, vSechny
dostupné vySetfeni a vykony k danému onemocnéni. Velmi dllezita je zde
komunikace s klienty, kdy u nich ptfevlada strach z diagnozy a prognézy onemocnéni a
dalsich vysetfovacich vykont. Sestra by zde méla u klienta ziskat divéru k celému
oSetujicimu persondlu, méla by byt empaticka, trpeliva, brat nemocného jako celek a
méla by zapojit do 1écebného procesu rodinu, kterd ma byt klientovi po dobu jeho
onemocnéni nablizku a pomdhat mu vjeho nelehkych chvilich. Soucésti
osetfovatelského procesu je 1 etika, kterd se zabyvd vSemi problémy vSech
oSetrovatelskych aktivit a tkonil a je soucasti zdravotnické a spoleCenské etiky (23

13,9).

1.5 Rozdil mezi potiebami klientit na Oddéleni ndsledné péce a Jednotce
intenzivni péce

Rozdily mezi potfebami klientti, jsou na téchto dvou oddéleni velké a to hlavné
v zékladnim onemocnéni klienta a dalSich zplisobech 1écby a oSetfovatelské péce. Jak
je jiz psano ve vyse uvedenych kapitolach, na Jednotkach intenzivni péce se prevazné
uspokojuji potieby zakladni fyziologické. Jelikoz se zde klienti nachéazeji v akutnim

ohroZeni Zivota, jsou tyto potfeby prioritni; jiné potieby si klienti az tak neuvédomuji a
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vysSi potieby odsouvaji na dal$i misto. Postupem zlepSovani jejich zdravotniho stavu
nastupuji potieby vyssi, coz je jistota a bezpeci, laska a soundleZitost a dalsi potieby
dle stavu a individuality ¢lovéka. Na Oddéleni nasledné péce ma sestra roli pecovatelky
a pomaha klientovi postupné se zaradit do bézného Zivota v ramci rekonvalescence po
zdvazném a dlouhodobém onemocnéni. Kdezto na Jednotkach intenzivni péce jsou
hospitalizace kratkodobé, kde jsou pouze klienti stabilizovani z akutniho ohrozeni

Zivota (9, 23).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1. Zjistit, jaka je orientovanost sester na potieby klientli na lizkach Nasledné péce
a Jednotkach intenzivni péce.
2. Zjistit rozdil uspokojovani potieb klienta v souvislosti s oSetfovatelskou péci na
Jednotce intenzivni péce a Oddéleni nasledné péce vici technickému vybaveni

v ramci poskytovani osetfovatelské péce.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je casova narocnost na uspokojovani individualnich potteb klienta?
2. Co sestry vnimaji jako prioritni pfi uspokojovani potieb klientd?
3. Jaky je rozdil v orientovanosti sester pii uspokojovani potieb klienti dle druhu
odd¢leni?

4. Jaka je nejcastéjsi zpétna vazba klientl na poskytovanou oSetfovatelskou péci?
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3 Charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika prace

Udaje byly =ziskdvany vramci kvalitativniho Setfeni, pomoci riiznych
nestandardizovanych rozhovori a skrytého pozorovani. Prvni ¢ast nestandardizovanych
rozhovorti a skrytého pozorovani probihala se sestrami v Nemocnici v Tébofe a.s. na
Oddéleni nasledné péfe a se sestrami na Jednotce intenzivni péce, druhd cast
nestandardizovaného rozhovoru probihala sndhodné vybranymi klienty z téchto
uvedenych oddé€leni v Nemocnici v Tabofe a.s. Rozhovory se sestrami byly zaméfeny
na identifikaci sester a dale se tykaly oblasti uspokojovani potieb klientl. Prvni
sledovanou oblasti je casovd naroc¢nost kladend na sestry pifi uspokojovani
individuélnich potfeb klienta, druha oblast je zaméfena na prioritu pii uspokojovani
potieb klientd, tfeti oblast se tyka orientovanosti sester pii uspokojovani potieb klientl
dle druhu oddéleni a c¢tvrta, posledni oblast, je zaméfena na klienty samotné, jejich
identifikaci a zpétnou vazbu klientll na poskytovanou péci, ale i na nazor sester na tuto

poskytovanou péci. Rozhovory probihaly v bfeznu 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry z Nemocnice v Tébofte a.s., 4 sestry z Oddéleni
nasledné péce a 4 sestry z Jednotky intenzivni péce, dale soucasti vyzkumného souboru
byli klienti z téchto uvedenych oddéleni, z kazdého oddéleni byli ndhodné vybrani 4
klienti, celkem tedy bylo 8 dotazovanych klientd.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1

Prvni oslovend sestra pracuje na Oddéleni nésledné péce, je ji 48 let, ma
sttedoSkolské vzdélani, které si rozsifila postgradudlnim studiem v Brng€, nyni se
vzdélava pomoci seminditi a odbornych konferenci, kterych se pravidelné zucastnuje.
Délka jeji praxe je 30 let, na Odd¢leni nasledné péce pracuje 4 roky.

Potieby klientl sestra zjiStuje hlavné pii pfijmu a poté i béhem hospitalizace, dle
jejich aktualnich potieb, jelikoz jejich potieby jsou velmi individualni. Uspokojovani
potieb klientl se sestra vénuje podle potieby a to tak, Ze pravidelné obchézi klienty, kdy
je kontroluje ve dne i v noci a zjistuje jejich eventuelni potieby. Casovou naroénost
vnima sestra tak, ze na jednu sestru ve sméné je hodné klientii, a proto nema dostatek
casu na uspokojovani jejich potteb, jak by si pfedstavovala. Technické vybaveni je
podle sestry také potieba, a hlavné takové technické vybaveni, které usnadni
uspokojovani potfeb klientd. Na tomto odd€leni jsou naptiklad enteralni pumpy,
polohovaci ltizka, antidekubitarni matrace, postranice na lizka, rolbord, coz je deska,
kterda pomaha pifesunout klienta naptiklad zltzka na lehatko, hydraulickd vana na
koupani imobilnich klientli, sedacky do koupelny, lehatka a podobné. Toto technické
vybaveni pomaha hodné v uspokojovani potfeb klientii, hlavn¢ pro zlepSeni komfortu
klienta, naptiklad mezi celkovou koupeli na lizku nebo, na vané, je velky rozdil a
klienti si koupel na van¢ nemohou vynachvalit.

Jako prioritni sestra vnima zékladni fyziologické potieby, které jsou jiz u klienth
pteloZenych na toto oddéleni zajisténé. Mezi né patii potieba dychani, vyprazdiovani,
prijmu potravy i tekutin a potfeba spanku. Na prvni misto se podle sestry fadi potieba
vody, kysliku, vyprazdiovani, spanku a pohybu. Z psychosocialnich potieb se podle
sestry fadi na prvni misto potfeba jistoty a bezpeci, coZ jsou hlavné rodinné vztahy,
které jsou u nasich klienti velmi vyznamné a pro klienta i dulezité. Nazor sestry je, ze

uvedené potieby patii mezi priority, je to oddvodnéno, Ze bez uspokojovani
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fyziologickych potieb se Clovék neobejde, v nemocni¢nim prostiedi klienti pocit'uji
strach a zkost, né€kdy se citi bezmocni, proto potiebuji kontakt s rodinou a vstiicny a
trpélivy persondl. Sestra hodnoti uspokojovani fyziologickych potieb kladng. Je to tim,
ze sleduje denné fyziologické funkce klienta pii kazdé jeho navstéveé a zaznamenava
hodnoty, naptiklad télesné teploty nebo krevniho tlaku, do dokumentace, podava
medikaci dle ordinace l€kate, naptiklad kyslik ¢i nebulizaci, pobizi klienta k Casté
hydrataci, pomahd mu s pfijmem potravy, kontroluje frekvenci vyprazdiiovani, ptiklada
jednorazové pomicky na inkontinenci a podobné. Proto si sestra mysli, Ze jsou
dostate¢n¢ uspokojovany fyziologické potieby klient. Co se tyce psychosocialnich
potfeb, tak sestry ndzor je, ze jsou také dostatecné uspokojovany v radmci Casové
naro¢né prace sestry. A to tim, Ze sestra se snazi o aktivni komunikaci s klienty, aby u
nich odstranila strach a uzkost z nemocni¢niho prostfedi, snazi se zapojit rodinu do
lé¢ebného procesu vhodnou edukaci, naptiklad o pohybovém rezimu. Faktory, které
ovliviiuji potfeby klienta, jsou podle sestry hlavné samo onemocnéni clovéka, jeho
individualita, vék a pohlavi, okolnosti za kterych nemoc vznikla, rodinné vztahy a
zazemi a podobné.

K oblasti orientovanosti sester na potfeby klientii sestra sdé€lila, ze potieba je
projevem n&jakého nedostatku, ktery se musi odstranit. Jako ptiklady uvedla vyzivu,
spanek, vyprazdinovani a jiné. Jako potieby, které se nejcastéji uspokojuji na tomto
odd¢leni, sestra uvedla pottebu vyzivy, piijmu tekutin, vyprazdiiovani, aktivity, spanku,
hygieny a podobné¢. Jeji ndzor na uspokojovani potieb je takovy, ze kazdy klient ma své
signaliza¢ni zafizeni, kterym si podle potieby sestru ptivola a u klientl, ktefi si sestru
privolat nemohou, je sestra pravidelné obchdzi a zjistuje nedostatky v jejich potiebach.
Ke zlepSeni pfi uspokojovani potieb klientil dle sestry je tieba vice zdravotnického nebo
pomocného personalu, vice polohovacich a jinych rehabilitaénich pomicek a vétsi
meérou zapojovani se rodinnych piislusnikti do oSetrovatelského procesu.

Dalsi oblast se tyka poskytované péce klientim a jejich zpétné vazby na tuto
poskytovanou péci. Podle sestry reakce klientli na poskytovanou péci jsou ruzné, zalezi

na jejich osobnosti a zdravotnim stavu klienta, jelikoz imobilni klient ma vice

wevr
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poskytovanou péci je, ze na tomto oddéleni je poskytovand péce dostacujici vzhledem
k poctu poskytujiciho persondlu. Sestra vypovédéla, Ze klienti se mohou vyjadfit
k poskytované péci riznymi zpisoby, napiiklad anonymnim dotaznikem nemocnice,
dale rozhovorem s personalem a bezprostfednimi nebo pomoci knihy pfani a stiznosti,

ktera je soucasti tohoto odd¢€leni.

Rozhovor 2

Druha sestra, kterd byla dotazovana, pracuje také na Oddéleni nasledné péce, je
ji 39 let, mé vysokoskolské vzd€lani, bakalatské studium na Teologické fakulté, dale se
pasivné zlcastiiuje odbornych konferenci a seminait a délka jeji praxe je 10 let.

Na otazku zjistovani potfeb nemocnych se sestra piiklani béhem hospitalizace.
Pti pfijmu je tieba zajistit zakladni fyziologické potfeby dle aktudlniho stavu pacienta.
Uspokojovani potieb klientli se sestra vénuje nékolikrat denné, vzdy individualné
k danému problému a osobé. Casova naroénost podle sestry je také individualni, kazdy
klient vyzaduje rizné dlouhou dobu na uspokojeni jeho potieb. Zlepsit uspokojovani
potieb je mozné také individualnim pfistupem ke kazdému klientovi a na to je potieba
dostatek Casu, coz sestra nema, jelikoZ ma na starosti vice klientl. Dale se muze zlepSit
uspokojovani potfeb klientl uménim naslouchat, empatii sester a také modernim a
ucelnym vybavenim oddé€leni. Technického vybaveni je potfeba na vSech oddélenich,
tedy i na tomto, sdélila setra, naptiklad ptistup ke kysliku, polohovaci lizka,
antidekubitarni matrace, linearni davkovace nebo inzulinové pumpy. Na tomto oddéleni
je sttedné dobré technické vybaveni, které pomahé sestram uspokojovat potfeby klienti.
Technické vybaveni, dle nazoru sestry, vyrazné¢ pomaha pii uspokojovani
individudlnich potieb, naptiklad spravné nastavend enterdlni pumpa davkuje vyzivu do
zaludku klienta sama bez ptitomnosti sester a dobfe nastavené davkovani neohrozuje
klienta aspiraci u zvraceni, coz by se mohlo stat pii podavani stravy bolusové
,,Zanetou‘.

Dalsi oblasti je priorita pii uspokojovani potfeb klientdi a dotazovana sestra
vnima jako prvni uspokojovani zékladnich fyziologickych potfeb, za druhé

uspokojovani psychosocialnich potteb a za tieti uspokojovani spiritualnich, duchovnich
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potieb, které ovSem ma nedostatecné zajisténé. Mezi fyziologické potieby, které se fadi
na prvni misto, sestra zatadila potfebu dychani, ptijmu tekutin a potravy, vyprazdiovani
a udrzovani Cistoty. Dilezitd je také komunikace s klientem, uméni mu naslouchat,
zdravotnicky personal by mél mit empaticky pristup, coz umoziuje tesit dal dle potieby
socialni situaci klienta. Tyto vSechny potieby jsou podle sestry velice dulezité pro
zlepSeni zdravotniho stavu klienta a k zachovani jeho bio-psycho-socidlné-duchovni
pohody. JelikoZ je uspokojovani potieb klientli pro persondl casové dost narocné, je
hodnoceni sestrou zaporné, je zde nedostatek zdravotnického personalu, tim malo ¢asu
pro vSechny klienty na oddéleni, proto nemtize byt uspokojovani fyziologickych potieb
vzdy Uplné dokonalé. Uspokojovani psychosocidlnich potieb je podle sestry spiSe naplni
prace socidlni pracovnice, ale i téch je v nemocnici malo, pfibyvd velké mnozstvi
administrativy, coz ubira ¢as na komunikaci s klientem a jeho rodinou, proto uspokojeni
potieb nemiize byt také upln¢ dokonalé. Jako faktory, které modifikuji uspokojovani
potteb klienta, sestra uvedla: celkovy zdravotni stav, mentalni Uroven klienta, fyzické
moznosti klienta, psychicky stav a ville klienta, jeho schopnost komunikace, rodinné
zazemi, zpusob bydleni, ekonomicka situace klienta a jiné.

V oblasti orientovanosti sester pii uspokojovani potfeb klienti sestra
vypovédéla, Ze potieba klienta je naptfiklad aktivizace, hygiena, polohovani,
rehabilitace, zajisténi raciondlni nebo dietni stravy, odborna oSetfovatelska péce, feseni
socialni situace €i zajiSténi bohosluzby. Na tomto odd¢leni se dle sestry nejCastéji
uspokojuji potieby zakladni fyziologické, naptiklad vyziva, vyprazdnovani, aktivita,
nacvik k sobéstacnosti a dale se fesi socialni situace klienta. Potieby jsou uspokojovany
dle mozZnosti zdravotnického persondlu a podle jejiho nazoru jsou potieby
uspokojovany dostateéné, kdy se vychdzi zpozadavki klientd anebo jejich rodin.
Uspokojovani potteb klienti by mohlo jit zlepSit hlavné modernizaci odd¢leni,
dostatkem prostoru na pokojich, dostatecnym mnozstvim personalu, jak sester, tak
rehabilitanich pracovnikl, socialnich sester a pomocného persondlu, déale sniZenim
administrativy, ¢imz by vzniklo vice ¢asu pro klienty.

Na oblast poskytované péce a jeji zpétné vazby od klientl sestra vypovédéla, ze

vétsSinou jsou reakce klientd kladné a oni jsou s poskytovanou péci spokojeni, ale
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najdou se 1 taci, ktefi spokojeni nejsou, proto je zde nutna komunikace s klientem nebo
jeho rodinou a je potieba zjistit dany problém, kdy vysledkem by méla byt dohoda o
zlepSeni danych podminek. Poskytovana péce dana podminkami oddéleni je dle sestry
nazoru dostatecnd, zlepSeni by sestra vidéla ve snizeni administrativy ¢i v navyseni
poctu personalu, jelikoz je zde stale nedostatek ¢asu na komunikaci s klienty a rodinami
a obcas chybi individudlni ptistup ke klientovi. Klient se miize k jemu poskytované péci
vyjadfit bud'to rozhovorem s persondlem nebo oSetiujicim lékafem, ¢i prostfednictvim

rodin, coz je dle sestry nejcastéjsi zptisob.

Rozhovor 3

Dotazovand sestra ma veék 42 let, ma stfedoskolské vzdélani doplnéné
postgradudlnim studiem v Brng, jeji celkova délka praxe je 24 let, na Odd¢leni nasledné
péce pracuje 3 roky. Sestra si vzdélani dopliuje odbornymi konferencemi a seminafi a
nyni by si je chtéla doplnit bakalafskym studiem kombinovanou formou.

Na otazku zjistovani potieby klientli sestra vypovédéla, ze je zjiStuje jak pii
piijmu, tak dle potfeby behem celé hospitalizace, a to né€kolikrat denné, vzdy
individualné. Casovou naronost vnima sestra také individualng, opdt zaleZi na
klientovi, n€kdo je vice Casové naro¢ny, dle aktudlniho zdravotniho stavu, a nékdo
nema potiebu neuspokojenou témét zddnou. Ke zlepSeni uspokojovani potieb klientti
ma sestra nazor, ze by bylo tieba mit dostatek personalu ve skupinové péci a mit na
starosti mén¢ klientd, zatimco mit naopak vice rehabilitacnich ¢i jinych pomticek. Sestra
vypovédéla, ze by zde bylo vhodné mit i dobrovolnickou ¢innost, kterd by méla za kol
vice s klienty komunikovat a tim je motivovat ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
¢imz by jejich potiteby byly Iépe uspokojeny. Na otazku po dulezitosti technického
vybaveni sestra sdélila, Ze je takové vybaveni urCité potfeba, napiiklad modernéjsi
rehabilita¢ni pomtcky, televizor na kazdém pokoji pro imobilni klienty, ktefi by jisté
radi uvitali moznost vidét, co se ve svété¢ déje, dale by sestra navrhovala zlepSit
dostupnost a pocet knih a ¢asopist ke ¢teni. Na tomto oddéleni, kde sestra pracuje, jsou
nejvice obsazeny antidekubitdrni matrace a kompresory, odsdvacky na odsati

bronchialniho sekretu z dychacich cest, je zde také rotoped, jsou zde riizné rehabilitac¢ni
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pomucky, napifiklad motodlaha a mechanické Slapadlo do ltizka, tonometry na méfeni
krevniho tlaku a televizor, ktery je pouze na jideln¢ pro mobilni klienty. Toto technické
vybaventi, jak sestra vypovédéla, zkvalitni uspokojovani potieb klientl, zjednodusi praci
zdravotnického personalu a pozitivné naladi hospitalizovaného klienta.

Prioritni je pro sestru celkova spokojenost klienta, jelikoZ pokud neni spokojeny,
nebudou u ného uspokojeny vSechny jeho individudlni potieby. Z fyziologickych potieb
sestra upfednostiiuje celkovou hygienu klienta, kvalitni vyprazdiiovani a dostatecny
pfijem potravy a efektivni dychani. Z psychosocidlnich potfeb sestra upfednostiiuje
vlidné a pratelské prostiedi klienta a velmi dulezity je kontakt s jeho rodinnymi
ptislusniky. Tyto uvedené potieby sestra vnima jako prioritni, jelikoZ zajisti pohodu
klienta a dobry pocit fyzicky i psychicky a tim jeho pozitivni pfistup jak k 1é€ebnému
postupu, tak i k nésledné rehabilitaci. Zhodnoceni uspokojeni fyziologickych potieb
klienta sestra zapisuje vzdy do sesterské dokumentace, a ptrestoze je zde velky pocet
klientll na jednu sestru, hodnoti je jako dostatecné. Co se tyce psychosocidlnich potieb,
zhodnoceni je stejné, rovnéz je sestra ve své smén¢ zapisuje do dokumentace a v rdmci
osetfovatelské péce je hodnoti uspokojive. Jako faktory, které modifikuji uspokojovani
potieb klienta, sestra uvedla, ze je to pfedevSim dostateCny pocet zdravotnického
persondlu, ktery zajisti vétsi komfort klienta Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje
uspokojovani potieb, mize byt osobnost klienta, jeho onemocnéni, atmosféra na
pracovisti a celkova skladba klient na oddéleni.

Co se tyka oblasti orientovanosti sester na uspokojovani potteb klientd, sestra na
otazku, co je potfeba klienta, uvedla, Ze je to hlavné hygiena celého téla, dostatecné
vyprazdnovani, kontakt s rodinou, respektovani klientovy osobnosti, a ze by m¢l klient
ziskat divéru v cely zdravotnicky tym. Na tomto oddéleni, jak sestra vypovédéla, se
uspokojuji prevazné potieby fyziologické, napiiklad vyprazdiovani, pfijem potravy,
hygiena téla a podobné. Jeji ndzor na uspokojovani potieb klienta je, ze musi sestra
uspokojit u klienta prioritni potiebu a nenechat se zneuzivat jeho individualnimi
potfebami, které nejsou v ten dany moment dilezité; je zde totiz kracek k syndromu
vyhoteni. K otazce zlepseni uspokojovani potieb klientii sestra uvedla, ze by pomohlo

hlavné¢ vice zdravotnického nebo pomocného personalu, dale jiz zminovana
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dobrovolnickd cCinnost, zmenseni oddé€leni vzhledem k poctu persondlu a dostatek
kvalitnich pomticek.

Na téma zpétna vazba klientli na poskytovanou péci sestra uvedla, ze dle jejiho
nazoru je pozitivni. Poskytovana péce je na vysoké urovni, ale uspokojovani potieb ma
podle nazoru sestry jest¢ velké rezervy, jelikoz individudlni potfeby jsou jesté
odsouvany, z ditvodu mensiho poctu personalu a vybaveni oddé¢leni. Klienti se mohou k
poskytované péci vyjadrovat, jak sestra sd€lila, anonymnimi dotazniky, dale pohovorem
se zdravotnickym personalem ¢i oSetfujicim lékarem, ddle mohou psat své pozadavky
do knihy pfani a stiznosti, eventuelné sviij pozadavek mohou sdélit vrchni nebo stani¢ni

sestre.

Rozhovor 4

Posledni dotazovanou sestrou z Oddéleni nasledné péce je sestra ve véku 46 let,
vzdelani mé stfedoSkolské, které dopliiuje pasivni ucasti na odbornych konferencich a
seminafich, a délka jeji praxe je 16 let; na Oddéleni nasledné péce pracuje 10 let.

V oblasti ¢asové naroc¢nosti na uspokojovani potieb klienti sestra uvedla, Ze
potteby klientl zjist'uje pribézn¢ behem hospitalizace, jelikoz na toto oddéleni jsou jiz
klienti ptekladani ve stabilizovaném stavu. Témto individudlnim zjiSténym potiebdm
sestra vénuje dostatek dasu bdhem celé smény, a to jak pies den, tak i v noci. Casovou
naro¢nost vnima sestra béhem celé pracovni doby, je to vzdy individudlni, jelikoz
imobilni klient je vice Casové narocny nez klient mobilni. Na otdzku po mozném
zlepSeni uspokojovani potieb klientl sestra sdélila, Ze podle jejiho nazoru je na tomto
oddéleni nedostatek persondlu, jak zdravotnického, tak pomocného a nedostatek
pomticek k uspokojeni jejich individualnich potieb. Na otazku, zda je téeba technického
vybaveni na uspokojovani potieb klientd, sestra odpovédéla, Zze ano, a to hlavné vice
moderngjSich rehabilitatnich pomtcek, televizory na pokojich, vice polohovacich
pomtucek a podobné. Na tomto oddéleni maji dle sestry nejvice antidekubitarni matrace

s kompresory a odsavacky na odsavani bronchialniho sekretu z dychacich cest. Dle
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sestry, toto vybaveni zkvalitni uspokojovani potieb klienti a zjednodusi praci
zdravotnického personalu.

Sestra uvedla, ze jako prioritu pii uspokojovani potieb klientd sestra uvedla, ze
nejvice vnima pohodli a spokojenost klienta. Z fyziologickych potfeb vnima sestra na
prvnim misté predevSim dostatecnou hydrataci klienta, dostateCny a vyvazeny piijem
potravy a pravidelné vyprazdiovani. Z psychosocialnich potieb sestra uvedla na prvnim
mist¢ Castost navstév klientovy rodiny a jeji zapojeni do oSetfovatelského procesu. Dle
sestry jsou tyto potfeby prioritni, jelikoz psychicka a fyzicka pohoda klienta vede ke
zlepSeni jeho kvality zivota a k uzdraveni. Fyziologické potteby sestra kazdy den
zhodnoti do sesterské dokumentace a ustné predd nové smeéné, a jelikoz je nedostatek
persondlu a vice administrativni prace, hodnoceni poskytované péce neni kladné pro
nedostatek ¢asu, ktery by si sestra predstavovala. Psychosocidlni potieby sestra také
zhodnoti kazdy den do sesterské dokumentace a podle potieby klienta nebo jeho rodiny
pozve socialni sestru, kterd by pomohla dofesit klientovy ptipadné socidlni problémy,
protoZze je vzdy tfeba brat na prvnim misté spokojenost klienta. Mezi faktory, které
modifikuji uspokojovani potieb klienta, sestra pocitd predevsim rtznorodou skladbu
klient na pokojich, dale osobnost klienta a jeho onemocnéni.

V oblasti orientovanosti sester pfi uspokojovani potieb klientl sestra uvedla
pfedevsim hygienu celého téla i duSe, dostateCny pfisun tekutin a potravy, kvalitni
dychani a respektovani klienta jako celku. Na tomto oddéleni se, dle uvedeni sestry, se
nejcastéji uspokojuji potteby fyziologické, naptiklad dychéni, pfijem tekutin a potravy,
pravidelné vyprazdiiovani a podobnég, na které vzapéti navazuji potieby psychosocialni,
coz muze byt feSeni klientovy situace, aby o ne¢ho bylo dobfe postarano, pokud se
nemuze, nebo nechce starat rodina. Sestry nazor na uspokojovani potieb klienti je, ze
by se mé¢la vzdy zhodnotit dana situace u klienta a tim stanovit jeho priorita. Na otazku
po zlepSeni uspokojovani potieb klienti sestra odpovédéla, ze by zde mél byt
dostatecny pocet personalu na pocet klientil, aby sestra mohla 1épe uspokojovat jeho
individudlni potieby, dale dostatek pomicek pro uspokojovani jejich potieb a

dobrovolnicka ¢innost.
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Na téma zpétné vazby klientd na poskytovanou péci sestra vypovédéla, ze ji
klienti vétSinou vnimaji kladn€ a jsou s poskytovanou péci spokojeni. Dle jejiho nédzoru
je poskytovana péce vzhledem k danému poctu persondlu a klienti dostacujici, ale jsou
v ni jesté rezervy, které by mohly byt do budoucna vyfeseny. K poskytované péci, jak
uvedla sestra, se mohou klienti vyjadfovat pisemné¢ do knihy ptfani a stiznosti nebo
pomoci anonymnich dotaznikli nemocnice nebo pohovorem s oSetfujicim Iékafem —

klient sam ¢i pomoci rodinnych piislusniki.

Rozhovor 5

Prvni dotazované sestfe pracujici na Jednotce intenzivni péce je 35 let, ma
sttedosSkolské vzdé€lani, které dopliuje pravidelnymi ucastmi na odbornych
konferencich a seminéfich a jeji délka praxe je 10 let.

Potieby klientl sestra zjiStuje nejvice pii piijeti klienta, jinak neustidle béhem
celé jeho hospitalizace. Uspokojovani potieb klientli se sestra vénuje neustale, béhem
celé jeji sluzby. Casovou naro¢nost pii uspokojovani potieb klientt vnimé sestra jako
velmi Casoveé naro¢né, vzhledem k individualit¢ klienta a k jeho zakladnimu
onemocnéni, coz je velice rozdilné a kazdy klient s riznym onemocnénim vyzaduje
jinou péc€i, a tim padem ma 1 jiné naroky na uspokojeni svych potieb. Uspokojovani
potieb klientd dle sestry je mozno zlepS$it navySenim poctu oSetfujiciho persondlu, dale
by bylo potieba vice prostoru v okoli lizek a dostatek modernich pomticek, které
mohou zlepSit uspokojovani potieb klientd. Technického vybaveni k uspokojovani
potfeb klienta je podle sestry potieba, a to hlavné ke zlepSeni v uspokojovani jejich
potfeb. Na tomto oddéleni sestra vyuziva pievazné enterdlni pumpy k podévani
enteralni stravy, dale odsavacky k odsati bronchidlniho sekretu, podavéa se zde také
kyslik k usnadnéni dychani, infuzni pumpy k zajisténi dostatecného mnozstvi tekutin,
jsou zde monitory ke sledovéani zivotné dulezitych funkci, antidekubitdrni matrace a
podobné. Toto technické vybaveni, jak sestra uvedla, usnadnuje kontrolovani
fyziologickych funkeci, pfijmu potravy a tekutin a védomi klienta.

Jako prioritu pii uspokojovani potfeb klienta sestra uvedla, ze je dulezité

profesionalni a klidné jednani zdravotnického personalu s klienty, vétsi informovanost o
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zdravotnim stavu klienta za strany Iékate, dostatek pomicek a zdravotnického
personalu. Z fyziologickych potifeb se podle sestry fadi na prvni misto zajiSténi
prichodnosti dychacich cest, zajiSténi vyprazdinovani klienta a optimalné se snazit
udrzet zakladni Zivotni funkce v normé. Z psychosocialnich potieb sestra uvedla, ze je
to predevSim zijem o klienta a spoluprace rodiny se zdravotnickym personalem,
zapojeni se rodiny do lé€ebného procesu a klientovo rodinné zdzemi po propusténi z
nemocnice. Tyto uvedené potieby, podle sestry prioritni, jsou pry dilezité z hlediska
klientovy pohody, jelikoz pokud je klient dobfe informovan o svém zdravotnim stavu,
ma zajisténou kvalitni péci jak psychickou, tak fyzickou a to piispiva ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Sestra hodnoti uspokojovani fyziologickych potifeb klientl
uspokojivé vzhledem k poctu personalu v dané sméné. Zhodnoceni fyziologickych
potfeb je kazdy den zapisovano do dokumentace. Tak sestra hodnoti i potieby
psychosocialni, hodnoceni je uspokojivé v ramci moznosti zdravotnického personalu.
Zhodnoceni stavu nemocného je kazdy den zapsano do dokumentace. Mezi faktory,
které mohou ovlivnit uspokojovani potieb klienta, sestra uvedla, Ze je to osobnost
klienta, nemocnicni prostfedi a jednani personalu ve vztahu ke klientovi.

V oblasti orientovanosti sester pii uspokojovani klientl sestra vypovédéla, ze
potfeba klienta je udrZeni fyziologickych funkci v normé, stavu védomi, polohovéani
klienta v ramci prevence dekubitl, dale podavani enteralni ¢i parenteralni vyzivy a péce
o vyprazdiovani Sestra uvedla, Ze na tomto oddéleni se nejcastéji uspokojuji potieby
fyziologické, naptiklad zajisténim kvalitniho dychéani, pravidelného vyprazdnovani,
podavani tekutin a vhodné stravy, ale také se zde uspokojuji potieby psychosocialni,
které nejsou zahrnuty v takové mife, jako potieby fyziologické. Sestry ndzor na
uspokojovani potieb klientd je takovy, Ze neni moc uspokojivé, a to z divodu
nedostatku personalu, a tim i casu, ktery by mohla sestra vénovat individualnim
potiebam klienta. MoZnost zlepSeni v uspokojovani potfeb klientii by sestra vidéla
pfedevsim v navyseni poctu persondlu a mnoZzstvi pomticek.

Na téma zpétné vazby klientli na poskytovanou péci sestra odpovédéla, ze
reakce klientd jsou vétSinou uspokojivé, tyto reakce jsou predev$im spojené se

zakladnim onemocnénim a celkovym psychickym stavem klienta. Dle jejiho ndzoru je

45



poskytovana oSetfovatelska péfe na vysoké urovni, ale porad je zde nizky pocet
personalu, mald informovanost klientl o jejich zdravotnim stavu a nedostatek pomtcek
potiebnych k uspokojovani poteb klientti. Klienti se dle sestry vyjadiuji k poskytované
péci nejCastéji pomoci rodinnych prislusnikli, dale ustné sdélenim personalu nebo

pisemnou formou pomoci anonymnich dotaznikli nemocnice.

Rozhovor 6

Druhé dotazované sestfe, kterd pracuje na Jednotce intenzivni péce
chirurgického odd¢leni, je 35 let, ma stfedoSkolské vzdeélani doplnéné specializaci pro
praci na jednotce intenzivni péfe, své vzdélani dopliiuje Ucastmi na odbornych
konferencich nebo seminafich a délka jeji praxe na tomto pracovisti je 18 let.

Potieby klient sestra zjiStuje béhem hospitalizace, pii pfijeti je tfeba zajistit
zéakladni zZivotni funkce a védomi klienta. Uspokojovani potieb klientd se sestra vénuje
neustale béhem celé své pracovni doby, ktera je ovSem nékdy velmi naro¢na, a proto
podle jejiho nazoru je uspokojovani individudlnich potfeb nékdy velmi obtizné, zalezi
také na skladbé klienti na této jednotce. Sestra uvedla, ze zlepSit uspokojovani potieb
klienth je tieba v navyseni zdravotnického personalu, kterého je stale nedostatek, aby se
sestra mohla plné vénovat klientim, jak by si sama ptfedstavovala. Podle sestry je urcité
potieba technického vybaveni na uspokojovani potieb klientd, nejvice na rehabilitaci,
polohovani, hygienu, vyzivu a podobné. Na této jednotce, jak sestra uvedla, maji
nejvice z technického vybaveni enterdlni a infuzni pumpy, linearni davkovace,
oxymetry, kyslik, monitory, antidekubitarni matrace a pomticky, a jiné. Toto technické
vybaveni, jak sestra vypovédé€la, usnadni znacnou cast prace a je vétSim piinosem a
komfortem pro klienta.

Sestra uvedla, Ze jako prioritni vnima na tomto oddéleni zajisténi zakladnich
zivotnich funkei, kvalitni dychani, dostatek zivin a tekutin, pravidelné vyprazdnovani a
zajisténi toho, aby klient netrpél bolesti po vykonech nebo vySetienich. Z
fyziologickych potieb, které se tfadi na prvni misto, sestra uvedla vyprazdiovani,
zajisténi tekutin a potravy a udrzeni védomi. Z psychosocialnich potteb, o kterych si

sestra mysli, ze se fadi na prvni misto, uvedla hlavné kontakt klienta s rodinou. Sestra
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vypovédéla, Ze tyto uvedené potieby pozitivné ovliviiuji zdravi, proto je uvedla jako
prioritni. Hodnoceni uspokojovani fyziologickych potieb je podle sestry soucésti
zdznaml oSetfovatelské dokumentace. Psychosocialni potieby, dle sestry, se na tomto
odd¢leni nehodnoti, jelikoz zde nejsou klienti v takovém stavu, aby se zde mohla feSit
klientova socidlni stranka, zde je v popiedi celkovy zdravotni stav klienta a jsou zde
vétSinou kratkodobé hospitalizace. Jako faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb
nemocnych, sestra uvedla hlavné¢ zdkladni onemocnéni klienta, nemocni¢ni prostiedi,
nedostatek soukromi a pfistup personalu ke klientovi.

V oblasti orientovanosti sester pii uspokojovani potfeb klienti sestra
vypovédéla, Ze potfebou klienta rozumi vyzivu, vyprazdiovani a komunikaci mezi
sestrou a klientem. Na tomto odd¢leni, sestra sdélila, se nejvice uspokojuje vyziva a
vyprazdiiovani. Jeji ndzor na uspokojovani potieb klientti je mén¢ uspokojivy, dle jejiho
nazoru nema sestra dostatek casu se fadn¢€ vénovat individualnim potiebam klientd. Dle
sestry by bylo mozné zlepSit uspokojovani potieb klient zajiSténim vice
zdravotnického persondlu a dostatenym mnozstvim pomticek pro uspokojovani téchto
potieb.

Na téma zpétné vazby na poskytovanou péci sestra vypovédéla, Ze jsou vétSinou
reakce klientl kladné a klienti nemaji konkrétni pozadavky na poskytovanou péci.
Sestry nazor na poskytovanou péci je takovy, Ze si mysli, Ze je dostate¢nd v ramci jeji
moznosti. Klienti se dle sestry mohou k poskytované péci vyjadiovat rizné, napiiklad
ustné oSetiujicimu lékafi nebo ostatnimu zdravotnickému personélu ¢i pisemné pomoci

anonymnich dotaznikli nemocnice.

Rozhovor 7

Tteti dotazované sestie, kterd pracuje na Jednotce intenzivni péce, je 41 let,
délka jeji praxe je 15 let, ma stfedoskolské vzdélani, které dopliiuje na odbornych
konferencich a seminétich.

Potfeby klientl se sestra snazi zjistovat béhem celé hospitalizace, pfi pfijmu

zajistuje pouze zakladni Zivotni funkce, jako je napiiklad védomi, dychani a srde¢ni
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akci. Potfebam klientl se sestra vénuje prubézné, podle aktualniho stavu klienta a podle
jeho individudlni potieby, jelikoz kazdy klient vnima své potieby jinak a to jak muz, tak
i Zena a hraje v tom roli také vék. Casovou naro¢nost sestra velmi dobie vnima, zalezi
zde opét na individualité klienta a jeho osobnosti, nékdo ma vétsi zdravotni obtize, a
tudiz potiebuje uspokojit své potieby vice nezli klient, ktery uz je na tom zdravotné 1épe
a n€které své potreby dokaze uspokojit sdm, napiiklad kvalitni dychéani. Dle sestry by
bylo mozné zlepsit uspokojovani potieb klientli navySenim oSetfovatelek a jiného
pomocného personalu, ktery by mohl vice napliiovat jejich potifeby. Technického
vybaveni, jak sestra vypovédéla, je na oddé€leni k uspokojovani potfeb nemocnych
klientd velmi nutno, jelikoz bez nékterych pfistrojii by nebylo nékteré potieby mozno
uspokojit, napiiklad jsou dilezité pfistroje pomahajici udrzet zékladni fyziologické
potteby. Na tomto oddéleni mame k dispozici napiiklad monitory, infuzni pumpy,
injekéni davkovace, kyslik, entrdlni pumpy a jiné. Toto vybaveni sestiec pomaha
dostatecné pii uspokojovani potieb klientli, naptiklad pti dehydrataci jsou infuzni
pumpy, enetradlni pumpy pii poruse vyzivy a podobn¢; usnadni to praci zdravotnich
sester a to zkvalitni poskytovanou péci.

Jako prioritni ptfi uspokojovani potieb klientli sestra vnima na tomto oddé€leni
dostatek zdravotnického persondlu, od kterého se odviji uspokojovani individualnich
potteb  klient, zejména zajiSténi jejich  zdkladnich fyziologickych  potieb.
Z fyziologickych potieb sestra vnima na prvnim misté pfijem potravy a pravidelné
vyprazdinovani, kvalitni dychani a udrzeni télesné teploty v norm¢. Z psychosocialnich
potieb sestra vnima jako dilezity kontakt klienta s jeho rodinou, udrZeni jeho psychické
stranky na dobré urovni, aby se zlepSoval jeho celkovy zdravotni stav. Tyto uvedené
potieby, podle sestry, pozitivné ovliviluji uzdravovani klienta. Zhodnoceni
fyziologickych potieb klienta je soucasti zaznaml oSetiovatelské dokumentace, kam
sestra denn¢ béhem své sluzby zaznamenava pottebné udaje. Tuto praci hodnoti kladné,
jelikoz vzdy sestra reaguje na Spatné parametry klienta. Psychosocialni potieby sestra
nehodnoti, pouze reaguje na jeho psychickou stranku klienta, kterd se odviji 1 naptiklad
od bolesti, kterou sestra také zhodnocuje béhem své smény a piedev§im po podani

ordinovanych analgetik. Jako faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb klienta,
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sestra uvedla, ze je to prostiedi, ve kterém je poskytovand oSetiovatelska a I¢kaiska
péce, ptistup personalu ke klientovi, jeho zakladni onemocnéni, vek, pohlavi a jiné.

V oblasti orientovanosti sester pti uspokojovani potieb klientl sestra sd¢lila, ze
potfebou na jejim oddé€leni chape potiebu vyprazdnovani, vyzivu, udrzeni télesné
teploty v rozmezi normy, kvalitni dychani, ¢etbu ¢i poslech radia. Na tomto oddéleni
sestra uvedla, Ze nejCastéji uspokojuji potifebu vyprazdiiovani a vyzivy, vzhledem
k nejcastéjSim onemocnénim, které se tykaji téchto problémi. Néazor sestry na
uspokojovani téchto potfeb je takovy, ze nejsou uspokojovany tak, jak by si
predstavovala. Tento nedostatek podle sestry spo¢iva v nevyhovujicim poctu personalu
a v zajisténi vice pomticek, které mohou klientim vice poméhat v uspokojovani jejich
potieb.

Na téma zpétné vazby sestra vypoveédéla, ze reakce klientil jsou prevazné kladné,
jelikoz nékdy byvaji v ohroZeni Zivota, a proto jsou s poskytovanou péci spokojeni.
Nézor sestry na poskytovanou péci, je dobry, mysli si, ze je na tomto oddéleni
poskytovana péce na dobré urovni, ale je pry pofad co zlepSovat, jelikoz jsou neustéle
nové lécebné pomiicky, které pomahaji v uzdraveni ¢loveéka. Klienti se podle sestry
nejcastéji vyjadiuji v souvislosti s poskytovanou péci tstné osetiujicimu personalu nebo

pisemné pomoci anonymniho dotazniku nemocnice.

Rozhovor 8

Posledni, ctvrté dotazované sestie, kterd pracuje na Jednotce intenzivni péce, je
32 let, délka jeji praxe je 12 let, vzdélani ma stfedoskolské, které si doplituje odbornymi
konferencemi a seminafi.

Potfeby klientl zjiStuje sestra béhem hospitalizace, jelikoz pfi piijmu klienta
musi zajistit jeho zakladni fyziologické funkce. Témto riiznym potiebdm u klientli se
sestra vénuje pribézné béhem celé své smény. Casovou naroénost sestra vnima jako
casovou tisen, jelikoz nestihne uspokojit vSechny individudlni potfeby klientt, jak by
sama chtéla. Jako moznou cestu ke zlepSeni dotazovand sestra vidi vice pomtcek,
naptiklad pohodIngjsi a polohovaci lizka, které poméhaji uspokojovat klienty, a vice

pomocného personalu, ktery by se mohl klientim vice vénovat a tim uspokojovat jejich
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individualni potieby. Proto si i sestra mysli, ze je urcit¢ potieba technického vybaveni
k uspokojovani jejich potieb. Vice polohovacich pomtcek, které jim mohou pomoci
zaujmout polohu, kterd jim v jejich zadkladnim onemocnéni pomtize udrzet polohu, ktera
je pro né nebolestiva a pohodlna, dale i rddio by mohlo klientovi pomoci nevnimat
rizné zvuky, naptiklad odsévani z tracheostomické kanyly. Zvuky na tomto oddéleni
jsou jiné nez na standardnich oddé€lenich, také by se hodilo vice zastén, které poméhaji
pii nedostatku soukromi, které mnozi klienti pfi védomi vnimaji zaporné, zvIasté zeny
pii hygiené téla. Na tomto oddé€leni, dle sestry, jsou k dispozici pievazné¢ monitory,
odsavacky, enteralni a infuzni pumpy, injekéni davkovace, kyslik, oxymetry,
antidekubitdrni matrace a jiné. Tyto pfistroje a pomucky sestfe velmi pomadhaji
poskytovat kvalitn¢j$i péci o klienty vramci uspokojovani jejich potfeb b&hem
osetfovatelského procesu.

Jako prioritni pii uspokojovani potieb klienti dotazovand sestra vnima
nedostatek ostatnich sester, které by mohly vice uspokojovat jejich zdkladni
fyziologické potifeby. Mezi né patii dychani, dostatek tekutin a Zivin, pravidelné
vyprazdilovani a udrzeni srde¢ni akce a teélesné teploty v normé. K fyziologickym
potiebam se podle sestry fadi zejména potieba dechu, vyprazdiovani, vyzivy a tekutin.
Z psychosocidlnich potieb sestra uptednostituje predevsim celkové blaho klienta, at’ je
zajisténo jeho rodinou nebo oSetiujicim persondlem, v podobé cCastéjsi komunikace,
odstranéni bolesti a strachu z progndzy onemocnéni ¢i jinych vykont ¢i vysetfeni. Tyto
uvedené potieby podle sestry pozitivné ovliviiuji celkovy stav klienta a vedou k jeho
uzdraveni. Uspokojovani fyziologickych potieb klient sestra zapisuje prubézné do
dokumentace a hodnoti je dostate¢né. Uspokojovani psychosocidlnich potieb sestra
nehodnoti. Mezi faktory, které modifikuji uspokojovani potieb klienta, sestra uvedla
predevsim jeho onemocnéni, s kterym byl klient na toto oddéleni pftijat, dale veék a
pohlavi klienta, pfistup oSetfujiciho persondlu k nému, prostiedi, ve kterém je
oSetfovatelska péce poskytovana, a jeho osobnost.

V oblasti orientovanosti sester pii uspokojovani potfeb klientd sestra
vypovédéla, ze pod pojmem potieba si predstavuje zajisténi dychani, vyzivy, tekutin a

vyprazdiovani. Na tomto oddéleni dle sestry se nejcastéji uspokojuje potieba dychani,
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dostatek tekutin a vyvazené vyzivy, dle aktualniho stavu klienta, ptevazné tedy potieby
fyziologické. Nazor sestry na uspokojovani potieb klientl je velmi individualni, jelikoz
kazdy klient vnima své potieby jinak, jednak podle onemocnéni a i podle jeho
osobnosti. Je to ovSem casoveé znacn€ ndrocné pro nedostatek oSetiujiciho personalu.
MozZnost zlepseni by dotazovana sestra vidéla v navysSeni zdravotnického personalu a v
dodani vice pomicek, které mohou pomoci pii uspokojovani individualnich potieb
klientd.

Na téma zpétné vazby klientll na poskytovanou péci sestra uvedla, Ze reakce
klientll jsou prevazné pozitivni a klienti nemaji zddné vyhrady k jim poskytované péci.
Jeji ndzor na poskytovanou péci je, Ze v ramci jejich moZznosti je dostate¢na. Klienti se
mohou dle sestry vyjadfovat k jim poskytované péci predevSim pomoci anonymnich
dotazniki nemocnice, prostfednictvim jejich rodinnych pfislusnikii nebo sdélenim

oSetfujicimu personalu.
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4.1.1 Tabulky vysledkii rozhovorii sester

Tabulka 1 - VE&k sester

Vek Sestry
Suma |SI S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
20-29 let 0
30-39 let 4 X X X X
40-49 let 4 X X X X
50-59 let 0
Celkem 8

Tabulka zobrazuje vék dotazovanych sester. Z 8 dotazovanych sester zadna
nespada do vékové kategorie 20-29 let ani do kategorie 50-59 let. Do vékové kategorie
30-39 let spadaji 4 dotazované sestry, stejné jako do kategorie 40-49 let. To jsou dvé

nejvice zastoupené kategorie dotazovanych sester.

Tabulka 2 - Vzdélani dotazovanych sester

Vzdélani Ses

Suma

stredoskolské

postgradualni

vysokoskolské

specializace

O == N[
>
>

Celkem

Tabulka zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych sester.
Stredoskolské vzdélani z 8 dotazovanych sester ma jejich polovina, tedy 4 sestry. 2

sestry absolvovaly postgradualni studium, 1 sestra ma vysokoskolské vzdélani a 1 sestra

ma specializaci.
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Tabulka 3 - Zjistovani potieb klientl

Zjistovani potieb
klienti Sestry
Suma |S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
1 X X

béhem
hospitalizace 8 X X X X X X X X

podle potieby 1 X

neustale 1 X

Celkem 11

Tabulka zobrazuje informace, jak dotazované sestry zjistuji potfeby klienti.
Zobrazené informace jsou vysledky poskytnutych rozhovort. 1 dotazovana sestra (S1)
uvedla, Ze zjist'uje potfeby u klienta pfi pfijmu, ale 1 béhem hospitalizace. 1 sestra (S3)
uvedla, ze zjiStuje potfeby jak béhem hospitalizace, tak i podle potfeby. 1 sestra (S5)
vypovedéla, ze zjistuje potieby klienta neustale, béhem hospitalizace, ale i pfi pfijmu

klienta. VSech 8 sester uvedlo, ze zjiStuji potieby klienti béhem hospitalizace.
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Tabulka 4 - Zlepseni uspokojovani potteb klienti, dle sester

ZlepsSeni
uspokojovani potieb Sestry
Suma | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
dostatek
personalu 8 X X X X X X X X
pomuck 4 X X X X
méné klientu 1 X
dobrovolnicka
¢innost 1 X
Celkem 14

Tabulka zobrazuje uspokojovani potieb klientli dle nazorG oslovenych sester.
Vsechny sestry se shodly, ze by bylo potifeba dostatecny pocet persondlu. 4 sestry
vypovedély, ze by bylo dobré zajistit vhodné pomticky k uspokojovani potieb klientt, 1
sestra (S3) vypovédéla, ze by bylo potfeba méné klientd na oSetfovani a 1 sestra (S3)

navrhla zapojit do péce v ramci uspokojovani potieb klientii dobrovolnickou ¢innost.
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Tabulka 5 - Potfeba technického vybaveni pfi uspokojovani potieb dle sester

Potrieba technického
, Sestry
vybaveni
Technické
, S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
vybaveni
X X X X X X X X
Antidekubitarni
X X X X X X X X
matrace
Odsavacka X X X X
Kyslik X X X X X
Monitor X X X X
Enteralni
X X X X X
pumpa
Infuzni pumpa X X X X
Davkovac X X X X
Jiné X X X X X X X X

Tabulka zobrazuje potfebu technického vybaveni pii uspokojovani potieb
klientl dle nazoru dotazovanych sester. VSechny dotazované sestry se shodly, ze je
nezbytné technické vybaveni v ramci uspokojovani potieb klientd. Také vSech 8 sester
vypovéedélo, ze na jejich oddé€leni maji v nejvétsim zastoupeni antidekubitdrni matrace,
4 sestry uvedly, Ze jsou soucasti jejich oddéleni odsavacky, 5 sester uvedlo jako
technickou pomtcku kyslik, 4 sestry uvedly monitor, ktery jim pomaha pfi
uspokojovani potteb klientl. Déle 5 sester uvedlo, ze pouZzivaji enterdlni pumpy na
jejich oddéleni, 4 sestry infuzni pumpy a zaroven stejny pocet sester uvedl davkovac,
ktery vyuzivaji na svém oddéleni. VSechny dotazované sestry uvadély i jiné technické

vybaveni, které vyuzivaji na svém oddé€leni pii uspokojovani potreb klientd.
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Tabulka 6 - Priorita pfi uspokojovani fyziologickych potieb dle sester

.Usp?kojova’mi ) Sestry
fyziologickych potireb
Rl SUMA | S | S2 | S3 | s4 | ss | ose | s7 | ss
potreby
Dychéni 6 X X X X X X
Vyziva 7 X X X X X X X
Tekutiny 5 X X X X X
Vyprazdinovani 8 X X X X X X X X
Aktivita 1 X
Jiné 7 X X X X X X X
34

V tabulce je uvedeno, jak sestry fadi potfeby podle svého ndzoru, jak si mysli, ze
jsou dulezité. 1. dotazovana sestra (S1) uvedla vSechny fyziologické potieby jako
dalezité, 2. sestra (S2) uvedla také vSechny fyziologické potieby, akorat nejmenovala
aktivitu; dle jejiho nazoru se nefadi na prvni misto. 3. sestra (S3) vyjmenovala pouze
pottebu dychani, pfijmu tekutin, vyprazdiovani a zaradila jiné potieby, 4. sestra (S4)
vypovédéla pouze potiebu vyzivy, ptijmu tekutin a vyprazdnovani, 5. Sestra (S5) sd¢€lila
jenom potiebu dychéni, vyprazdiiovani a jiné, 6. sestra (S6) uvedla potiebu vyzivy,
piijmu tekutin, vyprazdinovani a jiné, 7. Sestra (S7) vyjmenovala potiebu dychani,
vyzivy, vyprazdilovani a jiné a posledni 8. dotazovana (S8) sestra uvedla potiebu
dychani, vyzivy, pfijmu tekutin, vyprazdnovani a jiné potieby, které tabulka neuvadi.

Vsech 8 dotazovanych sester uvedlo potfebu vyprazdnovani.
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Tabulka 7 - Priorita pfi uspokojovani potreb klienta

Priorita pri

uspokojovani Sestry
poti‘eb
SUMA | SI S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Fyziolo
gické 4 X X X X
potfeby
Psychos
ocialni 1 X
potieby
Dostate
) 2 X X
k sester
Jiné 3 X X X
10

V tabulce jsou shrnuty tdaje, jak sestry vnimaji prioritu potieb klientl. Sestry
vypovedely, ze dle jejich nazoru jsou to fyziologické potieby, 1 sestra (S2), ktera uvedla
fyziologické potteby, tak uvedla i psychosocidlni potieby jako prioritni, 2 sestry (S7,
S8) uvedly jako prioritni mit na odd¢leni dostatek sester, aby mohly 1épe uspokojovat

potieby klientil a 3 sestry (S3, S4, S5) uvedly jiné divody jako prioritni.
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Tabulka 8 - Priorita pti uspokojovani psychosociélnich potieb dle sester

Psychosocialni
poti‘eby SEa
SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Jistota 1 X
Bezpeci 1 X
Rodina 7 X X X X X X X
Socialni
zazemi 2 X X
11

Tabulka zobrazuje, které z psychosocidlnich potieb sestry uvedly na prvnim
misté, dle jejich nazoru. 1 sestra (S1) uvedla potiebu jistoty, bezpeci a rodiny, 7 sester
sdélilo, Ze je potteby zapojeni se rodinnych ptislusnikd do oSetfovatelského procesu a 2

sestry (S2, S5) uvedly na prvnim misté socialni zdzemi klienta.

Tabulka 9 - Faktory modifikujici uspokojovani potieb klienta

Faktory Sestry
SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Veék 3
Onemocnéni 7 X
Osobnost 6 X
Nemocnicni
prostiedi > * * * * *
Jiné ‘ 6 X X X X X X
27

Tabulka uvadi faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb klientd. 3 sestry
sdelily, ze uspokojovani potieb ovliviiuje veék klienta, 7 sester vypoveédélo, ze je to
jejich zakladni onemocnéni, 6 sester se priklonilo k osobnosti klienta, 5 sester mimo
jiné uvedlo i nemocni¢ni prostiedi a 6 sester uvedlo ostatni faktory, které mohou

modifikovat uspokojovani potieb klienti.
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Tabulka 10 - Potteby klientt dle sester

Potreba klienta Sestry
SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Nedostatek

néceho ! x

VyzZiva 6 X X X X X X
Tekutiny 2 X X

Vyprazdinovani 7 X X X X X X X

Spéanek 1 X

Hygiena 3 X X X

Aktivita 1 X

Dychéani 3 X X

Jiné 7 X X X X X X X
31

V tabulce jsou shrnuty odpovédi sester na otdzku, co je potieba klienta. Sestra
(S1) uvedla, Ze potieba je nedostatek néceho a jako piiklady uvedla potiebu vyzivy,
vyprazdilovani, spanku a jiné potfeby. Sestra (S2) uvedla, Ze potieba klienta je
vyprazdnovani, hygiena, aktivita a jiné, sestra (S3) sdélila, ze potiebou mysli
vyprazdnovani, hygienu a jiné, sestra (S4) vypovédéla, Zze potieba je vyziva, piijem
tekutin, hygiena, dychani a jiné, sestry (S5) a (S6) se zminily pouze o vyzive,
vyprazdiiovani a jinych potiebach, sestra (S7) uvedla stejné potieby jako sestra (S5) i
(S6) a pridala potiebu dychani, (S8) posledni dotazovana sestra, se zminila o potiebé

vyzivy, ptijmu tekutin, vyprazdiovani a dychani.
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Tabulka 11 - Potteby klientt, které sestry uspokojuji na svém odd¢leni

Poti'eby klienti Sestry
SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Dychéni 3 X X

Vyziva 8 X X X

Vyprazdnovani 7 X X X X X X
Tekutiny 4 X X X X
Aktivita 2 X
Jiné 4 X X X
28

Tabulka uvadi, které potieby klientd sestry uspokojuji na svém odd¢leni. Sestra
(S1) sdélila, ze na svém oddéleni uspokojuje jejich potiebu vyzivy, vyprazdihovani,
pfijmu tekutin, aktivity a jiné. Sestra (S2) uvedla potfebu vyzivy, vyprazdiiovani,
aktivity a jiné potieby klientl, které uspokojuje na svém odd¢leni. Sestra (S3) se
zminila o potfebé vyzivy, vyprazdiovani a jinych, sestra (S4) uvedla pottebu dychani,
vyzivy, vyprazdiiovani a piijmu tekutin, sestra (S5) sdélila, ze uspokojuje na svém
oddéleni potfebu dychani, vyZzivy, vyprazdiovani, piijmu tekutin a jiné, sestra (S6) a
(S7) uvedla pouze potiebu vyzivy a vyprazdilovani a sestra (S8) vypovédéla, ze
uspokojuje na svém oddéleni potfebu dychani, vyzivy a piijmu tekutin. VSech 8

dotazovanych sester na svém oddéleni uspokojuje potiebu vyzivy klientt.
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Tabulka 12 - Reakce klientil na poskytovanou péci, dle sester

Reakce klientii Sestry
SUMA S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Kladné X X X X X X X

Zaporné

RUVAIE

R0 = O |

Tabulka informuje o zplsobech vyjadieni klientdi k jim poskytované péci dle
informaci sester. 7 sester uvedlo, Ze reakce klientli na jim poskytovanou péci jsou
kladné, 1 sestra (S1) sdélila, ze reakce klientti jsou rizné. Dle sester zaporné reakce na

poskytovanou péci nejsou.

Tabulka 13 - Zptsob vyjadieni klienta na poskytovanou péci, dle sester

Vyjadreni klienta Sestry
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Ustné X X X X X X X X
Pisemné X X X X X X X
Pomoci
: X X X X
rodiny

Tabulka uvadi zpiisoby vyjadieni klientl k jim poskytované péci, o¢ima sester.
Vsech 8 sester sdélilo, Ze klienti se vyjadfuji k jim poskytované péci ustné, 7 sester
uvedlo, ze klienti se vyjadiuji pisemné a 4 sestry se zminily, ze klienti se vyjadiuji k jim

poskytované péci pomoci jejich rodinnych ptislusniki.
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4.1.2  Tabulky vysledkii pozorovani

Tabulka pozorovani sester 1 - Zjistovani potieb klienta

Pozorovani ‘ Sestry
SUMA | SI S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Zji
potieb pfi 6xano ano . ano . ano ano ano ano
piijmu
Zjis i
potieb béhem [ERPEI) ano | ano ano ano ano ano ano ano
hospitalizace
Vyuzivani
technického &N ano ano ano ano ano ano ano ano
vybaveni

22

Z pozorovani 8 sester vyplyva, Ze vSechny sestry zjiStuji potfeby béhem
hospitalizace, 6 sester zjiSt'uje potieby i pii pfijmu a také vSech 8 sester k uspokojovani

potieb vyuziva technického vybaveni na oddéleni.

Tabulka pozorovani sester 2 - Uspokojovani potieb klienta

Pozorovani Sestry

] s1 | s2 | s3 | s4 | s5 | s6 | s7 | ss

Uspokojovani
fyziologickych Y& ano ano ano ano ano ano ano ano
potieb
Uspokojovani
psychosocidlnich &) ano ano ano ano . . . .
potieb

12

Béhem pozorovani bylo zjisténo, Zze fyziologické potieby uspokojuji vSechny
pozorované sestry, psychosocialni potteby uspokojuji pouze sestry S1, S2, S3, S4, které
pracuji na Odd¢leni nésledné péce, sestry S5, S6, S7, S8 pracuji na Jednotce intenzivni

péce a tyto potieby nejsou pro né€ prioritni, tudiz je odsouvaji.
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Tabulka pozorovani sester 3 - Zptisob hodnoceni potieb klienta

Pozorovani Sestry

_ St | s2 | s3 | sa | s5 | s6 | s7 | ss8

Hodnoceni
priority 8xano ano ano ano ano ano ano ano ano
potieb

Obchazeni

klientd béhem &N ano ano ano ano ano ano ano ano
smeény

Uspokojovani

individualnich EES&RT ano ano ano ano . . . .
potieb

20

Z pozorovani 8 sester bylo zjisténo, ze vSechny sestry umi hodnotit prioritu dané
potieby a vSech 8 sester pravidelné¢ obchazi klienty béhem smény, individualni potieby

zjistuji vyhradné sestry S1, S2, S3, S4, které pracuji na Oddéleni nasledné péce.

Tabulka pozorovani sester 4 - Komunikace sester pii uspokojovani potteb klienta

Pozorovani Sestry

] sl | s2 | s3 | s4 [ ss | s6 | s7 | s8
xeno | M M B | N E E B B

Cas na
komunikaci
Komunikace

s rodinou 4xano ano ano ano ano . . . .

klienta

Casta

[ nunilel Oxano . . . . . . . .

s klienty

Cas na komunikaci s klienty, a tudiz na intenzivnéj$i komunikaci s nimi, nem¢la
za4dnd z pozorovanych sester, pouze sestry S1, S2, S3, S4 komunikuji s rodinnymi

prislusniky klientd.
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4.2 Rozhovory s klienty

Rozhovor 9

Prvni dotazovanou klientkou je zena ve véku 73 let, ktera je hospitalizovana na
Oddé¢leni nasledné péce, jejim zakladnim onemocnénim, se kterym byla pfijimana na
Interni oddéleni a dale prekladana na Oddéleni nasledné péce, jsou kolapsové stavy pfi
hypertenzi, je mirné obézni a ma diabetes melitus. Na toto oddéleni byla pielozena k
rehabilitaci a zlepSeni sebepéce.

Jako vyhodu poskytované péce klientka uvedla piedevSim nacvik
sebeobsluznosti, je velmi spokojend a jeji zakladni potieby jsou dostatecné
uspokojovany. Mezi nevyhodami klientka uvedla, ze nemé rada vyprazdiovani do
plenkovych kalhotek, a i kdyZz nesméla vstavat na pfedchozim oddéleni, tak jim tajné
chodila na toaletu, coz zde nemd - socidlni zatfizeni ma vedle svého pokoje, takze si
sama muze dojit, kdy potfebuje. Déle by byla rdda, kdyby se do jidelni¢ku zatadilo vice
brambor, které ma moc rada, a posledni nevyhodou poskytované péce je buzeni sestrami
prilis brzy rano. Potfeby klientky podle jejich zvyklosti jsou dostatecné uspokojovany.
Zatim si klientka své zdkladni potfeby dokaze obstarat sama, sama si dojde na toaletu,
hygienu provadi také sama, dodrzuje dietu, vi, Ze je diabeti¢ka a po propusténi si mysli,
ze také dokaze vSe zvladat doma sama. Nékteré potieby, jako je naptiklad nékup, ji
doma pomahal zabezpecovat syn, ktery bydli nedaleko od klientky. Praci a zajem sester
hodnoti klientka velmi dobie, ona sama je nenaro¢na, proto si mysli, ze sestry dokazou
zajistit, co ona sama potiebuje. Klientka je s péci na tomto oddéleni spokojena. Co se
ty¢e moznosti zlepSeni v rdmci uspokojovani potieb, klientka uvedla, Ze by pomohlo
vice persondlu na komunikaci s klienty, jelikoz je na pokoji s klientkou, ktera
nedoslycha, a proto si nema s kym povidat. Dale klientka uvedla, ze ma rada pestrejsi
kuchyni, kterd zde neni, ne ze by vafili Spatn¢, ale je zde méné¢ zeleniny, kterou ma rada.
Pro klientku je ¢as pro uspokojovani jejich potfeb dostacujici. Komunikaci personalu s
klienty hodnoti tato klientka jako velmi dobrou, ale jak jiz uvedeno, je ji malo pro
nedostate¢ny pocet zdravotnického personalu. Klientky nazor je, ze vSechny jeji potieby

jsou uspokojovany na stejné urovni, nevidi nikde nedostatky v poskytované péci.
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Klientka uvedla, ze zpétnd vazba ze strany oSetfovatelského personalu funguje velmi
dobfte, kdykoliv néco potiebuje, fekne sestie nebo na ni zazvoni a jeji pozadavek je

okamzité splnén, zadné vyhrady k poskytované péci nema.

Rozhovor 10

Druhym dotazovanym klientem je muz ve véku 41 let, ktery je téz
hospitalizovany na Odd¢leni nasledné péce. Jeho zakladnim onemocnénim je stav po
akutni epiglotis, stav po kardiopulmonalni resuscitaci, klient je lezici, kvadruplegik
s tézkym organickym syndromem.

Vyhody v poskytované péci klient vnima v uspokojeni jeho béZznych potieb,
protoZe si sam nic uspokojit nemiize, s péci je dostateéné spokojeny, sestry se o ného
staraji velmi dobfe. Jako nevyhody klient uvedl, ze je zde malo zdravotnického
personalu, pfedevsim rehabilitacnich sester, proto na n¢ho sestry maji malo ¢asu, a on
by si rad s nékym povidal, také mél namitky ke strave, rdd by zahrnul do vyzivy vice
knedlikd, které ma moc rad. Klient vypovéd¢l, ze sestry se snazi mu ve vSem vyhovét,
jelikoz on sam si nikam nedojde, a tudiz si sam své potieby uspokojit nedokaze. Sam
dokaze klient pouze dychat. Praci sester klient hodnoti velmi dobfte, protoze je klient
leZici travi, sestry u n¢ho velkou ¢ast pracovni doby, a to polohovanim, nakrmenim
stravy, podavanim tekutin, jak do ,pegu®“ tak perordlné, pecuji u ného jak o
vyprazdnovani do jednorazovych plenkovych kalhotek, tak i o vylu¢ovani moc¢i pomoci
permanentniho mocového katétru a pecuji u ného o dutinu ustni a o pokozku celého téla
v ramci prevence dekubitl. K otazce zlepSeni uspokojovani potieb klient uvedl, ze by
bylo tieba vice sester, které by o n¢ho vice pecovaly, vice rehabilitace s fyzioterapeutem
a obohatit stravu. Sestra vénuje klientovi pii uspokojovani jeho potieb velkou cast své
pracovni doby. Tento ¢as by mohl byt vétsi, ale s timto poctem personalu je pro ného
tento Cas dostacujici. Sestry, dle klienta, s nim 1 spoluklienty komunikuji velmi kladné,
jsou trpélivé a empatické, je s timto pfistupem spokojeny, ale jak jiz vypovédé€l, mohla
by sestra u n¢ho travit vice Casu, rdd by si s nékym povidal a tim zlepSoval svoji fec.
Proto je jeho nazorem, Ze by mohl byt na jeho pokoji televizor, aby véd¢l, co se ve svéte

d¢je, a tim 1 zaméstnaval sviij mozek soustfedénim se na néjaky film ¢i dokument, jinak
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0o z4dném nedostatku nevi, se vSim je velmi spokojen. Zpétna vazba dle klientova
nazoru funguje také skvéle, nema problém s tim, kdyz néco potiebuje, Ze by se mu

nevyhovélo, kdyz néco potiebuje.

Rozhovor 11

Tteti oslovenou klientkou je zena ve v€ku 86 let hospitalizovana na Odd¢leni
nasledné¢ péce. Jejim zakladnim onemocnénim je polytrauma, byla srazena
automobilem, méla urazové subarachnoidalni krvaceni, komoci mozku a frakturu
levého humeru. Pfidruzenym onemocnénim je prolaps délohy.

Vyhody v poskytované péci vnima klientka hlavné v nacviku sebeobsluznosti,
posilenim po urazu, kdy ji personal pomaha se v§im, co potiebuje. Jako nevyhody uvadi
hlavn¢€ maly pocet podnéti k aktivité, jelikoz je zde podle ni malo personalu, ktery by se
ji intenzivnéji vénoval, dale je zde pro ni Spatna skladba klientii na pokoji, jelikoz ma na
pokoji spoluklientku s Alzheimerovou chorobou a ta byva n¢kdy neklidnd, vykiikuje,
coz dotazované klientce vadi. Klientka si mysli, Zze jsou jeji potifeby uspokojovany
dostatecné, hlavné fyzické ano, duSevni jiz méné, ohledné spoluklientky a stradanim po
roding, ktera ovSem za klientkou dochazi, v rdmci jeji moznosti. Sama vSechny své
potfeby uspokojovat nedokaze, potfebuje pomoc z okoli, nemé problémy s dychanim,
sama se pouze naji, a to za pomoci persondlu, ktery ji k jidlu vysadi. Praci sester
hodnoti klientka uspokojiveé, sestry jsou milé, trpélivé a ochotné ji pomoci, ale je jich
malo na celkovy pocet klienti na oddé€leni. Timto navazuje klientka na zlepSeni v
uspokojovani potieb, hlavné by bylo dle ni potieba navysit personal a pocet pomiicek,
které mohou pomoci s uspokojovanim potieb, dale by byl vhodny televizor na pokojich,
aby zde nebyla takova nuda, vice prostoru na pokojich a pozdéji rano budit na ranni
hygienu. Klientka vypovéd¢la, ze sestra ji vénuje tolik ¢asu, ktery ji zbude po rozdéleni
mezi ostatni klienty. Tento Cas je pro klientku nedostacujici, ale neda nic d¢lat, rada by
si se sestrami vice povidala, vice by chtéla rehabilitovat, coz ma také ztizené pro sadru
na levé horni koncetin€ a pro prolaps délohy, ktery ji chodi denné oSetfovat 1ékafi z
gynekologického odd€leni. Komunikaci hodnoti klientka v tom smyslu, Ze je na velmi

dobré urovni, ale je pro maly pocet personalu nedostatecna. Klientka vypovédéla, ze
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nejméné je u ni uspokojovana aktivita, vzhledem k jejimu onemocnéni; rada by
rehabilitovala vice, ale zatim tolik nemize. Ke zpétné vazb& ze strany personélu

klientka vyhrady nema4, je spokojena se v§im, o co sestry pozada.

Rozhovor 12

Ctvrtym oslovenym klientem z Oddéleni nasledné péce je muz vysokoskolského
vzdélani, kterému je 88 let. Jeho onemocnéni, se kterym je pfijat na toto odd¢€leni, jsou
bolesti zad v bederni krajing k intenzivni rehabilitaci.

Vyhody v poskytované péc¢i vidi, jelikoz je zde hospitalizovany jiz po
nckolikaté, ve vyborné péci sester, ponévadz mu mohou pomoci v béznych dennich
¢innostech, které si nyni nedokdze sam obstarat. Na tomto odd€leni mu také vyhovuje
Cistota, kterd pry jinde az takova neni, a dobfe se na tomto oddéleni dokaze orientovat,
pro mensi prostory. Jako nevyhody klient uvedl pfevazné oteviené dvete na jeho pokoji,
nebot’ mu vadi ndhled do protéjsiho pokoje, a tim nema tolik soukromi, ob¢as byva také
privan, ktery mu nedéla dobfe, chtél by je mit dvefe neustdle zaviené a to nckdy
nedodrzuje jak personal, tak i spoluklienti na pokoji. Cas od &asu vnima také rozdil
v kvalit¢ personalu, a to predev§im v muzich, kteti zde pracuji jako sanitafi, ale i
v Zenach, sestrach ¢i sanitarkdch. U muzl obcas neni spokojen s etiketou, a to pfevazné
u mladsich ro¢nikd. Také mu na tomto oddéleni nevyhovuje socialni zatizeni, jelikoz je
zde pouze jedna toaleta pro muze a jedna toaleta pro zeny. Klient vypovédél, ze v této
chvili ma nejvice neuspokojenou aktivitu, jelikoz nemohl nyni intenzivnéji rehabilitovat
pro respiracni obtize. Jinak si mysli, Ze ostatni jeho potteby, jelikoZ je skromny clovek,
mé dostate¢né uspokojeny. Zatim klient zvlada zakladni potfeby uspokojovat sam,
pouze s aktivitou mu pomaha rehabilitacni sestra. Spolupréci sester vidi klient na dobré
urovni, nema k sestram zadné vytky, a i kdyz jsou jiz ve stfednim véku, takika pred
dichodem, praci zvladaji velmi dobie, jsou vzdy usmévavé, milé a trpélivé. Jako
moznost zlepSeni v ramci uspokojovani potieb klient uvedl, Ze by bylo vhodné mit pro
klienty pouze dvoulizkové pokoje pro zajisténi vétS§iho soukromi, a to i ohledné
spoluklientti, kdyz za nim pfijde navstéva, aby nerusil ostatni, ktefi jsou na pokoji

s nim. Déle by bylo také vhodné zajistit vice personalu, ktery by mohl s klienty Castéji
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komunikovat. Dle klienta sestra vénuje jemu tolik Casu, kolik je praveé potfeba, nutna
péce je zde zajisténa vzdy a pokud vyjde sestie ¢as, byl by dobry pro zlepSeni kontaktu.
Tento cas, ktery mu sestra ve sméné vénuje, je pro klienta dostacujici, jelikoz nema
prehnané naroky a spokoji se s tim, co mu je poskytnuto. Komunikaci oSetiovatelského
personalu klient hodnoti jako velmi profesionalni, pfedev§im u sester, zatimco u
nékterych sanitafi, to neni, jak by si pfedstavoval. Dle klientova nazoru je v této dob¢
nejméné uspokojovana jeho aktivita, jinak ma vSechny své potifeby uspokojovany
dostate¢né. Zpétna vazba je dle klienta v potadku, jeho pozadavky se plni, jak si on sdm

piedstavuje a v pfijatelnych lhitach; sestry jsou vice nez ochotné.

Rozhovor 13

Prvnim dotazovanym klientem hospitalizovanym na Jednotce intenzivni péce
chirurgického oddé€leni je muz ve veéku 62 let, jeho zdkladnim onemocnénim je
divertikulitis s ndslednou ileostomii.

Jako vyhody poskytované péce klient uvedl tlumeni bolesti, dale vidi vyghodu
v zajisténi zakladni oSetfovatelské péce, coz se tyka predevsim v zajisténi hygieny jeho
téla v dobé¢, kdy je odkazan na pomoc druhé osoby, déle v zajiSténi tekutin a vyzivy
bezprostiedné po operacnim vykonu. Jako nevyhody klient uvedl nedostatek soukromi
na tomto oddéleni, maly prostor tohoto oddéleni pfi pfijimani navstév, a tim obtézovani
ostatnich spoluklientli, také nedostatek ticha, jelikoz to zde porad jenom ,,pipa“ ¢i jsou
zde jiné zvuky, tim dotazovany klient nemé dostatek klidu a odpocCinku. Své potieby si
klient zatim nedokdze vSechny uspokojit, sam pouze dych4, jinak vSe ostatni obstaravaji
sestry. Spolupraci sester v souvislosti s poskytovanou péci klient hodnoti velmi dobie,
protoze sestry jsou trpélivé, milé a ochotné mu pomoci se v§im, co si klient vyzada.
Jako zlepSeni v ramci uspokojovani jeho potieb by klient vidél zajisténi soukromi na
téchto oddélenich a zajisténi vice personalu, aby klient nemél pocit, ze sestru zdrzuje, 1
kdyZ to sestra ned4d na sob& znat. Je to pouze jeho nazor. Sestra vénuje klientovym
potfebam pfiblizné tfi hodiny denné, coz jemu nestaci, ale neni naro¢ny tak to chépe a
tento Cas akceptuje. Komunikaci osetfovatelského persondlu s nim a jinymi klienty

hodnoti vysoko, sestry maji o nemocné velky zajem, jsou empatické a ochotné, ale jak
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jiz tekl, rdd by si povidal vice. Dle klienta je nyni malo uspokojené vyprazdnovani,
jelikoz si na tento stav musi nejprve zvyknout, dale také aktivita, protoze jest¢ nemiize
vstavat z lizka. Zpétna vazba podle klienta funguje na jednicku, nema problém s tim, ze

by mu nebylo vyhovéno, jak on chce.

Rozhovor 14

Druhym dotazovanym klientem, ktery je hospitalizovany na Jednotce intenzivni
péce chirurgického oddéleni, je muz ve véku 40 let a jeho zdkladnim onemocnénim je
arterioskler6za dolnich koncetin.

Jako vyhodu poskytované péce klient uvedl, Ze on sam se nedokaZe obslouZit, a
tim mu vSe potfebné zajisti sestry, od tekutin pocinaje, po vyprazdnéni konce. Jako
nevyhody klient uvedl nedostatek soukromi na tomto oddéleni, a jelikoz je od ptirody
aktivni, tak ho to zde v nemocnici nebavi, ale chape pficinu pfijeti tak, to toleruje. Nema
to ovSem spojitost s timto persondlem nebo timto oddélenim, klient to uvedl vSeobecné.
Klient si mysli, Ze jsou vSechny jeho potieby uspokojovany dostatecné, sestry o né¢ho
pecuji, dle klienta, jako o ,,miminko“, neustale promazavaji jeho pokozku téla v ramci
prevence dekubiti a stadle ho pfevlékaji. Klient uvedl, Ze nyni sam své potieby
uspokojovat nedokaze pro velké bolesti nohou. Sam pouze dycha, dokaze se napit, kdyz
mu to sestra napoj postavi tak, aby na n¢j sam dosahnul, a nemé problémy
s vyprazdiiovanim, vyprazdni se sam do ur¢enych pomticek. VSe ostatni zvlada pouze
za pomoci sester. Proto 1 klient hodnoti spolupraci sester v souvislosti
jemu poskytované péce velmi kladn€. Nazor klienta, co je tifeba zlepSit v rdmci
uspokojovani jeho potieb, je, Ze by bylo potieba vice informovanosti od oSetiujiciho
1ékare k jeho zdravotnimu stavu, od ¢eho se odviji i jeho dalsi 1écebny postup, také vice
sester, které by se mohly klientim vénovat vice. Jinak je se v§im celkem spokojeny.
Sestra vénuje, dle klienta, jemu veSkery mozny cCas, ktery na ného ma. Tento Cas je pro
n¢ho dostacujici, jelikoz velké naroky pro svou osobu nema, nebot’ je zde asi dvacet
klientl a sestry si musi svilij ¢as rovhomérné rozvrhnout pro vSechny ostatni klienty;
dotazovany klient i chape, Ze jsou zde klienti, ktefi sestrdm zaberou vice Casu pro své

zakladni onemocnéni. Komunikaci oSetfujiciho persondlu klient hodnoti velmi kladné,
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zatim zde na odd¢leni nevid€l sestru, ktera by se nechovala profesionalné. Dle klienta je
nyni nejméné uspokojena aktivita, protoze musi zatim leZet, jiné neuspokojené potieby
ho nenapadaji. Zpétna vazba, podle klienta, funguje ze strany sester velmi dobfe, sestry
jsou milé a ochotné splnit kazdé pfani vSem klientiim na tomto odd¢leni v rdmcei svych

moznosti.

Rozhovor 15

Tretim dotazovanym klientem, ktery je hospitalizovany na Metabolické jednotce
intenzivni péce interniho oddéleni, je muz ve véku 64 let, jeho zakladni onemocnéni, se
kterym je pfijat na toto oddéleni, je duSnost pii anémii.

Co se tyka vyhod osSetrovatelské péce, klient vypovédél, ze zadné vyhody nevidi,
sice o n¢ho velmi dobfe postardno, dostal Ctyii krevni konzervy a tim se mu zlepsily
jeho celkové obtize, ale je Clovek, ktery se radéji obslouzi sdm a nerad kohokoliv
obtézuje. Ale kdyz mu nebylo dobfe, je samoziejmé vdécny celému zdravotnickému
personalu. Nevyhody, uvedl] klient, téméf Zadné v jemu poskytované péci nevnima,
jedinou nevyhodou je, Ze nyni musi dodrzovat klidovy rezim na lizku, a nemutze si tedy
sam své potfeby uspokojovat. Jinak klient sdélil, Ze jeho potieby, jsou uspokojovany
zdravotnickym persondlem velmi kvalitné, dychd se mu jiz dobfe, svyzivou a
vyprazdnovanim problémy nemd, akorat mu vadi, Ze nyni se musi vyprazdiovat na
misu a trochu pted sestfickami stydi, tak stary si jesté¢ neptipada, aby se o ného musely
sestiicky tak starat. Také klient uvadi, Ze nyni hife spi, jelikoZ ho rusi jeho spoluklienti
a Sum na oddéleni. VSechny své potieby, jak klient vypovédé€l, si uspokojovat bez
pomoci druhé osoby sam nedokdze. Nejvice neuspokojend je v této chvili aktivita,
jelikoZ ma pohyb rad; a jak jiz sdélil, hiife uspokojena je i potfeba spanku. Spolupraci
sester v souvislosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci hodnoti klient velmi kladné,
sestry se mu snazi vSe, co potiebuje zabezpecit, sestry jsou milé, usmeévavé a laskavé.
Jako moZnost zlepSeni pii uspokojovani potieb klient uvedl, Ze by bylo vhodné na
téchto odd¢lenich zajistit vice soukromi a klidu, jelikoZ kdyz mu nebylo dobte, neklid
ho obtézoval. Klient vypovédél, Zze sestra, ktera se mu snazi uspokojovat jeho potieby

v ramci oSetfovatelského procesu, méa na n¢ho tolik ¢asu, kolik momentalné potiebuje, a
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on vnima tento ¢as jako pro n¢ho dostacujici, ponévadz neni narocny, spisSe skromny.
Komunikaci oSetfovatelského persondlu klient oceniuje a hodnoti ji jako znacné
profesionalni. Zatim se mu nestalo, ze by se kdokoliv z personalu choval netaktné.
Nejméné, dle klienta, je ted’ uspokojovana jeho aktivita, jak jiz vypovédél, pro klidovy
rezim na lazku; jiné nedostatky klient nevnima. Zpétna vazba ze strany oSetfovatelského
personalu funguje na dobré urovni, klient je na tomto oddéleni skazdym, kdo tu

pracuje, spokojeny.

Rozhovor 16

Ctvrtym, poslednim oslovenym klientem, ktery je hospitalizovany na
Metabolické jednotce intenzivni péce interniho oddélni, je muz ve v€ku 75 let a jeho
zakladnim onemocnénim, se kterym byl na toto oddéleni pfijat, je cholangoitida po
ERCP, kde mu byl udélan stent ve zlu€ovych cestach a dale respira¢nim selhdnim.

Jako vyhody oSetfovatelsk¢é péce klient uvedl, Ze mu byla pomoci
oSetfovatelského persondlu vyrazné zmirnéna bolest, ktera pro ného byla nejhorsi.
Vzhledem k jeho ve€ku a onemocnéni byl v akutni f4zi onemocnéni zcela odkazan na
péci sester. Nevyhody klient v poskytované péci nevidi, jelikoz kdyz mu bylo nejhiife,
nevnimal tolik okoli a ptal si pomoci. Pouze ho obtéZovala nékterd vysetieni, kterym se
musel podrobit. Klient vypovédél, ze jsou vtuto chvili jeho zékladni potieby
uspokojovany dobie, jelikoz ho v tuto chvili nic neboli a sestry mu se v§im pomahaji.
Podavaji mu tekutiny a potraviny, kyslik, kdyZ se mu hife dychd, pecuji o jeho
vyprazdnovani a vylucovani moci. Klient vi, Ze si své potieby nyni sam uspokojit
nedokaze, jelikoz ma klidovy rezim na lGzku a nesmi z néj vstavat. Spolupraci sester
v souvislosti s poskytovanou péci klient klasifikuje na vybornou, sestry se snazi mu ve
vSem, co potiebuje, vyhovét. Na otdzku po mozném zlepSeni, v ramci uspokojovani
potieb klient odpovédeél, Ze ho nic nenapada, protoze si mysli, Ze je tato péce dostatecna.
Klient vypoveédél, Ze sestra vénuje jemu i spoluklientim tolik casu, ktery snad ani
nepotiebuje, ale nechava to na sestrach a nechce do osetfovatelského procesu zasahovat.
Tento cCas je pro klienta vice nez dostatecny. Nevymysli si na sestry pozadavky, které

nepottebuje. Komunikaci personalu s nim klient hodnoti vyborné, 1¢kati i1 sestry jsou
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usluzné a snazi se svou praci délat dobfe. Dle klientova ndzoru je v tuto dobu nejméné
uspokojena aktivita, byval zednik, takze pohybu m¢l vzdy dost, a lezeni mu jiz v tuto
chvili nevyhovuje, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu to dodrzuje. Zpétna vazba
podle klienta funguje uspokojive, nestalo by se, ze by o néco pozadal a nebylo mu

vyhovéno.
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4.2.1 Tabulky k rozhovoriim s klienty

Tabulka 14 - Veék klienta

vai

SUMA K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
40-49 2 X X
50-59 0
60-69 2 X X
70-79 2 X X
80-89 2 X X
8

Tabulka uvadi vék dotazovanych klienti. Nejmladsi jsou 2 dotazovani klienti,
kteti jsou v kategorii 40-49 let, v kategorii 50-59 let nejsou Zadni z dotazovanych
klientd, do kategorie 60-69 let spadaji 2 klienti, ktefi byli dotazovani, a vzdy 2 klienti
jsou v téz v kategoriich 70-79 let a 80-89 let.

Tabulka 15 - Pohlavi klienta

SUMA K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
6 X X X X X X
2 X X
8

Tabulka zobrazuje pohlavi dotazovanych klientt. 6 klientt, kteti byli

dotazovani, byli muzi a pouze 2 dotazované klientky byly Zeny.
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Tabulka 16 - Nazor klienta na vyhody jemu poskytované péce

Vyhody

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Nacvik
. . . X X X X
sobéstacnosti
Zajisténi
4 X X X X X
péce
Jiné X X X X

V tabulce jsou shrnuty informace o tom, jaké vidi klient vyhody v jemu
poskytované péci. Nejvice, 5 klientd, vidi vyhody v zajisténi oSetfovatelské péce, 4
klienti pozoruji vyhody v nacviku v sobéstacnosti a 4 klienti uvedli jiné vyhody k jim

poskytované péci.
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Tabulka 17 - Nazor klienta na nevyhody jemu poskytované péce

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Nedostatek
soukromi
Hluk na
odd¢leni

X X X X X

Nuda X

Spatné
chovani X

personalu
\Y 1)
personalu

Strava X X

Jiné

V tabulce jsou zndzornény nevyhody, které klienti uvedli v souvislosti
s poskytovanou péci. 5 klientt uvedlo nedostatek soukromi jako nevyhodu
osetfovatelské péce. 1 klient sdélil, Ze jako nevyhodu vid¢él nedostatek klidu na
odd¢leni, jiny 1 klient uvedl nudu na oddéleni a jiny 1 klient vypovédél, Zze nevyhodu
vidél ve Spatném chovani pomocného persondlu. 2 dotazovani klienti uvedli jako
nevyhodu poskytované osetfovatelské péce nedostatek oSetfujiciho persondlu a stejny
pocet klientti uvedl jako nevyhodu podavanou stravu ze zdejsi kuchyné. 4 klienti uvedli

jiné nevyhody spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce.
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Tabulka 18 - Nazor klienta na zlepSeni uspokojovani jeho potieb

ZlepsSeni

v uspokojovani Klienti
poti‘eb klienti
SUMA K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

6 X X X X X X

0

17

V tabulce jsou shrnuty ndzory klienti na eventudlni moznosti zlepSeni pii
uspokojovani jejich potieb. 6 dotazovanych klientt sdélilo, ze by bylo dobré navysit
osetfujici personal, 4 klienti uvedli jiné napady na zlepSeni uspokojovani potieb, 3
klienti se zminili o vétSim soukromi, 2 klienti si ptali, aby byli déle buzeni na oddélenti,
1 klient uvedl televizor na pokoji a 1 klient by nezlepSoval nic. Dostatek pomiicek, které

by mohly pomoci uspokojovat jejich potieby, si sami klienti neptali.
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Tabulka 19 - Nazor klienta na uspokojovani jeho potieb

potieb

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
X X X X X X X
X
X X X X X
Z davodu
zakladniho X
onemocnéni

Tabulka uvadi, nakolik maji klienti uspokojovany své potieby a zda si je
uspokojuji sami. 7 klientli vypovédé€lo, Ze maji uspokojené své potieby, pouze 1 klient
si své potfeby uspokojuje sdm a zbytek klientd si je uspokojuje Castecné, 2 klienti
vypovedéli, Zze nemaji uspokojené své potieby, pouze je maji uspokojeny castecné a

jenom 1 klient ma své potieby neuspokojeny z ditvodu svého zakladniho onemocnéni.
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Tabulka 20 - Nazor klienta na jemu v€novany cas sestrou

Cas sestry

SUMA K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Maly 1 X
Vétsina

. 3 X X X

casu

Dostatecny 2 X X
Ko lv1 k je 3 X X X
potieba
9

V tabulce jsou uvedeny tdaje o tom, kolik sestra vénuje ¢asu klientovi. 3 klienti
uvedli, ze jim sestra vénuje dostatek Casu a stejny pocet klientli uvedl, Ze je jim
vénovano tolik Casu, kolik je potieba. 2 klienti sdélili, ze je jim vénovany dostatecny

Cas, a 1 klient se zminil, Ze Cas, ktery mu sestra vénuje, je maly.

Tabulka 21 - Hodnoceni komunikace oSettujiciho personalu

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Vyborna X X

Komunikace

Profesionalni X X X X X X

Nedostacujici X

Dostate¢na

Tabulka shrnuje tdaje, jak klienti hodnoti komunikaci persondlu s nimi.
Klient1(K1) uvedl, Ze komunikace je na vyborné tirovni, ale je casové nedostacujici,
stejné odpovédeli klienti (K2, K3, KS5), ze komunikace je profesionalni, ale je ji malo
pro maly pocet persondlu. Klienti (K4, K6, K7) vypovédéli, ze komunikace je na
profesiondlni urovni a klienti (K1, K2) se zminili pouze o komunikaci na vyborné

arovni.
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4.2.2 Tabulka vysledkii pozorovani

Tabulka pozorovani klientii 1 - Pfitomnost signalizacniho zafizeni

Signalizacni
zarizeni

KLIENTI

SUMA K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
4 X X X X
4 X X X X
8

Z pozorovani je patrné, zZe signaliza¢ni zatfizeni méli u sebe pouze klienti (K1,
K2, K3, K4) hospitalizovani na Odd¢leni nasledné péce, ostatni klienti z Jednotky

intenzivni péce u sebe signaliza¢ni zafizeni neméli.

Tabulka pozorovani klientli 2 - Spokojenost s poskytovanou péci

Reakce klientu KLIENTI

Kladné

Zaporné

Z pozorovani je ziejmé, Ze vSichni pozorovani klienti byli s poskytovanou

oSetfovatelskou péci spokojeni.
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Tabulka pozorovani klientli 3 - Hodnoceni komunikace personélu klienty

Komunikace KLIENTI
sester

SUMA K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8

Vsech 8 pozorovanych klientli se shodlo, ze sestry na komunikaci s nimi nemaji

prilis ¢asu, pro své pracovni vytiZeni.
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5 Diskuze

V této bakalaiské praci na téma ,,Orientovanost sester na potieby klientt, technické
vybaveni a parametry klienta jako oSetfovatelsky problém* se vénujeme tématu
uspokojovani potieb klientli na Oddéleni nésledné péce a Jednotce intenzivni péce a
dale tématu orientovanosti sester na jejich individualni potieby. Cilem prace bylo zjistit
orientovanost sester na potfeby klientli na Oddéleni nasledné péce a Jednotce intenzivni
péce a zjistit, jaky je rozdil v uspokojovani potieb v souvislosti s oSetfovatelskou péci
na téchto oddélenich vici technickému vybaveni v ramci poskytovani oSetfovatelské
péce. Na cile navazuji tyto vyzkumné otazky: Jaka je ¢asova naroc¢nost uspokojovani
potieb klienta? Co sestry vnimaji jako prioritni pfi uspokojovani potieb klienta? Jaky je
rozdil v orientovanosti sester pii uspokojovani potieb klientti dle druhu oddéleni? Jaka
je nejcastéjsi zpétna vazba klientll na poskytovanou osetfovatelskou péci?

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci rozhovorti se sestrami a klienty
z Nemocnice Tabor a.s. Délka probihajicich rozhovort jak se sestrami, tak i s klienty, se
pohybovala ptiblizn¢ okolo 40 minut.

Prvni ¢ast rozhovord se sestrami se tykala jejich identifikace, v€ku, vzdélani a
délky praxe. Obé oddéleni byla zastoupena sestrami riznych vékovych kategorii, avSak
vSechny dotazované sestry byly pouze ve dvou vékovych kategoriich ve véku mezi 30 a
39 lety a mezi 40 a 49 lety. Identifikace sester byla zamétena i na jejich vzdélani, kde
bylo zastoupeni sester na Oddéleni nasledné péce 1 s postgradudlnim studiem, jedné
sestry s vysokoskolskym vzdélanim a na Jednotce intenzivni péce byla pouze 1 sestra se
specializaci, kterd je vyhodou pii praci na tomto oddéleni, zbytek sester mélo pouze
sttedoskolské vzdelani. Identifikacni idaje sester zobrazuje tabulka 1 a 2. Myslim si, Ze
vek sester hraje pii uspokojovani potteb klientd znacnou roli, jelikoz sestry toho véku
maji velikou zkuSenost ze své praxe s riznymi typy osobnosti a od ¢ehoz se odviji
spravné uspokojovani jejich potieb.

Druhé cast rozhovorii byla zaméfena na C¢asovou narocnost pii uspokojovani
individualnich potteb klientl. Sestry byly dotazovany, kdy nejcastéji zjist'uji potieby
klienta, a zde byl velky rozdil v téchto jmenovanych oddélenich, jak uvadi G.

Kapounova v literatute (10), rozdil v poskytované péc¢i a uspokojovani potieb klientd,
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jelikoz na Jednotce intenzivni péce je uspokojovani potieb zavislé na stanovené
diagnéze a aktudlnim zdravotnim stavu klienta, kterému hrozi selhani jednoho ¢i vice
organtl, a proto je tfeba zajistit jeho zakladni zivotni funkce. 1 dotazovana sestra S1 z
Oddé¢leni nésledné péce a 1 sestra S5 z Jednotky intenzivni péce uvedly, ze zjistuji
potieby klientd pii pfijmu a dale béhem hospitalizace a sestra S5 dodala, Ze vlastné
zjiStuje potieby klientd neustale, ostatni sestry S2, S3, S4 z Oddéleni nasledné péce
sdélily, ze klienti jsou k nim pteklddani jiz ve stabilizovaném stavu, tudiz maji
stabilizované zdkladni zivotni funkce, a ony zjistuji jejich individudlni potfeby, jak
fyziologické tak i psychosocialni, pfedevsim béhem hospitalizace. A to neustale béhem
své smény. Sestry S6, S7, S8 uvedly, Ze pti piijeti musi zajistit zakladni Zivotni funkce a
béhem hospitalizace individudlni potieby klientl, coz se shoduje s literaturou G.
Kapounové (10), kterda uvadi, ze zajisténi zékladnich zivotnich funkci je na tomto
odd¢leni prioritni. Potieby klientll zjist'uji sestry neustalym obchazenim klientl a pobizi
je kur€itym ukoniim a motivuji je k sebeobsluznosti, dle jejich aktudlniho zdravotniho
stavu. Vysledky rozhovorti jsou zobrazeny v Tabulce 3 a potvrzeny pozorovanim, které
je shrnuto v Tabulce pozorovani sester 1.

Cestu ke zlepSeni uspokojovani potfeb klienth by vSechny dotazované sestry
vidély predevsim v zajisténi dostatecného poctu zdravotnického persondlu, ktery by se
mohl plné vénovat vS§em potiebam, které klienti vyzaduji, jinak sestry S1, S3, S4, S5
vypovedely, ze by prospélo i doplnéni vice pomtcek, které pomahaji sestram a klientim
uspokojovat jejich potfeby; S3 vypovédela, ze poskytovana péce by se jisté zlepsila,
kdyby méla na starosti mén¢ klienti, a tim padem by na né méla vice Casu, ktery by si
pfedstavovala, a tato sestra uvedla jako zadouci i dobrovolnickou ¢innost, ktera by
mohla vhodnou komunikaci motivovat klienty k aktivit¢ a sebepéci. Vysledky
rozhovorti jsou shrnuty v Tabulce 4. Dale jsme provérovali, zda je potfeba technického
vybaveni k uspokojovani potteb klienti a bylo zjist€éno a vypozorovano, ze na obou
oddélenich vSechny dotazované sestry uvedly shodng, Ze je potieba riznych
technickych pomticek a pfistroji k uspokojovani potieb klientd. Nejvice byly
zastoupeny antidekubitarni matrace a jiné pomucky, o kterych sestry uvedly, Ze s nimi

pracuji na svych odd¢lenich - viz rozhovory se sestrami 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8. Dale jako
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potiebnou technickou pomiticku sestry uvedly kyslik, enterdlni pumy a dale sestry
uvadely takové technické vybaveni, které je soucdsti jejich oddéleni. Vysledky
pozorovani jsou zobrazeny v Tabulce pozorovéani sester 1. Rozdilem je, Ze na
jednotkach intenzivni péce byly nejvice zastoupeny monitory, coz se shoduje
s literaturou od G. Kapounové (10), kterd ve své publikaci uvadi kontinualni monitoring
zakladnich zivotnich funkci jakoZto nedilnou soucast tohoto oddéleni. Sestry tedy
kontinualné¢ monitoruji zékladni zivotni funkce klienta a tato technickd pomtcka jiz
neni soucasti Oddéleni nasledné péce. Dalsi uvadéné technické pomtcky, které sestry
vyuzivaji ke své praci, jsou zastoupeny na obou odd¢lenich, coz je velmi dobte popsano
v literatufe M. Saméankové (24), ktera uvadi, ze souéasti odetfovatelské pée pfi zajisténi
fadné hygieny o imobilni klienty jsou hydraulické pojizdné vany ¢i sedaky, a sestry
z Oddéleni nasledné péce tyto technické pomuicky vyuzivaji pro ulehceni své prace, ale
1 pro zlepSeni komfortu klienta. Vysledky Setfeni této oblasti se vztahuji k zodpovézeni
prvni vyzkumné otdzky a ke splnéni druhého cile prace.

Druhou sledovanou oblasti této prace byla priorita pii uspokojovani potieb
klientd a ukoly sester téchto jmenovanych odd¢leni jsou rozlisné pravé v uspokojovani
jejich individuélnich potieb, kde na Jednotce intenzivni péce jsou to piredevsim potieby
fyziologické, jak je uvadi G. Kapounova v literature (10) zajiSténim zakladnich
zivotnich funkci, kdezto na odd€leni nasledné péce vedou sestry klienty k nacviku
sobéstacnosti, coz popisuje Vv literature M. Tomagova a I. Borikova (26), kdy v prvé
fad¢ sestra ma za ukol uceln¢ vést klienta k sobéstacnosti a ne kompenzovat pouze jeho
deficit. I ve vyukovém materidlu pro sestry Lemon (13) je v oSetfovatelském procesu
zahrnuta spoluprace sestry sklientem a jeho rodinou, a proto je dilezit¢ klienta
motivovat k aktivni spolupréci, coz vede k vyfeSeni jeho naruSenych potieb. Z tohoto
divodu je na téchto vySe uvedenych oddé€leni rozdil v prioritich uspokojovanych
potieb. Fyziologické potfeby budou vzdy na prvnim misté, ale jsou-li pln€ uspokojeny,
je tieba uspokojovat i potieby vyssi, jak uvadi literatura E. Trachtové (29), mezi které se
fadi potfeby jistoty a bezpeci, lasky a soundlezitosti, uzndni a sebelcty, ponévadz
jedinci s uspokojenymi potfebami jsou zdravéj$i a veselej$i nez jedinci s potfebami

neuspokojenymi. Vysledky pozorovéni jsou uvedeny v Tabulce pozorovani sester 2 a
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Tabulka 6 zobrazuje vysledky rozhovorti se sestrami a jejich nézor, kterd
z fyziologickych potieb se fadi na prvni misto. VSech 8 dotazovanych sester
vypovédélo, ze na prvni misto se fadi potfeba vyprazdiovani, dale 7 sester uvedlo
potiebu vyzivy, 6 sester sd¢lilo, Zze vnima na prvnim misté mimo jiné potiebu kvalitniho
dychani, 5 sester uvedlo potfebu piijmu tekutin a pouze 1 sestra S1 z Oddéleni nasledné
péce uvedla ke vSem ostatnim vySe uvedenym potiebdm 1 potiebu aktivity. VSechny
potieby, které sestry uspokojuji klientim v ramci oSetfovatelského procesu, uvadi ve
své literatufe fada autort, napiiklad M. Samankova (24), M. Tomagova a I. Borikova
(26) ¢i E. Trachtova (29), coz jsou potieby fyziologické, psychogenni, sociogenni a
psychologické.

Na druhé misto uspokojovani potieb se fadi potteby bezpeci a jistoty a vysledky
téchto rozhovora jsou uvedeny v Tabulce 8, kde sestry z obou oddéleni témét shodné
vypovédély, ze jsou to pfedevSim rodinné vztahy, které, i dle mého nazoru, klientovi
dobfe poméahaji se navratit do plnohodnotného Zivota. Uvadi to i vyukovy material pro
sestry Lemon (13), Ze zakladem dobie poskytované osetfovatelské péce je spoluprace
klienta se sestrou a jeho rodinnymi pfislusniky. I k témto pottebam, které jsou také
soucasti poskytované oSetfovatelské péce, se priklani prevazna ¢ast autora zabyvajicich
se potfebami ¢loveéka. Zajimavé vysledky rozhovort, jak sestry vnimaji prioritu pfi
uspokojovani potteb klientll, zobrazuje tabulka 7, kde sestry S1, S2, S5, S6 uvedly jako
prioritni fyziologické potieby, sestra S2 ktémto potiebam piidala i potieby
psychosocialni a sestry S7, S8 vypovédély, Ze prioritni v poskytované péci je nedostatek
sester, dale sestry S3, S4 sdé&lily, ze prioritou v poskytované péci by mélo byt
pfedevsim pohodli a spokojenost klienta. Pouze sestra S5 uvedla, Ze prioritou by mélo
byt profesiondlni a klidné jednani zdravotnického persondlu sklientem a vétsi
informovanost k jeho =zdravotnimu stavu. Vysledky Setfeni dopliiuje Tabulka
pozorovani sester 3.

Ve své literatufe M. Samankova (24) & E. Trachtova (29) popisuji napliiovéani a
uspokojovani potieb klientll a faktory, které modifikuji jejich uspokojovéni, a ty se déli
na objektivni a subjektivni, coz jsou predevSim nemoc jedince, jeho individualita,

mezilidské vztahy, vyvojové stadium clovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznikla. 7
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sester uvedlo v nejveétsi mife zdkladni onemocnéni klienta, déale stejny pocet sester
sdélilo osobnost klienta a jiné faktory, kdy sestry uvadély rodinné vztahy, rodinné
zdzemi, sestra S2 uvedla i ekonomickou situaci klienta, dale jednani personalu
s klientem a jiné. Také 5 sester vypovédé€lo, Zze jednim z faktorti, které mohou ovlivnit
uspokojovani potieb klienta, je nemocni¢ni prosttedi, ve kterém je péCe poskytovana, a
to 1 dle mého ndzoru pisobi na clovéka ve velké mife. Vysledky rozhovorit jsou
uvedené v Tabulce 9. Tyto vysledky se vztahuji k druhé vyzkumné otdzce a k prvnimu
cili bakalarské prace.

Dalsi sledovanou oblasti, kterd byla zaméfena na sestry, je oblast jejich
orientovanosti na uspokojovani potieb klientl. V této oblasti jsme zjiStovali, co je
vibec potieba klienta dle nadzoru sester. Kazdé z oslovenych sester méla jinou odpovéd.
Sestra S1 vypovédéla, ze potieba je néjaky nedostatek a dale uvadéla, ze potieba je
nedostatecna vyziva, vyprazdinovani, spanek a jiné. Sestra S2 uvedla, ze potieba ¢loveka
je pravidelné vyprazdinovani, hygiena, aktivita a jiné. Sestra S3 vypovédéla, Ze potieba
je naptiklad vyprazdiovani, hygiena téla a jiné. Dalsi sestra S4 uvedla, Ze potieba je
vyziva, ptijem tekutin, hygiena, dychani a jiné. Sestra S5 a S6 sdé¢lila, Ze potieba je
vyziva, vyprazdiovani a jiné. Také sestra S7 uvedla stejné potiteby jako sestry S5 a S6 a
k témto potfebam piidala jesté potiebu dychani. Posledni dotazovana sestra S8 sdélila,
ze potieba je vyziva, pfijem tekutin, vyprazdiovani a jiné. Déle jsme se v této praci
snazili zjistit, jaké potfeby uspokojuji sestry na svych, vySe uvedenych odd¢lenich,
abychom mohli rozpoznat rozdily v uspokojovani potteb klienti na téchto oddélenich.
Vsech 8 dotazovanych sester uspokojuje na svém oddéleni pievazné pottebu vyzivy.
Déle 7 dotazovanych sester vypovédélo, ze k potiebé vyzivy uspokojuji na svych
oddélenich potiebu vyprazdiovani. 3 sestry S4, S5, S8 uvedly i k t€émto potfebam, ze
jesté uspokojuji potiebu dychani, piijmu tekutin a sestra S5 uvedla i jiné potieby. Sestra
S2 neuvedla potfebu dychani a pfijmu tekutin, ale uvedla mimo jiné potiebu aktivity
jako sestra S1. Uspokojovani jinych potfeb vypoveédély sestry S1, S2, S3 a S5, které
jsou rozvedeny v rozhovorech se sestrami 1, 2, 3 a 5. Sestry S6, S7 vypovedély, Ze
prevazné uspokojuji potiebu vyzivy a vyprazditovani. Sestra S8 k témto uspokojovanym

potiebam dodala i potiebu piijmu tekutin. Zvlastnosti pii podavani stravy a uspokojeni
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potieby vyzivy dle aktudlniho zdravotniho stavu klienti uvadi publikace Z. Zadaka
(34), Ze vyziva pro ¢loveka je diilezitd za ucelem zachovani télesné hmoty, k ispésnému
hojeni tkdni a za Ucelem tvorby energie, ¢imz se fidi zejména sestry zjednotek
intenzivni péce, at’ interniho ¢i chirurgického oddéleni, kdezto sestry z oddéleni
nasledné péce se, jak téZ mozno fici, fidi pokyny uvedené v literatuie E. Topinkové
(27), kterd popisuje formy a poddvani nutri¢ni podpory u dlouhodobé nemocnych
klientt, kde hrozi riziko malnutrice pti dlouhodobém chronickém onemocnéni, a sestry
se samozifejm¢ snazi uspokojovat potfeby daného klienta vucijeho zakladnimu
onemocnéni. | sestry z Oddéleni nasledné péce podéavaji stravu enteralné pumpou, jako
uvadi literatura Z. Zadaka (34), kdy vyhoda podavani stravy enterdlné je piredevsim ve
stimulaci stfevni motility, a to u klientl, ktefi vyzaduji tento zplisob piijmu potravy.
Tento zplsob podavani vyzivy je také daleko levnéj$i, nez podavani vyzivy cestou
parenteralni. Vysledky tohoto Setfeni jsou uvedeny v Tabulce 11.

Také jsme v této oblasti zjisStovali ndzor dotazovanych sester na uspokojovani
jednotlivych potfeb klientl, a ptali jsme se, jaké si sestry mysli, Zze by bylo dobré
zlepseni pii uspokojovani jejich potieb. Prevazna ¢ast dotazovanych sester vypovédéla,
ze jejich nazor na uspokojovani potieb klientl je mén¢ uspokojivy, jelikoz na vSechny
individudlni potieby klientll sestra nema tolik Casu, kolik by si pfedstavovala. Také
nékteré sestry, napiiklad S1 uvedly, ze pfevazna cast sobéstacnych klientd si sestru
privola svym signalizaénim zafizenim a ona se mu snazi jeho pozadavek uspokojit,
kdezto u imobilnich klienti, ktefi si sestru sami pfivolat nemohou, je sestra pravidelné
obchazi a jejich potfeby neustale zjistuje. Vysledky tohoto zjisténi jsou zobrazeny
v Tabulce pozorovéani klienti 1. Dalsi sestra S2 uvedla, ze dle jejiho ndzoru, jsou
potieby klientd dostatecné uspokojovéany, vzdy je tfeba vychéazet z jejich pozadavki
nebo z pozadavkl jejich rodin. Sestra S3 méla zase takovy nazor, ze je tieba uspokojit u
klienta prioritni potfebu a nenechat se zneuzivat jeho individualnimi potiebami, které
nejsou v ten dany moment prioritni, tento obdobny nazor preferuje i sestra S4. Vysledky
pozorovani jsou shrnuty v tabulce pozorovani sester 3.

Moznost zlepSeni pii uspokojovéani potieb klienti by vidély dotazované sestry

v navySeni poCtu persondlu, ktery by se mohl vice klientim vénovat, v dodani vice
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pomucek, které mohou pomoci sestram pii uspokojovani jejich individuédlnich potieb
klienti a tim zlepSit komfort klienta. Toto je 1 mij nazor, jelikoz s pfibyvajici
administrativou je uspokojovani individudlnich potieb klienti velmi naro¢né. Vysledky
tohoto zjisténi jsou zaznamenany v rozhovorech se sestrami 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8.
Vypovédi sester se vztahuji k prvnimu cili prace, jehoz ukolem bylo zjistit, jakd je
orientovanost sester na potifeby klientd na lizkdch nasledné péce a jednotkéach
intenzivni péce. A dale se tyto vysledky vztahuji k tfeti vyzkumné otazce.

Doplnujicimi udaji vysledkl Setfeni je posledni oblast na téma zpétné vazby
klienti na poskytovanou péci, kdy jsme se dotazovali jak sester, tak i klientii. Dle sester
jsou pievazné reakce klientl na jim poskytovanou péci kladné, pouze sestra S1 uvedla,
ze reakce klientll na jim poskytovanou péci jsou rizné, dle jejich individuality. Tyto
vysledky jsou uvedeny v Tabulce 12 a doplnény pozorovanim, které je zobrazeno
v tabulce pozorovani klientl 2. Klienti se mohou vyjadfovat k jim poskytnuté péci
riznymi zpisoby. Nejvice bylo uvedeno, kdy se shodly vSechny dotazované sestry, ze
klienti se vyjadiuji Ustn€ zdravotnickému persondlu. 7 dotazovanych sester uvedlo, Ze
se klienti vyjadiuji i pisemné, bud’to formou anonymnich dotaznikli nemocnice ¢i do
knihy ptani a stiznosti na jejich oddéleni. Sestra S2 k ustnimu vyjadieni klienti dodala 1
vyjadieni jejich rodin a sestry S4, S5 doplnily jesté vyjadfeni pomoci rodin, a to
soucasn¢ s Ustnim i s pisemnym vyjadienim klientl, v souvislosti s poskytovanou péci.
Vysledky tohoto Setfeni jsou zobrazeny v Tabulce 13.

Dalsi sledovanou skupinou této prace vztahujici se k druhému cili byli klienti,
nahodn¢ vybrani z vySe uvedenych oddé€leni. Prvni ¢ast rozhovort s klienty se tykala
jejich identifikace. Dotazovéani byli klienti rizného vé&ku, jak uvadi literatura M.
Samankové (24), Ze i na oddéleni nasledné péée jsou zastoupeni lidé riznych vékovych
kategorii, jakozto i na jednotkach intenzivni péce. 2 nejmladsi osloveni klienti byli ve
veku 40-49 let, dale dva klienti byli ve vékové kategorii 60-69 let, dalsi dva klienti byli
ve veku 70-79 let a nejstarsi osloveni klienti byli ve v€ku 80-89 let. V kategorii 40-49
let a 70-79 let byl 1 klient z oddéleni nasledné péce a 1 klient z jednotky intenzivni
péce. Ve vekové kategorii 60-69 let byli oba dotazovani klienti z jednotky intenzivni

péCe a v kategorii 80-89 let byli oba dotazovani klienti z oddéleni nasledné péce.
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Identifika¢ni uidaje klientl jsou zobrazeny v Tabulce 14.

Déle jsme zjistovali, jaké vyhody klienti vidi v uspokojovani svych potieb,
v souvislosti poskytovanou péc¢i. Nejvice vyhod, které uvedlo 5 klientd, vidi klienti
v zajisténi 1ékaiské a oSetfovatelské péce, dalsi 4 klienti vidéli vyhody poskytované
péce v nacviku sobéstacnosti a stejny pocet klientti uvedl 1 jiné vyhody. Klient K6 vid¢l
vyhody jak v nécviku sobéstacnosti, tak 1 v zajiSténi oSetfovatelské péce, klient K4 zase
uvedl vyhodu v nacviku sobéstacnosti a jiné, a klienti K5, K7, K8 vypovédéli, ze vidi
vyhody v zajisténi péce a jiné, coz bylo naptiklad tlumeni bolesti ¢i nevidéli vyhody
zadné, jelikoz chtéji byt sobéstacni a nechtéji nikoho obtézovat. Celkové se vyhody
tykaly zajiSténi oSetfovatelské péce. Vysledky jsou zobrazeny v Tabulce 16 a popsany v
rozhovorech s klienty 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.

Jako nevyhody poskytované osetfovatelské péCe v souvislosti s uspokojovanim
svych potteb klienti uvadeéli, ze je to zejména nedostatek soukromi, coz uvedlo celkem 5
klientd, dale jiné nevyhody uvedli 4 klienti, coz bylo naptiklad malo aktivity ¢i ruSeni
spoluklienti na pokoji srlznymi onemocnénimi. Dale klient K5 vypoveédél, zZe
nevyhodou je pro ného hluk na oddéleni, klient K2 sdélil, ze je to pro ného v nemocnici
dlouhé a nudi se, klient K4 vypoveédél, ze nékdy je to Spatné chovani pomocného
persondlu, prfedevs§im mladych muzl, sanitadit. Klienti K2, K3 mimo jiné uvedli maly
pocet personalu, ktery by se jim mohl vice vénovat, a klienti K1, K2 sdélili jako
nevyhodu dle jejich nazoru, ze je malo obohacena strava. Vysledky tohoto Setfeni jsou
shrnuty v Tabulce 17 a popsany v rozhovorech s klienty 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.
Z uvedeného Setfeni je patrna individualita ¢lovéka, jak popisuje ve svych publikacich
fada autorti, naptiklad E. Trachtova (29), M. Staiikkova (23) nebo i M. Tomagova a 1.
Borikova (26), kteti uvadi, ze pocet a sila potieb vzdy zavisi na véku a pohlavi jedince,
na jeho zptisobu Zivota ¢i mentalni a spoleenské trovni.

Déle jsme zjistovali, zda si klienti mohou nékteré své potteby uspokojovat sami
a jestli jsou jejich potfeby dostate¢né uspokojovany. VSichni dotazovani klienti méli
uspokojené¢ pouze dychani, bez podpory pftistroji. 7 klientd vypovédelo, ze maji
uspokojené své potieby, ostatni dotazovani klienti byli pfevazné odkazani na pomoc

druhé osoby, jedin¢ klientka K1 z Oddéleni nasledné péce se dokdzala pievazné
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obslouzit sama. 7 klientll také uvedlo, ze maji své potieby uspokojeny castecné, jelikoz
si je sami nedokazou uspokojit. 2 klienti vypovédéli, ze nemaji uspokojené své potieby,
a to klient K6, ktery uvedl, Ze je ma uspokojeny pouze ¢astecné. Klient K2, také uvedl,
ze je nemd uspokojené celkové, ale pouze castecné, z divodu jeho zakladniho
onemocnéni. Vysledky toho Setfeni jsou zobrazeny v Tabulce 19.

Také jsme méli za kol vySetiit, co by chtéli klienti zlepSit v ramci uspokojeni
jejich potieb. Klient K8 vypovédel, ze dle jeho nazoru nic. Pfevazna ¢ast klientd, tedy 6,
uvedlo vice personalu, ktery by je vice zabezpecil, 4 klienti uvedli jiné moznosti na
zlepSeni uspokojovani jejich potieb, 2 klienti by byli radi, kdyby je sestry pozd¢ji budily
a 3 klienti uvedli, Ze by uvitali vice soukromi na daném oddéleni. Vysledky tohoto
Setfeni jsou shrnuty v Tabulce 18.

Jinak béhem Setfeni klienti kladné hodnotili spolupraci sester s nimi pfi jejich
oSetfovani. Vysledky tohoto zjisténi jsou uvedeny v rozhovorech s klienty 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15 a 16. Také jsme zjist'ovali, zda sestra ma pii své praci dostatek casu s klienty,
a dotazovani klienti se vyjadfili takto: 3 klienti uvedli, Ze jim sestra vénuje vétSinu
svého pracovniho Casu, a taktéz stejny pocet klientti uvedl, Ze jim sestra vénuje tolik
Casu, kolik je ho pro né potieba. 1 klient K5 sdélil, ze ¢as, ktery mu sestra vénuje, je pro
n¢ho maly, potfeboval by ho vice, ale chdpe sestry vytizenost. Klienti K1, K7
vypovédeli, Ze Cas, ktery jim sestra mlize vénovat, je pro né¢ dostacujici. Tyto vysledky
zobrazuje Tabulka 20. Tady se zjisténi v rozhovorech klientti rozchézi s literaturou M.
Samankové (24), ktera ve své knize uvadi, Ze by sestra méla mit na své klienty vzdy
dostatek casu. Tito dotazovani klienti vnimaji, Ze sestry by jim rady vénovaly vice ¢asu,
ale dokézou to pochopit a v zadném piipadé to neberou osobné, spise vidi problém ve
vytizenosti sester a jejich nedostatku. Proto jejich komunikaci hodnotilo 5 klientt jako
profesionalni, ale klienti K2, K3, K5 i jako ¢asové nedostacujici. Klient K1 zhodnotil
komunikaci sester na vybornou bez vytky, ale také z casového hlediska nedostacujici,
dle jeho nazoru. Pouze klient K8 zhodnotil komunikaci sester vybornou bez vytky.
Vysledky tohoto Setfeni jsou uvedeny v Tabulce 21 a doplnény v Tabulce pozorovani
sester 4 a v Tabulce pozorovani klientt 3.

V rozhovorech s klienty jsme navazali na zpétnou vazbu oSetiujiciho personalu
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vuc¢i jim poskytované péci a vysledkem tohoto zjisténi bylo, ze vSichni dotazovani
klienti vypovédéli, Zze zpétna vazba funguje velmi dobie a vS§echny pozadavky jsou jim
splnény v piijatelné lhite. Také jsme se dotazovali klientl, jaké jejich potfeby jsou nyni
mén¢ uspokojovany. Prevazné u vsSech klientli byla nejméné uspokojena potieba
aktivity, vzhledem k jejich zékladnimu onemocnéni. Vysledky tohoto zjiSténi jsou
popsany v rozhovorech s klienty 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Toto Setieni se vztahuje
k posledni vyzkumné otazce, jaka je nejCastéjsi zpétna vazba klientli na poskytovanou
oSetfovatelskou péci, a také k druhému cili, kdy jsme zjistovali rozdil uspokojovani
potieb klienta v souvislosti s oSetiovatelskou péci na jednotce intenzivni péce a
oddéleni nasledné péce, coz jsou rozdily predevsim v zdkladnich onemocnénich klientl
a od toho se odvijejici uspokojovani jejich individualnich potieb.

Z téchto zjisténych vysledkl je zfejmé, Zze prevazna cast uspokojovani potieb
klientl je zavisla na poctu oSetiujiciho persondlu, a proto by se k tomuto problému mélo
vice piihliZzet. V dneSni dobé piibyvajicich civiliza¢nich a chronickych chorob je
oSetfovatelskd péce velmi dulezitd a ndrocnd, proto by tato oSetfovatelska péce méla
v prvni tadé byt zastoupena dostateCnym a kvalitné¢ vyskolenym zdravotnickym
personalem. Dale by se sestry mély pln¢ vénovat a naslouchat klientim, ¢imz by 1épe
mohly uspokojovat jejich individudlni potieby, coz by si i mnohé sestry pialy, ale jejich
pracovni vytizeni jim to nedovoluje vzhledem k poctu oSetfovanych klientti, zejména na
odd¢leni nasledné péce.

Ptrevazna Cast oslovenych sester se zminovala, ze komunikace s klienty a plnéni
jejich individudlnich pozadavki berou jako kazdodenni soucést své prace, kterou délaji
automaticky, aniz by o ni musely uvazovat. Tudiz adekvatné uspokojované individualni
potieby klienttl, jak fyziologické, tak i psychosocidlni, pomahaji jedinci 1épe se zapojit
do 1écebného 1 oSetfovatelského procesu, a tim i zlepSovat jeho zdravotni stav, a to

vyzaduje od sester vysoce profesionalni ptistup s davkou trpelivosti a empatie.
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6 Zavér

Své vlastni potifeby uspokojuje kazdy jedinec jinak, podle své osobnosti,
zvyklosti a individuality. V poskytovani oSetfovatelské péce je vzdy zapotiebi dokazat
rozlisit prioritu dané potfeby u nemocnych jedincti, predevsim zajisténim zékladnich
fyziologickych potieb a dale podle zdravotniho stavu postupovat i k potiebam vysSim.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit orientovanost sester na potieby klientd na
luzkéach nésledné péce a jednotkach intenzivni péce. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze
sestry se orientuji na ty potteby klienti, které jsou na jejich odd¢€leni prioritni, a snazi se
je uspokojovat pomoci oSetfovatelského procesu. Sestry z oddé€leni nésledné péce se
spiSe zabyvaji uspokojovadnim psychosocidlnich potieb klientii, aniz by nezajistovaly
potieby fyziologické, avsak sestry na jednotkdch intenzivni péce vnimaji jako prioritni
potieby fyziologické a potieby psychosocidlni odsouvaji na pozd¢jsi Cas, kdy klient
neni jiz v ohrozeni Zivota. Je zde potieba také brat v ivahu délku hospitalizace na téchto
oddé¢lenich a osobnost ¢lovéka.

Druhym cilem této prace bylo zjistit rozdil uspokojovani potieb klienta
v souvislosti s oSetfovatelskou péc¢i na jednotce intenzivni péce a oddéleni nasledné
péce vuci technickému vybaveni v radmci poskytovani oSetrovatelské péce. Jak je jiz
vyse psano, rozdil je zejména v délce hospitalizace klienta na daném oddéleni, ale také
pfedevsim v jeho zakladnim onemocnéni, se kterym byl na toto oddéleni piijat. Proto je
zde nutné rozliSit prioritu dané potieby a od toho se odvozujici uspokojovani jeho
individualnich potfeb. Technické vybaveni je na jednotce intenzivni péce zastoupeno
vice, jelikoz je zde nutné k zachrané¢ lidského Zivota, kdeZzto na oddéleni nasledné péce
sestram prevazné vypomaha k uspokojeni nékterych potieb, které klientovo chronické
onemocnéni vyzaduje a neni zde jiny zpusob v uspokojeni jeho individuélni potieby a
také ve zlepseni komfortu klienta.

Ke stanovenym ciliim jsme sestavili vyzkumné otazky, které nam mély pomoci
tyto cile splnit. K zodpovézeni vyzkumnych otazek ndm poslouzilo 16 rozhovori se
sestrami a klienty, které probihaly v bfeznu 2011 v Nemocnici Tabor a.s. Prvni

vyzkumné otazka se tykala casové ndroCnosti prace sester pii uspokojovani
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individualnich potfeb klientd. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry pro svou
pracovni vytizenost neuspokojuji jejich potfeby, tak jak by si samy predstavovaly.
Sestry se snazi svou praci délat zodpovédné, ale ¢as straveny s klientem musi redukovat
vzhledem k nartstajici administrativé. Samy vnimaji, ze kvili uspokojeni potieb klienta
by mély u luzka travit delsi dobu, ale to neni s mnozstvim provadéné dokumentace
mozné. Druha vyzkumnd otdzka byla zaméfena na prioritu pfi uspokojovani potieb
klient?l. Setfenim jsme zjistili rozdily, co sestry vnimaji jako prioritni pfi uspokojovani
jejich potieb, protoze sestry na jednotkach intenzivni péfe vnimaji jako prioritni
uspokojovani fyziologickych potieb klient, kdy se musi snazit u klienta zajistit a
kontinudlné monitorovat zakladni fyziologické funkce, kdezto na ltzkach nasledné
péce, kdy sestry piijimaji klienty ve stabilizovaném stavu, jsou u téchto sester prioritni
jak fyziologické potteby klientd, tak i potfeby vyssi, kdy se sestry zajimaji i o klientovo
zazemi, edukuji rodinné prislusniky a motivuji klienta k vétsi aktivité a sebepéci. Tieti
vyzkumna otazka zjiStovala, jaky je rozdil v orientovanosti sester pii uspokojovani
potieb klientd na oddéleni nésledné péce a jednotce intenzivni péce. Z tohoto Setfeni
vyplynul poznatek, Ze sestry se na svém odd¢leni orientuji pfevazné na prioritni potieby
klienth a rozdil uspokojovani téchto individudlnich potfeb je zejména v zédkladnim
onemocnéni klienta a délce hospitalizace na vySe uvedenych oddélenich, dale v akutnim
¢i chronickém onemocnéni klienta, od kterého se dale odvozuji jeho individualni
potfeby. Posledni vyzkumna otazka byla zamétena na zpétnou vazbu klienta vic¢i jemu
poskytované péc¢i na téchto oddélenich. Z Setfeni je ziejmé, ze klienti jsou prevazné
s poskytovanou péc¢i spokojeni, vnimaji jako profesiondlni komunikaci sester s nimi, a
chapou jejich pracovni vytizeni. Ze zodpovédéni této otazky je citit tolerance klienta
vuci sestram, poskytovatelkdm oSetiovatelské péce, které se snazi jejich individudlni
potieby uspokojovat vramci oSetfovatelského procesu svelkym a profesionalnim
pracovnim nasazenim.

Vysledky této prace mohou poslouzit sestrdm u lizka z riznych oddéleni, aby
mohly uspokojovat potieby klientli bez ohledu na to, na jakém oddéleni pracuji.
Individualni potteby klienta jsou vzdy ovlivnény nemoci a prostiedim, ve kterém je

oSetfovatelska péce poskytovana, a proto je tieba se klientovi pln¢ vénovat a naslouchat
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mu, urcit prioritu dané potfeby, ¢imz je jen maly kracek k fddnému uspokojeni jeho
potieby.

Zakladnim ptredpokladem dobie poskytované oSetfovatelské péce je divéra
klienta v cely oSetfovatelsky tym a snaha oSetfovatelii uspokojit jeho individualni
potieby. Protoze jedinec s dobfe uspokojovanymi potfebami bude 1épe spolupracovat
s oSetfovatelskym persondlem, coz povede ke zlepSeni jeho celkového i duSevniho
stavu. Sestry jak na jednotce intenzivni péce, tak na lizkach nasledné péce by mély ke
vSem klientim pfistupovat holistickym pfistupem, coz vyzdvihne jejich profesionalitu a
prestiz.

M¢ doporuceni pro praxi je, pokud ma byt kvalitné poskytovana oSetrovatelska
péce, je zapotiebi mit dostatek kvalifikovaného oSetfovatelského persondlu a vhodnych
pomucek, které by mohli pomdhat klientim pii uspokojovani jejich individudlnich
potieb v ramci oSetfovatelského procesu. Dale je potfeba vice vnimavosti sester pri
sbirani oSetfovatelské anamnézy, ¢imz mohou aktivnéji vyhledévat individualni potieby
klienta a sprdvné stanovit, které potfeby maji v dany okamzik nejvyssi prioritu, a to
mohou sestry dokazat vhodnou a ¢astou komunikaci s klienty. Vystupem této prace je
struny postup na sbér informaci od klienta. Tento postup by mohl byt sestram
napomocen v praxi a mohl by je vést pii sbéru aktudlnich informaci od klienta. Také
jsou v ném uvedeny zasady pro komunikaci sestry s klientem, které by sestry mély pfi

sv¢ praci dodrzovat ( viz. ptiloha 6).
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Ptiloha 1 Nutri¢ni screening

NUTRICNI SCREENING

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Datum vyhotoveni:

Stanice:
NUTRICNI

STAV
Otéizka A: Zhubnul klient, aniz by scoto | ANQ | jdéte na otazku B 2
pokousel?(obdobi poslednich NE jdéte na otazku C 1
3 mésicth) NEVi jdéte na otazku C 0
Otazka B: Klient ubyl na véze? 05-5 kg 1
6-10kg 2
11 - 15 kg 3
vice nez 15 kg 4
nevi 2
Otazka C: Ji v soucasné dobé¢ klient méné, NE 0
trpi nechutenstvim? ANO 2

Nutriéni skore:

VySetieni provedl:

JestliZe je skore vysSi nez 3, informujte oSetrujiciho 1ékafre.

Opatieni:

Zdroj: SOP Nemocnice Tabor a.s.




Pfiloha 2 Bartheluv test

Bartheluv test

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodovaci skore
1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede
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 pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinetni 5
Trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinetni 5
Trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun ltzko - zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. chlize po roviné Samostatné nad 50m 15
S pomoci do 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0




Bartheliiv test — hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech
0 —40 bodt vysoce zavisly

45 - 60 bodli  zavislost stfedniho stupné

65—-95bodi  lehka zavislost

100 bodii nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. 186

s. ISBN 80-7013-324-4



Ptiloha 3 GLASGOW COMA SCALE

Otevieni o¢i

spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
Slovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoveéd 1
Reakce na bolest
provede na ptikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilend extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1
Hodnoceni

Lehké porucha védomi  13-15 boda
Stfedni porucha védomi 9-12 bodu
Zavazna porucha védomi 3-8

Zdroj: KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
352 s. ISBN 978-80-247—1830-9



Ptiloha 4 Rozhovory se sestrami a klienty

Identifikace sestry

Vék
Vzdélani

Délka praxe

Casova naro¢nost na
uspokojovani
individualnich potieb
klienta

1. Kdy zjistujete potieby
klienta? (pfi ptijmu, béhem
hospitalizace, atd.)

2. Jak casto se vénujete
uspokojovani potieb
klient?

3. Jak vnimate, dle Vaseho
nazoru, ¢asovou naroc¢nost
pii uspokojovani vSech
potieb klienta?

4. Jak si myslite, ze je
mozné zlepSit uspokojovani
individualnich potieb
klienta?

5. Myslite si, Ze je potieba
k uspokojovani potieb
klienta technického
vybaveni? Pokud ano,
jakého?

6. Jaké mate na Vasem
odd¢leni technické
vybaveni pro uspokojovani
potieb klienti?




7. Jak Vam toto technické
vybaveni pomaha pfi
uspokojovani potieb
klientd?

Priorita pri uspokojovani
potieb klienti

1. Co vnimate jako prioritni
pii uspokojovani potieb
klienta na Vasem odd¢leni?

2. Kter¢ z fyziologickych
potieb se tadi, dle Vaseho
nadzoru, na prvni misto?

3. Které z psychosocialnich
potieb se fadi, dle VaSeho
nazoru, na prvni misto?

4. Proc¢ si myslite, ze
uvedené potieby patii mezi
priority v oSetfovatelské
péci u klienta?

5. Jakym zpiisobem
hodnotite uspokojovani
fyziologickych potieb
klientt?

6. Jakym zpiisobem
hodnotite uspokojovani
psychosocialnich potieb
klientd?

7. Jaké jsou podle Vas
faktory, které¢ modifikuji
uspokojovani potieb
klienta?

Orientovanost sester pri
uspokojovani potieb
klientii dle druhu oddéleni

1. Co si piedstavujete pod
pojmem, potieba klienta, na
Vasem oddéleni?

Uved’te priklady.




2. Jaké potieby na VaSem
oddéleni nejcastéji
uspokojujete?

3. Jaky je Vas nazor, na
uspokojovani jednotlivych
potieb klient?

4. Jak si myslite, Ze by
mohlo byt mozné, zlepsit
uspokojovani potieb
klient?

Zpétna vazba klienti na
poskytovanou péci

1. Jaké si myslite, Ze jsou
nejcastéj$i reakce klientil na
poskytovanou péci na
Vasem oddéleni?

2. Jaky je Vas nazor na
poskytovanou péci,

v souvislosti

s uspokojovanim potteb
klient?

3. Jakym zplsobem se
klient mtze vyjadrit k jemu
poskytované péci?

Identifikace klienta

Vék
Pohlavi
Zéakladni onemocnéni

Oddéleni




1. Uved’te prosim vyhody
poskytované péce

v souvislosti

s uspokojovanim Vasich
potieb?

2. Uved’te prosim nevyhody
poskytované péce

v souvislosti s
uspokojovanim Vasich
potieb?

3. Myslite si, ze jsou
dostate¢né¢ uspokojovany
Vase potteby? (Pokud ano,
jak, pokud ne, proc¢?) —
vyziva, vyprazdiovani, a
podobn¢

4. Myslite si, Ze zvladate
uspokojovat sam/a své
potieby? (Pokud ano, jak,
pokud ne, pro¢?) — vyziva,
vyprazdnovani, aktivita, a
podobné

5. Jak hodnotite spolupraci
a zajem sester v souvislosti
s poskytovanou
oSetfovatelskou péci?

6. Co si myslite, Ze je tieba
zlepsit v ramci
uspokojovani Vasich
potieb?

7. Kolik ¢asu vénuje sestra
Vasim potfebam v rdmci
osetfovatelského procesu?




8. Je tento Cas pro Vas
dostacujici? Proc¢?

9. Jak hodnotite komunikaci
oSetfovatelského personalu
s Vami pii poskytovani
osetfovatelské péce?

10. Kter¢ potieby, dle
Vaseho nazoru, jsou méné
uspokojovany?

11. Jak podle Vas funguje
zpétna vazba ze strany
oSetfovatelského personalu
vuci Vam poskytované
oSetfovatelské péci?

Zdroj: vlastni zdroj




Pfiloha 5 Pozorovaci arch

Oddéleni

Datum

Pozorovana ¢innost Provedeni nebo neprovedeni | Pozndmky
¢innosti

Zjistuje sestra potfeby klienta | ANO-NE

pfi piijmu?

Zjistuje sestra potteby klienta | ANO-NE

béhem hospitalizace?

Vyuziva sestra technického ANO-NE

vybaveni v rdmci uspokojovani

potieb klienta?

Ma kazdy klient své ANO-NE

signaliza¢ni zatizeni?

Jsou sestrou uspokojovany ANO-NE

fyziologické potieby klienta?

Jsou sestrou uspokojovany ANO-NE

psychosocialni potieby klienta?

Umi sestra zhodnotit prioritu ANO-NE

dané potieby u klienta?

Obchazi aktivné sestra klienty | ANO-NE

¢asto béhem své smény?

Umi sestra uspokojit ANO-NE

individualni potieby klienta?

Jsou reakce klientli zdporné na | ANO-NE

poskytovanou péci?




Jsou reakce klientd kladné na ANO-NE
poskytovanou péci?

Ma sestra dostatek Casu na ANO-NE
komunikaci s klienty?

Komunikuje sestra s rodinou ANO-NE
klienta?

Komunikuje ¢asto sestra ANO-NE

s klientem?

Zdroj: vlastni zdroj




Ptiloha 6 Postup pii sbéru informaci od klienta

Postup pfii sbéru dat oSetfovatelské anamnézy

Profesionalni a trpélivy ptistup sestry ke klientovi

Mit na klienta vzdy dostatek ¢asu

Umeéni sestry naslouchat klientovi

Vyptat se na klientovi zvyklosti ohledné stravy, vyprazdiiovani a jeho
individualnich potieb

Objektivné pozorovat dychani klienta, event. zeptat se na jeho subjektivni
ptiznaky spojené s dychanim

Dle VAS zhodnotit bolest klienta

Objektivné zjistit orientaci (mistem, ¢asem, osobou)

Zjistit sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech pomoci Barthelova testu

Zjistit smyslové vnimani klienta

Mit na paméti prevenci komplikaci (Casnou mobilizaci, rehabilitaci, psychickou
aktivizaci, apod.)

Zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu béhem hospitalizace

Dle potieby zajistit socidlni sluzby po propusténi klienta

Zjistit emocionalni stabilitu klienta




Z4sady komunikace

Profesionalni komunikace sestry s klientem

Udrzovat o¢ni kontakt pii komunikaci s klientem

Aktivné naslouchat klientovi

Neskakat klientovi do feci a ptat se ho na jeho obtize ¢i pozadavky

Respektovat rozhodnuti a ndzory klienta

Dodrzovat zasady etiky (osloveni klienta, pozdraveni klienta, pfedstaveni se
klientovi, uvitani klienta apod.)

Oveérovani si informaci a ¢astost komunikace s klientem

Informace od klienta zjistovat predevSim pii piijmu

Béhem hospitalizace ovérovat pravdivost informaci, event. zjiStovat nové aktualni
informace od klienta

Castou komunikaci neustale zji§tovat potieby klientii a ovéfovat pravdivost
informaci od klienta

Objektivné pozorovat klienta pii kazdé jeho navstéve

Zdroj: vlastni zdroj






