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Abstract

The nurse’s approach to a patient who is being &eldhat the emergency ward
should be in all circumstances in compliance whih holistic philosophy. In the thesis
we focused on the emergency admission of a pdtiemtthe nurse’s point of view.

The emergency admission of a patient requires i@kqand professional
approach. It is important for each nurse to redlwd communication with the patient,
the doctor and other members of the medical tearmaspart of this professional
approach. Another essential part is an active keaf@atient’s current problems. In
order to manage this, it is necessary to show Ibflgyato cooperate with the patient, to
know, how to proceed in a physical check-igibe able to describe the deviations from
the standard, and last but not least, to be abtermmunicate with the doctor about the
findings.

The theoretical part of the thesis involves chaptiraling with holism, holistic
philosophy, communication and physical check-u@ gfatient. Further this part deals
with getting the anamnesis, the agreement withatthaission to hospital and other
formalities that belong to the procedure of adnoissof a patient. At the end of the
theoretical part we characterize the surgical ward the internal ward and describe
abdomen aches and chest pains as typical exanmipéesergency admission reasons at
these two wards.

The objective of this work is to find out whetheurges at these emergency
wards (surgical and internal) during the procesadrhission provide a patient with
care that is in compliance with principles of htitigphilosophy and also to compare the
holistic approach of nurses at the surgical anerivetl emergency wards.

4 questions were set before the research stdReskarch question No.1: How
are biopsychosocial needs of a patient at the eaneygadmission saturated?

Research question No.2: How can the communicaticen murse with a patient at the
emergency admission ward, during the admissionegha@s, influence the following

cooperation of the patient with the medical staff?



Research question No.3: What does the differentedlem the holistic care at the
surgical and internal ward lie in?

Research question No.4: How can the circumstano@sgithe emergency admission of
a patient influence a nurse’s respect of patiemgsds?

Half-standardized interviews with 3 nurses from suegical ward and with 3 nurses
from the internal ward were used in the research pphen, a concerned observation of
those nurses was carried out, while they were tpkare of a patient at the emergency
admission ward.

On the grounds of the research results we camessiat the objective of the
thesis was met. The objective was to describerdifteviews and approaches of nurses
to a patient who is being admitted at the emergemasd. The research results were
used to compose an instruction manual called: Wihatses at the Emergency

Admission Ward should not forget.
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Uvod

Kvalifikovana vSeobecna sestraceka jen na pokyny léka. Rychlé tempo
v nemochnicich od ni vyZaduje, aby posuzovakedypidala i hodnotila stav paciént
a bthem rékolika minut na ®&j reagovala tak, aby pé o nemocné byla maximéln
acinna a koordinovana. Je to nelehky ukol i pro tigkeSerjSi sestru, zvlastjde-li
o akutni stavy, kdy pochybegi zavahani mohou mit fatalni nasledky. Humanita je
zakladnim pedpokladem pro povolani sestry, proto jdedité, aby sestry dokazaly
pracovat v souladu s holistickou filozofii.

Pracovala jsemitve na izkovém oddleni jak internim i chirurgickém, tak i na
interni ambulanci. Nyni jiz &kolik let pracuji na ambulanci Chirurgického atihi
v Nemocnici Tabor, a.s. V této bakiké praci bych se alla zangiit na akutni pijem
pacienta v ambulantr#iasti interniho a chirurgického o#ldni. Téma akutnihoipmu
je souwasti mého profesniho Zivota atibe oslovit nejen zdravotniky, ale i laickou
verejnost.

Pro sestry na ambulancich, kde se provadi akuijgnp pacienta, je prace
v tymu s lék& a jinymi zdravotnickymi pracovniky sami@mosti. Dobe sehrané
tymy jsou elitou v poskytovani této néne pée. Ri plnéni nar@nych ukoti, které
vyplyvaji z charakteru této prace, by sestra nikdgtla zapomenout na to, Zze odborné
oSetovatelstvi tvei zaklad jeji prace. Neopominutelnou slozkou kompiepé&e
na gijmovych ambulancich je komunikace nejen s nemodcngnspolupracovniky,
ale i s rodinnymi fslusniky nemocného. Prace na ambulancich, kdeos@gi akutni
piijem pacienta, si Zzada nejen ¥mhé a zkuSené, alerquevsim také flexibilni,
piedvidavé a pohotové sestry, které adekvataguji na aktualni situaci a konkrétni
potteby pacienta. Je peba si trvale wdomovat, Ze sestru, l&a a ostatni
zdravotnické pracovniky pacienti hodnoti jako celpkéemz ne vzdy umi zhodnotit
odbornost a dale provedené vykony. DalSi ststi prace sestry u akgtprijimaného
pacienta je aktivni vyhledavani aktualnich prohlémpisobem, kterym vySaije

pacienta i Iéka K tomu je zapdtbi dokdzat nemocného vy$tvédét jak postupovat



a co vyhledavat, popsat odchylky od normy auslékdem komunikovat o zjighém
nalezu.

Cilem naSi prace je zjistit, zda sestry na ambidin@oskytuji u akuth
piijimaného pacienta o%ewatelskou pé& v souladu se zasadami holistické filozofie
a porovnat holisticky iistup u akutd pfijimaného pacienta na chirurgické

a interni ambulanci.



1. Souwasny stav

1.1. Holismus

Holismus ( zteckého holos — celek) je filosoficky gmznamy jako ,filozofie
celistvosti*.

Termin ,holismus® ve své knize zavedl vroce 19dBoafricky politik
J. Ch. Smuts. Podlesho neni celek jen pouhy souhrn jednotlivgésti, ale nehmotny,
nepoznatelny, ¢kdy az mystickycinitel celistvosti. Celek jde roztit na jednotlivé
¢asti, ale timto roztlenim celistvost zanikne.

Holisticka teorie chape Zivé organizmy jako jed@otelky, jejichz jednotlivé
casti jsou vzajemnv interakci. Porucha jedn#gsti znamena poruchu celého systému.
Sestry péuji o ¢lovéka jako o celek, tedy Uplnou holisticky pojatoudstt nikoli o jeho
izolovanécasti a funkce. (17, 30)

Pojem ,holistické zdravi“ zahrnuje celou osobndsivéka a vSechny stranky
jeho Zzivotniho stylu, primarni prevenci negativniélesnych a emocionalnich stgv
télesnou zdatnost, zvladani stresu, sebekoncepdivosit k prostedi a duchovno.
V obdobi zdravi i nemoci poméahé lidem holistick&g@evzit zodpo¥dnost za své
zdravi, zdravy zfisob Zivota, hledat alternativy, sebeuspokojeni &ilaaci vnitinich

hojivych proces. (3, 17)

1.1.1. Holisticky pohled

Holisticky pohled nac¢lovéka predevsim znamena jiny @gpob mysSleni.
Pochopeni a akceptovani tohoftspupu nejen sestrami, ale i ostatnimi zdravotmuky
profesiondly je zfisob, jak zmnit sowasnou praxi u nas a poskytovat lidem kvalitni
p&i o zdravi.

Psychickd z& maze byt jednim z @lvodd, pop. faktorem vyvolavajicim
somatické onemoeni. Kazda nemoc, i banalni, je provazena negativeimocemi.

Pokud ¢lovék onemocni nebo se ma podrobit ogarmu zakroku, ztracitmu pod



nohama, proziva strach a Uzkost. Tyto psychickéystaedou k socialni izolaci
a osamoceni. Ve vystiipvané fornd i k vyhybani se kontaktu s lidmi. Socialni izolace
a opu&nost c¢lovéka zase vedou ke vzniku negativnich emoci, stradindyu

a Uzkosti. Zivotni i socialni prasdi ¢lovéka ovliviiuje primo, nebo zprogedkovar
jeho zdravotni stav. Je dokazéno, Ze lidé Zijiamosceni umiraji dve. (17, 20)

1.1.2 Vyznam psychosomatické interakce v Bdedtelstvi

~Psychika a&lo jsou neustéle v interakci. Jsou vzajénspojeny a ne odteny.
VeétSina lidi vyhledavajici zdravotni giépro somatické symptomy ma ve skiresti
poruchy zahrnujici komplexni interakci somato-p®gdtialnich faktar.“(17, s. 24)
Sestry maji mezi zdravotniky vyjiriee postaveni, protoze maji prioritu v poskytovani
holistické pée. Zakladem oS#ivatelstvi je p& o celéha@loveéka tim, Ze jsou brany na
zietel vSechny jehoékesné, socialni, emocialni, intelektualni a duchosawasti.
Uspsna holisticka os&ivatelska pé&e spaiva v interakci psychofyziologickych
potreb. (30)

V Zzivoté c¢lovéka existuje mnoho fascinujicichtibladi psychosomatické
interakce, které ndm ukazuji, Zze nagdomi, pod¥¢domi a &lo funguji spoléné. Je to
nag. meditace, P které dochazi k iirozenému zpsobu relaxace. Fyziologicky
zpiusobuje meditace vyznamnéciitelné zneny, které spéivaji v poklesu srdmich
stahi, poklesu pétu dechii, zpomaleni metabolismu, snizeni hladiny laktatérvi
a snizeni paeby kysliku.

DalSi g@iklad je lechtani. Uz Darwin pozoroval, Ze lechtatisi jinA osoba,

z lechtani sebe sama neni tako#tegny prozitek. Druha osobatmgwbi €lesny dotek
doprovazeny tznymi psychickymi a socialnimi faktory. Také apatiee kterou
se ve zdravotnictvi setkavdme velmsasto, je Zivym dkazem psychosomatické
interakce. Apatie je stav psychické rezignace, ykier charakteristicky nedostatkem
emoci nebo cit a zajmu o okoli.

PrestoZe wtSina sester &, Ze psychosomatickd interakce existuje, prakticky
se touto teorii nédi a k¢lovéku negristupuji jako k celku. Pokud se na nemoc bude



pohlizet jako na fenomén na pouzge$né nebo pouze psychické bazi, poskytne

se pacierim Spatna pee. (2, 17, 25)

1.2. Potieby ¢lovéka

Lidska poteba je ®co, co lidska bytost nuégnpotrebuje pro sij Zivot a vyvo.
Prozivani nedostatku ovhiuje psychickowinnost¢lovéka: pozornost, mysleni a volni
procesy. Jednani z&bené na uspokojeni geby gevadi potebu na psychologickou
arovei. Kazdy jedinec vyjailije a uspokojuje své pgeby svym zfisobem, utity druh
chovani se projevuje u kazdého jedince jinak. ¥bghu Zivota se poeby jedince réni
z hlediska kvality i kvantity. Jeutezité si uédomit, Ze vSichni lidé maji spdleé
biologicky, ekonomicky, nebo psychologicky. (2, 31)

U biologického vyznamu pi#gba vyjaduje stav naruSené fyziologické
rovnovahy. Ekonomicky vyznam obvykle vyjage nutnost nebo Zadost vlastnit
a uzivat witou véc, coz ukazuje spiSe na to, Zeipbbu je mitn urity prostedek
k dosahovani #akého psychologického cile. Psychologicky vyznaen specificky
a vyjaduje psychicky stav, ktery odrazigjaky nedostatek. Je spojen s vyznamem

socialnim, vyjadujicim nedostatky v socialnim zivogedince. (31)

1.2.1. Hierarchie pot¥eb podle A. H. Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow byl organizétm a prvnim
prezidentem spoémosti pro humanistickou psychologii. Maslow vyitvoteorii
motivace, ze které vychazi jeho teoriefpbt Zdiraziiuje v ni £sné propojeni filozofie
a psychologie a navrhuje, aby siegnetem zajmu psycholdg stala také filozofie
hodnot. Maslowova filozofi€lovéka je sodasti jeho s&tového nazoru, ktery nazyva
nazorem ,holisticko-dynamickym®. Podle Maslowa maz#y c¢lovek individualni
systém motiu, ktery je hierarchicky usgadan, protozedkteré motivy jsou sil&§Si nez
jiné a rékteré z &ch silnych jsou nejsik)si.



,Clovék je bytost s pdebami a dosahujetidka stavu plgdiho uspokojenti,
vyjma kratké doby. Jakmile je jedna jmiia uspokojena, stavi se na jeji misto druha.
Pro lidskou bytost v celém jejim Zivofe charakteristické, Ze prakticky staléca
vyzaduje.” (31, s. 14.)

Hierarchické usp@dani patb vede k tomu, Ze neuspokojené ,nizsi“teby
pievladaji a zviizi v konfliktu nad neuspokojenymi ,vySSimi“ gebami. Paeba
seberealizace je postavena nejvyse, vyZaduje ugpukesech dalSich p@b. Teprve

je-li nizSi poteba uspokojena, iie dominovat paeba vyssi. (31Yiz Prilohac. 1.

1.2.2 Nemocnylovék a jeho pokeby

Zda jsou uspokojeny fyziologické peby pacienta, fize sestra zhodnotit pouze
objektivre. Nezbytnou satasti vyhleddvani pt#b nemocného je vzajemna
komunikace sestry a pacienta. Pokud neni Zadna kitame moznd, je pacient zcela
zavisly na zdravém usudku acpeé praci oSebvatelskeého personalu. Existuje cela
fada faktodi, které naruSuji, znemndji a znesnatlji zpisob uspokojovani pigb
¢lovéka. Pati mezi r&: nemoc, individualitaclovéka, mezilidské vztahy, vyvojové
stadium¢loveka a okolnosti, za kterych nemoc vznika.

Nemoc brani¢asto lidem v uspokojovani jejich @eb. Svoji roli také hraje
individualita, ktera ovliviuje zpisob vyjadovani a uspokojovani pefb. NaruSena
sebekoncepceéloveéka snizuje schopnost uspokojit zakladniteby, ale i schopnost si
uvédomit, zda byly pdeby uspokojené, nebo neuspokojené. Pacienti s erayus
sebekoncepci nejsou schopni uspokojit svoje igbgt samostath a budou
pravdépodobré vyZadovat vzdy pomoc sestry. Vztahy, daggji k pribuznym
a blizkym, naruSuji uspokojovani pelh. Sestrgasto vstupuji dothto vztal, protoze
jsou v kritickém obdobi v blizkosti nemocného.

Vyvojové stadiunclovéka ovliviiuje signalizaci a zisob uspokojovani pib.
Je nutné brat v Gvahu, v obdobi kojeneckém a batolerekdy i v dalSich obdobich,
Ze dit nema dostatmé vyrazové progédky k signalizaci paéeb. Obdobné potize

S vyjadenim jsou i u staréhdoveka.



DalSim aspektem jsou okolnosti, za kterych nematkéz ty velice ovliviuji
potreby a jejich psychickou odezvuii Rospitalizaci v nemoctinim prostedi nemocny
mnohem ke vyjaduje a uspokojuje svoje geby nez-li v doméacim prastdi. (16, 31)

Velmi dulezitou slozkou v praci sestry je vyuZiti poznat potebach lidi.
Pochopenim pié¢b pacient sestra Iépe posoudi a porozuniipam jejich chovani.
Poznatky o pdebach tvéi teoreticky podklad pro oSetvatelsky proces a jeho aplikaci
v doméacim prosedi i v nemocnici. Teoretické poznatky také umgé seste
piiméienou intervenci u vystraSeného pacienta. Sest& \glaZije znalosti lidskych
potteb k edukaci a podpeni nemocného. Parhe mu Iépe najit Zfsob, jakcelit
situaci, pomaha mu udrzovat jeho identitu a sele(jimat nevyhnutelné a uklidnit
se. (26, 31)

1.3 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace sc¢lovékem, ktery je nemocny a d&hby se v uéitych situacich
prizptisobit nebo se rozhodnout,dasto velmi obtizna. Je gebné se s timto pacientem
domluvit, ziskat a f®dat informace a zarokeho i povzbudit. OSébvatelska praxe
klade schopnost vzajemné interakce s nemocnyntatrdmicleny multidisciplinarniho
tymu na vyznamné misto. Sestra vyuziva dovednastiunikace s pacientem jako
souwast sveho profesionalniho vybaveni. Nemocny paciktetry je odlodeny od
rodiny a nemize pracovat, iize mit zhorSené komunikai dovednosti. Kazdy druh
komunikace ma své zakonitosti i vyznam. V praxilisageme ti druhy profesionélni
komunikace. (23, 32)

1.3.1 Druhy komunikace
Socialni komunikace, ve které se jedn&bny hovor pi kontaktu s nemocnym,
vytvéii vztah nemocného k osobam, které o peuji. Mezi situace vhodné pro

rozvoj socialni komunikace gamna oddleni hygiena a Upravaiika, pomoc § jidle,

volné okamziky v dennim rezimu ao#ldni. Sestra iive s nemocnym promluvit

10



na pokoji nebo nabidnout rozhovor na denni mistnagt. U akutg prijimanych
pacienti na ambulancich neias na vyhledavani vhodrzvolené situace k rozhovoru,
dochazi ¥tSinou rovnou ke komunikaci specificke.

Specifickd komunikace je oblast komunikace, kdyligdme dilezita fakta,
informujeme nemocného nebo ho motivujeme E&bdé Jsou zde zvySené naroky
na srozumitelnost gténi a formu pjatelnou vzhledem k aktualnimu stavu nemocného.
K tématim specifické komunikacéadime informace o moznych rizicich,eéka/ani
postupu vyséeni, objaséni zpisobu stravovanitponemocini.

Terapeuticka komunikace je tagtji ve forme rozhovoru s nemocnym, kdy mu
poskytujeme oporu a pomoc &kych chvilich rozhodovéni tiimani negijemnych,

i velmi zavaznych skut@osti nebo $ pomoci k adaptaci na zmu. (32)

1.3.2 Charakteristika efektivni komunikace

Mluv¢i i1 prijemce dostavaji od sebe vzajemné informace, kteusi byt
ve srozumitelné forg Na obou stranach je zachovaristdjnost, je prostor pro dotazy
a zopakovani. Qb strany mohou vyjait svij ndzor a komunikace je na verbalni
i neverbalni arovni.

Pro rozvoj komunikace je vyznamna spoluprace negtoanje dlezite, aby se
pacient na vSe, co je mu nejasné a nesrozumiteépéal. Dale je podstatné, aby sest
ekl vSechny nutné informace. Bezlito informaci sestra nevi, jaké ma pacient obtize
a starosti. Jefpdevsim v zajmu nemocného dodrZovéeliy rezim. Pacient by také
meél zvazit své nefiméiené naroky naas zdravotnik, nékteré oblasti v p& o své
zdravi by mohl zvladnout sam nebo s pomoci rodibjpiimnost a dvéra
ke zdravotnikm je v neposledrfack.

Kazda sestra by #&a mit stale na paéti, Ze komunikace a rozhovor jsou pro
nemocného stegndilezité jako oSdbvatelska pé&e a lékéska pomoc. Pro sestru je
témét nevyhnutelné, aby dokazala paciant naslouchat, a to nejen jejich show,
ale také pacienty vnimat zrakem, i@gevsim srdcem. To znamend Iépe jim rofum
a efektivrgji poméhat. (4, 32)
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1.3.3 Krizova intervence u aku#piijimanych pacieni

Nahla a néekana situace vytrhugovéka z normalniho Zivota. Yad pripadi
si vSak¢lovek v prvnich chvilich nemusi zavaznost svého staxidaemovat. Snazime
se proto nebagatelizovat problémy, které mohou ieétto tizit. (8)

Krizova intervence je Zsob strategie, kterd umozni okamzité a efektivni
zachazeni s aktualnimi reakcenii padn®rné¢ naranych Zzivotnich situacich. Tato
situace nize byt jakakoliv, nafp ztrata partnera, domova, ale i akutniijgm
do nemocnice. Krizova intervence nabizifigabu pomoc s cilem usnadnit situaci,
umoznit spravny odhad problému, pomodi pyjadiovani emoci, zajistit navrat
k sebedveie, ale také mobilizuje podporu &elre esi problémy. (14)

Zaroveh je toto reSenicaso¥ omezené, zahrnuje nejen pacienta, ale i jeho
rodinu. Je orientovano na konkrétni problém, podjgospoléhani se na sebe sama.
Jedna se tedy teSeni akutni situaceriRladem mohou byt takové situace, kdy je
onemockni nebo Uraz nahly. Pacientipe mit po pevozu do nemocnice nezaaoijgaie
déti, nezajisénou pé€i o jeho blizké na &m zavislé osoby, zidta, nezajigny dim
apod. Jeho psychicky stav se zhorSi, pokud se\setkdnepochopenim, nezajmem
a odmitdnim ze strany zdravottikNahlé onemocami nebo Uraz mohou pacientovi
zpasobit pravni, finatni nebo pracovni problémy. Pacient je touto situaaimi
stresovan a sestra pracujici v souladu se zasduddisiické filozofie mu nize (&inné
pomoci konkrétnim¢inem. Napiklad kontaktovanim policie, oznamenim obecnimu
Ufadu, kontaktovanim rodiny apod. Vét§irg piipadi se zjisti, Ze socialnitsifunguje

velice dolie, o vSe je postarano a pacient@&malespd v tomto sndru uklidnit. (1, 8)
1.3.4 Komunikace s rodinou
Komunikace s fibuznymi je nejdinnéjSi prevenci cel&ady nedorozurni

a konfliktai mezi zdravotniky a rodinou. Od té doby, kdy ve&elatnost informovany

souhlas, se komunikace lélaa sester s pacienty vyrazmlepSila. Problémem je ale
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pretrvavajici pasivitaiffbuznych i pacierit, kte‘i se malo ptaji, a kdyZz se ptaji, tak na
nespravném mist

Clenové rodiny pedpokladaji, Zze je lékabude automaticky informovat
0 zdravotnim stavu jejich blizké osoby. ¥gad, Ze narazi na odmitani |&ka sester,
Zjist'uji, Ze je vSe jinak. Pacient byehv tomto gipact jiz pii piijmu uvést, Ze siieje,
aby byla telefonicky informovana napjeho manzelka. Vzhledem k tomu, Ze tuto
informaci pacienti neznaji, ¢h by byt sestry i |€k& iniciativni a s touto moznosti jdip

prijeti k hospitalizaci seznamit. (10, 32)

1.4. Fyzikalni vySeteni

Pred fyzikalnim vySdéenim se pacientovi sestra vzdiegstavi a vysitli Ucel
svého postupu.iPvySeteni se musi dbat na to, aby byla zachovdistoghost pacienta;
pokud je pi vySeteni gitomno vice nemocnych, je nutno eétilvySettovanou osobu
zastnou. [ulezité je @i tomto vySeteni neuva& zadné zasry, diagndzy nebo
prognoézy, i kdyZ je sestragrpoklada. Pacient séi pySeteni oslovuje jménem nebo
titulem. Sestra s nim hotiovlidn¢, vyswtli, co bude nésledovat dale. Nonverbalni
komunikace je saiasti fyzikalniho vy3séeni, tva sestry by mila vyjadovat laskavost.
(21)

Cilem fyzikalniho vySééeni je zaznamenat, co sestra zjistila u pacienta
prostednictvim svych smysl Zvladnout fyzikélni vySéeni znamend uéh se divat,
hmatat, slySet a citit. Pro to, aby bylo vy8af ginosem a Iékase na sestru mohl
spolehnout, jefeba, aby si zautomatizovala postup a Witarisvoje smysly tak, aby se
staly citlivéjSimi a vnimawjSimi pro odchylky od normy. Ugph a rutinu Ize éekavat
teprve po Bkolika stovkach vyséeni. V momeny, kdy si sestra osvoji postupy,cazéa
se zamyslet nadiginami piiznaki. Tim presahuje ramec fyzikalniho vyseni a zane
si sestavovat mozaiku n&nych piznaki z teoretickych obdr do obrazu uditych

oSetovatelskych diagnoz. (21, 23)
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1.4.1 Fyzikalni vySefeni — rozd@leni

Mezi zpisoby fyzikalniho vySéeni pati: pohled, pohmat, poklep, posle¢ich
a vySeteni konenikem. Tato vySéeni v praxi provadi |1éka Sestra by rla znéat
postupy, adekvatnlékai asistovat a pomahat pacientouii gaujimani polohy
fyzikalnim vySeteni. Ri vySeteni pohledem se pouziva vlastni zrak. Nejlépe
je vySetovat @i dennim s¥tle. Pokud je pacient vy§ewvan v noci p umglém
oswtleni, hrozi nap prehlédnuti ikteru. VZzdy se postupuje od celkovéhblgau ges
vySeteni hlavy, krku, hrudniku,ittha po koketiny a Kizi. K vySeteni je nutné, aby se
pacient svlékl, ale neni geba, aby se svlékal hned cely. Odhalujeme jetést &la,
kterd je vySdbvana. Stale je nutné mit na pdamohleduplny a taktni fstup
k pacientovi pi vySeteni. Bez pé&ivé znalosti postup pri vySeteni, fyziologie
a patologie nalezu sestra nic nezjisti. ddsfjSi rizika pi vySeteni @Finasi sgch,
umelé nebo nedostateé os¥tleni a vySeatovani obléeného pacienta. (21)

VySeteni pohmatem provadime prsty, nebo rukamailEZité mit oliaté ruce
a kratké nehty. Kdyz polozime ruku na&zk pacienta, ziskdvame informace o jeji
teplog, vlihkosti a nagti. i prohmétnuti kZe a podkoZzi nail$e vySetujeme organy
a Utvary v KZzZi adutie biisSni, jejich tvar, konzistenci, velikost a bolesit.
Pri vySeteni plati zasada, Ze postupujeme od nejvzd@igmm mista bolesti, kterou
nemocny udava. Pokud se¢ma od bolestivéeho mista, nemocny stah#iénb sénu,
nebo se bolest rozgido okoli a nepodéase ji lokalizovat. NejastjSimi chybami pi
vySefeni pohmatem jsou studené ruce, dlouhé nehty steesgticka hluboka palpace.

P¥i vySeteni poklepem se polozi na vy&etanou oblast ruka, prsty sét@ci
na kizi a mirr¢ roztahnou. Poklep se provadi tak, Ze se posledidimkem tetiho prstu
pravé ruky klepe na igdni ¢lanek prostedntku druhé ruky floZzené na kzZi.
Je dilezité, aby intenzita poklépbyla stala, pro vzajemné srovnani. Zvuky, které
vznikaji @i poklepu, se nazyvaji: plny, zkraceny, temny, hgpenni a bubinkovy.
Chyby @i vySetovani poklepem vznikaji n&gstji pii nedostaténém fitlaceni prsit
na kizi, rizné intenzi¢ aden a nevySeéeni vSech poklepovych mist. (13, 21)
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Pfi poslechovém vysS&ni se vyuziva hll vlastni smysl, nebo metoda
negimeho poslechu pragdnictvim fonendoskopu, ktery zesiluje poslouchzwiéky.
Toto vySeteni je v praxi provathé spiSe |ékem. Pokud sestra nedokaze speavn
pojmenovat slySené zvuky, neni to chyba, zale2t gm na ziskanych zkuSenostech.

VySeteni per rectum nebo-li kotreikem je v praxi pouze v kompetenci |éka
sestra fi tomto vykonu asistuje. Je to jedno ze zakladrsicteeningovych vysSini.
Hodnoti se zde pohmatovy nélez v oblastirate a ampuly, ale také k tomu Hat
hodnoceni stolice, ktera ulpi na rukavici. (21, 26)

VySeteni ¢ichem se pouzivaipdevSim fi hodnoceni dechu neboli zdpachu
z Ust. Bi nepijemném zapachu nesmi pacient zi¢véestry vnimat nelibost, nebse
nemusi jednat oidledek nedostateé hygieny, ale oifznak vazného onemogm.
(21)

1.4.2 Fyzikalni vySéeni celkového stavu

VySeteni celkového stavu je vZzdy rozhodujici pro rozgwérzivot ohrozujiciho
stavu a pro fipadny okamzity zasah. Do hodnoceniiadi i zjiS&ni fyziologickych
funkci. Uloha sestry zde dpspaiva v asistenci Iékaa dopomoci pacientovi. Znalosti
ohledré zhodnoceni celkového stavu pacienta jsou u sef#itgyraci u akutnich fima
nezbytné.

Definice wdomi je velmi nesnadnd, protoze m& mnoho vyZndoZiva se pro
ozna&eni stavu, jehoz opakem je beédomi, spanek nebo hypndza. Lze ho také chapat
I ve smyslu sebewdomovani. (21)

U zdravéhoclovéka nazyvame stav Bdi s aspekty orientace mistedgsem
a osobou terminem ,orientovan“. Staedy vySetovanému poloZit otdzku, jak se
jmenuje, zeptat se na datum a misto, kde seprachazi. Odpasd’ na otdzku po datu
je treba hodnotit v kontextu s ostatnimi kritérii, i ady clovék si olgas nenize
vzpomenout. Poruchyédomi mizeme dlit na ty, které nMizeme rovnou pojmenovat
jako kvalitativni a kvantitativni, a ty, které bgdme a &tdme do kategorii. Tento
systém hodnoceni¢gdomi se nazyva Glasgow Coma Scale (GC8)tdeto skore se
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boduji a gitaji tii kategorie: oteviranid@, nejlepsi slovni odp@d’ a nejlepsi motoricka
odpowd. Maximalni p@et bodi je 15, nejhorsi je 0. (6, 8)

Do vySeteni celkového stavu zahrnujeme i sledovani dyclpahdhy a postoje,
stability ve stoji, cize, hybnosti, abnormalnich pohiybkonstituce; hodnoceniike,
vlasi a fas, stavu vyzivy, vyrazu ti@ Sledujeme také stawiti, feci a hlasu

a v neposledriac i hodnoty krevniho tlaku, srdeiho tepu adlesné teploty. (21)

1.4.3 Fyzikalni vyséeni hlavy

Nezbytnou sotasti fyzikalniho vySéeni jsou znalosti z anatomie a fyziologie
vSechc¢asti Ela. Je nutné si vSimat velikosti a tvaru lebky ediiza tesu hlavy. Po Grazu
hlavy se patra po bolestivosti, zji§i se zdroje krvaceni, zejména z uSi. Ve
se provadi kratkymi poklepy prsty postépmo celé lebce i tiéch. Bolestivy poklep
nad vedlejSimi dutinami nosnimitbe znamenat jejich z&n Bolestivy pohmat po
piedchozim Urazu hlavy zaseédvi pro podereni na frakturu obliejového skeletu.
U vySeteni @i si vSimame jejich pohyl) symetrie a $ky ocnich Serbin, barvy a tvaru
oc¢nich vicek a krvaceni podii vicek. DalSim pitvodnim giznakem, kterého si sestra
v8ima4, je roz$enici zUuZeni zornic. Midéza neboli zGZeni zornic signaje poskozeni
sympatickych kinich vldken Iéky nebo drogami. Mydriaza, kterymztojmem
ozna&ujeme roz&ené zornice, $d¢i o poskozeni parasympatickychckich viaken.
Pri vySeteni zevniho zvukovodu se na interni a chirurgickdw@anci hodnoti pouze
krvaceni¢i vytok z ucha a orientamé zkouSka sluchu pomodeci. Ostatni vySeéeni
se provadi na ORL ambulanci. Nos se w§et pohledem a pohmatem, hodnotime
velikost, zbarveni, sekreci, krvaceni a deformitySeteni dutiny Ustni se provadi &p
pohledem, hodnotni se stav sliznice, vyhledavaifgagny zdroj krvaceni. iezity
ukazatel pi porareni hlavy je nalez { plazeni jazyka, symetrie. (21, 26)
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1.4.4 Fyzikalni vySéeni krku

NejvhodrgjSi poloha pi vySeteni krku je vsedl Pokud se ale vy3eie pacient
po Urazu hlavyi krku a vySetuje se kéni paté, je nutnd poloha pacienta vieze na
zadech. Dale se vy3aje velikost §titné Zlazy, napkrénich Zil a pulzace na artériich
carotis. Patologicka fize byt jen zvySena napkrenich Zil, ktera vznika nasledkem
meéstnani v povodi horni duté Zily, jehoBiginou byva akutni i chronické pravostranné
srde&ni selhani, sten6za a insuficience grdechlopré, tamponada perikardu nebo
pietlakovy pneumotorax. ZvySena n@pkcnich zil mize byt také zfisobena tlakem na
jatra. Totiz pokud se zvySi hepatojuguléarni reflubery mé stejné ificiny jako trvale

zvySena napl krenich zil. (5, 21)

1.4.5 Fyzikalni vySéeni hrudniku

K vySeteni hrudniku je zapt#bi znalost orientmich ¢ar na hrudniku, které se
uzivaji pro snazsi popis a orientaci. Pacient Sekyje svi€eny do fl téla, tak aby
k nému byl pgistup zepedu i zezadu. RozliSeni Sekege pro sestru velice namoé,
proto jejim ukolem je pouzeigomto vySeteni asistovat.

Déle se hodnoti tvar hrudniku a vyleai patée. Pro sestru je nejvyznag)sim
fenoménem dychani.{ezité je povSimnout si, zda jsou dychaci pohybmelyické;
pokud jsou dychaci pohyby asymetrické, je nutnéedéhinformovat Iékée, nebd
mohou s¥d¢it pro vypotek nebo pneumotorax. (26, 19)

Mnohem ¢astji se v dnesSni dabobjevuje onemocmi prsni zlazy i u muk
Je tedy dlezité nepodcenit vyS&ni prsi i u muZi. Hodnotime symetrii, vig@ni, pop.
sekreci z bradavek. Pokud se vyskytne hmatna esmist posuzuje se jeji velikost, tvar,
konzistence, pohyblivost nebo fixace k okolfi PySeteni pr&i se zarove vySetu;ji
i lymfatické uzliny. K vySateni hrudniku nezbytnpati poklep, poslech, hrudni céwi

a bronchofonie. (21)
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Z&kladnim vySéenim zejména na interni ambulanci je videt srdce.
Pohledem se vy&efe srdéni krajina, pohledem a pohmatem uder &ndleo hrotu,

poslechem ozvy a sréiei akce. (26)

1.4.6 Fyzikalni vySéeni bficha

Bricho se vySétije vzdy u pacienta leziciho na zadech mirném pok&eni
kolen, které umozni relaxaciibnich sval. U cti je vhodrjSi ponechat nohy natazené,
protoZze dti napinaji BiSni sénu tim, jak se snaZi nohy pokr BiiSni séna se pro
snadrjSi popis nélezu &i na ¢tyii kvadranty nebo na déw ploch. VySetuji se tak
vSechny organy, které jsou zde ulozené.

VySeteni pohledem je vyznamné pro it ve vztahu k hrudniku. ii&ho
v arovni hrudniku je norma. igho vyrazg pod uUrovni nachazime u kachektickych
pacienfi nebo u paciefit s difizni peritonitidou. U pacieints ascitem, siftomnosti
vétSiho mnozstvi plynu a ileem nachazimécho nad drovni hrudniku. Patra se po
soungrnosti, vyklenutii velikosti kricha. Ri vyklenuti se podle lokalizace raddje na
pupe&ni, tfiselnou, scrotélnéi labialni kylu a kylu v jiz¢. Dale se sledujeiftomnost
kolateralniho o&hu tzv. caput medusae. Jedné se o feaBpodkoznich Zil, ke kterému
dochéazi u portalni hypertenze, hap divodu jaterni cirh6zy. Patra se po jizvach po
operacich¢i Urazech. Typicky obraz obstrukceest zpisobené sten6zou pyloru nebo
ileu je rysovani gevnich kitek. Vypada jako plazeni hada pigse.

VySeteni pohmatem, poklepem, poslechem a per rectuno\ez zasadni
v diagnostice bolestitltha. VySeteni kicha provadi 1€k sestra mu pouze asistuje

a napomaha pacientovi. (13, 21, 26)
1.4.7 Fyzikalni vySéeni kondetin
Je nutné siip vySeteni vSimat otok, tvaru a barvy préf nehfi a kize, pulzace

perifernich tepen, Zil, sval Slach cév a netiy hybnosti kloui a svalového tonu.
Na kortetinach se 1iize jako prvni objevit fiznak celkového onemoéni nebo Zivot
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ohrozujiciho stavu. Urazy na k@tinach jsou jednim z ngsgjSich divoda pro
fyzikalni vySeteni pohmatem a pohledem. V tento momentajezité cilené fyzikalni
vySeteni, na jehoz zaklgdje pacient vyslan na rentgenovy snimek. Toto vesét
provadi léka (1, 21)

1.5 Anamnéza a chorobopis

Anamnéza je ziskani informaci od pacientargimtych ke stanoveni lélské
i oSetovatelské diagndzy.irPspravném aisledném ziskani anamnézy je vyssi Sance
rozpoznat a stanovit spravnou diagnézu. Anamnédimd na osobni, alergickou,
farmakologickou, rodinnou, gynekologickou, epidelmgickou, pracovni a socialni.
Do anamnestickych udajfadime i dotazy na uzivani alkoholu, drog, iemi a piti
pacienta do nemocnice. Pokuge patranim po nySich potizich, kterd jsou
subjektivnim pocitem pacienta. Pta se pacientadjaitho jeho potize trvaji. Je nutné,
aby pacient tyto potiZze co nejlépe popsal. Abyuédl, co Emto potizim pedchéazelo,
pii jaké ¢innost zgaly a jak se vyvijely. Dlezita je informace, jak tyto obtiZze
nemocného obFuji. Zaznamenava se posledrijgm potravy, tekutin nebo lék
(6, 27)

Castym giznakem u akuth prijimanych pacierit je bolest. Lékatuto bolest
podrobré popisuje do chorobopisu: od kdy trva a odkuthia provokujici a pottajici
faktory bolesti, charakter bolesti, vyfpaani bolesti, jeji sila a jak ji pacient snasia zd
ovliviiuje spanek; a pta se na dosavadiéeni bolesti pacientem. (6, 13)

Typickou bolesti u pacieffprijimanych na interni ambulanci je bolest na hrudi.
Lékat zjiStuje, zda pacient kasle, vykaSlava, ma Bkue poti se a zda pacient
zaznamenal daké poruchy wdomi. Pta se na chiuk jidlu, hmotnostni vykyvy
v posledni dob, poruchy vyldovani, spanku a naladiiRiskani anamnézy je idealni
mit prostor a dostatelasu k vyslechnuti pacienta. Je vhodné nezasahoyahd I€eni

obtiZi, neklast sugestivni otazky a nepodbizet w&itio(28)
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Déle se do chorobopisu podr@bmypisuje status praesens, ktery popisuje
sowasny stav. Je to objektivni nalez, ktery ta)jg¢ léka celkovym fyzikalnim
vySetenim. Toto vySéeni provadi pohledem, pohmatem, poklepem, poslechéake
zahrnuje informace o vySce, hmotnosti, BMI indealtualni hodndat krevniho tlaku,
télesné teploty a tepové a dechové frekvence. (6)

VSechny ziskané nalezy pozitivni i negativni tekaetlivé dokumentuje
z divoda forenznich, ale zejména pro podrejsh predstavu o vyvoji stavu.
Nap'. u bolesti Bicha zaznamena, Zeitho neni peritoneatndrazd&no. Nesnadna
Uloha lék&e je v diferencialni diagnosticefgmysli nad vSemi moznymi variantami.
Pokud Iék& stanovi diagnézu nemocififazuje ji kéd tzv. mezinarodni klasifikace
nemoci. S diagndézou Uzce souvisi progndza, chjp&oaprogndza feziti aktualniho
akutniho stavu. Jeji vyslovovani musi byt vzdy velivazlivé, zejména pokud chybi
pottebna vySeéeni. Po celou dobu ziskavani anamnézy a sepisost@mriobopisu
|ékarem sestra vykonava ordinace lékapipravuje potebné dokumenty a neustale

sleduje celkovy stav pacienta. (6, 30)

1.6  Souhlas s hospitalizaci

V piipadt, Ze I|éka stanovi diagnézu a zhodnoti vy&sianého jakozto
nemocného, ifichazi nafadu uUstni domluva ohlednsouhlasu s hospitalizaci. Je to
zadsadni moment v celém procesu, kdy nastdva roxhodloze strany pacienta
a argumentace ze strany léka Pokud pacient souhlasi, podepiSe k tomutelul
vytvoieny formul& obecného souhlasu s hospitalizaci a poskytovamivnaci. Kazda
nemocnice ma vytieny swij vlastni formuld, ktery obsahuje: jméno, rodn#slo,
zdravotni pojisovnu a bydli& pacienta. Dale obsahuje formule, které dqugiu
0 pravech souvisejicich s poskytovanim informaztmvotnim stavu a nahlizenim do
zdravotnické dokumentaceietn® porizovani opis, vypisi a kopii. Pacient se také
podepisuje pod to, Ze souhlasi s poskytovanim nmdof nize uvedené osbh bere na
védomi, Ze jinym osobam tyto informace poskytnutyudsu. Zpravidla udava pacient
maximalré dvé osoby. To samé plati pro nahlizeni do jeho zdragké dokumentace
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druhou osobou. Ma také moZznost uvést, aby nebftyritace o jeho zdravotnim stavu
a nahlizeni do dokumentactigtupné nikomu. Dale zde prohlaSuje, Ze byl inforémo
0 rozsahu zdravotni pé a Ze jsou mu znamyidody hospitalizace. Je péen, Ze na
odctleni, kde bude hospitalizovan, probihd vyuka sttelerze zdravotnické Skoly,
popx. studeni mediciny. Ma moZznost zaSkrtnout, zda souhl&éshesouhlasi, aby se
podileli na jeho oS&dvani a nahlizeli do jeho dokumentace. Tatocpauzabezpgije
lekar a sestra je tomutaiqpomna. (10, 30)

V piipadt, Ze gjimany pacient nefize obecny souhlas s hospitalizaci
a poskytovanim informaci podepsat, a toaradlu zdravotniho stavu, nebo protoze
pacient neni zisobily, tuto skuténost |éké na formul& zapiSe a sestra potvrdi svym
podpisem své sdectvi. Kazdé fijeti pacienta bez jeho pisemného souhlasu do
nemocnice je zdravotnické izzeni povinno oznamit do 24 hodin soudu. Oznameni s
odvadi soudu, pod jehoz obvod zdravotnickiézeami spada. Pokud pacient do 24 hodin

po @ijmu podepiSe souhlas, tato povinnost nemocnicadép(30)

1.6.1 Negativni reverz

Sowasny pravni stav vychazi ze zakladniho principubedy rozhodovéani
v oblasti prava naékesnou integritu a jeji nedotknutelnost. Pacient pnéio pravo
pottebnou pé& odmitnout, coZ musi byt ze strany zdravotrnig&spektovano. (30, 7)

Pri odmitnuti pée, tedy i hospitalizace, si musi d$gci |éka nechat od
pacienta podepsat pisemné prohlaSeni o tom, Ze amgniopres nalezité vysileni
pottebnou pé odmitd. Toto prohlaseni ozhigeme jako negativni reverz, ktery
obsahuje: Udaj o zdravotnim stavu afpbhém zdravotnim vykonu, popnutnosti
hospitalizace, mozné nasledky odmitnuti, zaznamadigni pacienta a pisemné
prohldSeni, Ze ips poskytnuté vystleni vykonc¢i hospitalizaci odmita. V z&w se
vedle uvedeného mista, data a hodiny podepisé, Iéeaty poweni provedl, a nakonec
se fida podpis pacienta. Nerbe-li nebo nechce-li pacient podepsat, tipsd zaznam

jménem a podpisem &wka, ktery byl u projevu odmitnutitippmen. Pokud pacient
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piichazi s odstupentasu na kontrolu a @p vyzvu lékae k potebnému zakroku

¢i hospitalizaci odmita, musi s nim |ékanovu podepsat negativni reverz. (10, 11, 27)

1.7  Informovany souhlas

Informovany souhlas se stalildzitym nastrojem k poskytovani informaci a je
bran jako projev pacientovyike. Jeho informéni, psychologicky a pravni vyznam je
mimoradny proto, Zze bez informovaného souhlasu nelzéemiac |€it. Predkladani
informovaného souhlasu je pouze v kompetenciik®, 10)

~Jakykoliv zakrok v oblasti pi& o zdravi je mozno provést pouze za podminky,
Ze k rtemu dotenéa osoba poskytla svobodny a informovany souh{&8,s. 26)

Vyjimkou je stav krajni nouze, fp kterém nelze ziskat konkrétni souhlas
a soudasré je lékdasky zakrok pro zachranu zdravi a Zivota pacientaényorovést
bezodklad®. V takovych pipadech se pacient souhlas pedvida a Iékiakona dle
sveho nejlepSihoédomi a s¥domi. Souhlas nemocného musinspht ¥ zakladni
nalezitosti. Musi byt paieny, kvalifikovany a svobodny. Toto tvrzeni je &gorné
a vyvolavé spoustu otazek. Informovany souhlasofagovan proto, aby se nemocny
mohl kvalifikovaré rozhodnout pro navrhovanowhd. Podeni pacienta je specifické,

protozZe laikova kvalifikace se nikdy né#e vyrovnat |€ka. (10, 15)

1.7.1 Formy informovaného souhlasu

Pravo na informovany souhlas se realiztjeito zpisoby: usts, konkludents,
nebo pisem# V béZnych situacich se na ambulancich nebo ordinaciahktipkych
|ékari setkavdme nejen s Ustnim souhlasem, ale také kéuki@mtni formou. To
znamena, Ze souhlas pacienta vyplynul ze situgeaielen mkky, ovSem za jasného
vyjadieni souhlasnym gestemftilladem niize byt natahnuti paze k agth krve i
oteweni Ust na vyzvu. U vagjsich diagnostickych a éébnych ukof je vzdy nutné
pozadovat pisemny informovany souhlas, jemuz mietighdzet Ustni vystleni
poskytované informace. Zdravotnik tak podavé infmeenvol@jSim zpisobem, ktery je
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pro nemocného srozumitgjii. Pisemna forma je psana odbornym jazykem,gelik

slouzi i jako forenzni doklad. (15, 30)

1.7.2 Ziskani souhlasu s hospitalizaci a informowdo souhlasu od cizince

Pokud potebujeme ziskat souhlas s hospitalizaci a informpvanuhlas
od cizince, ktery nerozuntiesky, je nutné ho péit v jazyce, kterému rozumi, pop
vyuzit ¢esky mluvici rodinnéipslusniky nebo jeho doprovod. DalSi variantou jaaily
piislusnym jazykem hoveciho ¢lena personalu nemocnice. Vétdiné nemocnic je
tento seznam jiz zpracovan. (10, 1)

Nekteré nemocnice maji smlouvu s tlubnackou spolénosti, ktera je dostupna
24 hodin na telefonu. Tato moznost je i v Nemocndiabor, a.s., kde tuto sluzbu
poskytuje spolénost Sophia nebo ékterd z ambasad, jejichz seznam je &ivn
dostupny na nemodim intranetu. (12)

1.8  Charakteristika chirurgické ambulance

Chirurgicky obor se zabyva prevenci, diagnostikou oper&ni |&bou
onemockni riznych organ vcetrg porargni. Na chirurgické ambulanci se provadi
piijem pacieni k planovanym i k akutnim vykam, kontrolni vySdeni a pevazy
ambulantnich pacieft Provadji se zde drobné opeira vykony, oSaeni mensSich
poraréni a poskytuje se zde odborna lEHa prvni pomoc. (25)

Akutni piijem pacieni se na chirurgické ambulanci provadi veltesto. Jsou to
pacienti s nejfrznéjSimi obtizemi, které do chirurgického oboru spaddpzhodujicim
faktorem i rozhodovéni, zda je pacienta nutné hospitalizgeatharakter a zavaznost
onemockni ¢i Urazu. Zpravidla to jsou komplikace nebo zhorSawjakého
chronického onemoeni, jako je nafiklad diabetickd gangréna, akutni Zilni nebo
tepenny uz&u nebo nahle vzniklé a zhorSujici se boledicha nejasné i igjmeé
etiologie a nejrozmarifSi Skala Urai, které vyZzaduji nemoctni p&i nebo gimo
pacienta ohroZuji na Zivat
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Ambulantni¢ast chirurgického oddeni by nEla byt staveb& dostupna pro vozy
zachranné sluzby. Pro nemocné handicapované aé&aktsi prichazeji s bolestmti
arazem, by rda mit bezbariérovy fiistup. Je rozélena na #kolik mistnosti a podle
charakteru Urazwi oSeteni jsou pacienti ze zékladntijmové ambulance vyslani
zpatky dotekarny a zvani bdl na septicky nebo asepticky sélek a sadrovnu.22p,

Sestra na chirurgické ambulanci asistuje iiékeeguluje spolén¢ s lékaem
poradi pacient, vyhledava dokumentaci v kartotéce. Provadi zdilagsSeteni, jako
odkery biologického materialu arpvazuje rany, defekty a popaleniny. Aplikuje léky,
pripravuje sterilni stolek k malym chirurgickym vykionudrzZuje cistotu a uklid
ambulanci, dofiuje zdravotnicky material a zhotovuje sadrové olvdle ordinace

a asistence |éka. (18)

1.8.1 Akutni gFijem pacienta s bolestmiftha

Bolest liicha je vedle Urazovych stayednim z nejasgjSich divodi akutniho
piijmu pacienta na chirurgické ambulanci. ¥pac, Ze je bolestichacasta a obvykle
nevyrazna, mize byt giznakem zavazného a&kudy i Zivot ohrozujiciho onemoéni.
Stav pacienta se e postup# zhorSovat. Sfuje-li si nemocny na nahle vzniklou
intenzivni bolest viiSe, je teba jednat okam#t Takovy postup vyZzaduje znalost
charakteru BSnich bolesti.

Hluboka bolest vznika ip poSkozeni dutych iiBnich orgaf, bolest zéina
obvykle jako tupa neohram@na a peruSovana bolest verstini l¥isni ¢aie. Do oblasti,
odkud je bolestfvodem, se fesunuje pozii.

Nastnna bolest je Wvodem zastu nebo podrazmhi pokisSnice. Mize byt
varovanim, Ze doslo k proniknuti krve nebteghiho obsahu do dutinyiBni. Pacienti
ji ¢asto popisuji jako p&ivou a stalou bolest. Pohmatem tato bolest zesi{lifs 26)

Prenesend bolest je pacientem poeana Vv koznim okrsku vzdaleném
od postizeného organurikladem je bolest slinivky iiisni, ktera nize vyzdovat do
levého ramene, nebo bolest podbranénim abscesu, kter4 sasto promita do prave
lopatky.
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Sestra si musi @domit, Ze bolest icha je vzdy subjektivni. Jaaba, aby
pacitala s tim, Ze nemocnygsné misto, odkud bolest vychazi, nedokazi. (23)

U pacienta s bolestmiticha je sestra velice ostrazita a musiéurdolie
vyhodnotit pdadi oSeteni pacient v pripad, Ze je na ambulanci vice pacignt
s akutnimi potizemi. V prvniacdé pacienta poloZi na transportrizko, a pokud neni
lekar ptitomen, ihned hoipvola. Jejim Ukolem je rychlé zhodnoceni pacientstzvu,
charakteru bolesti a zfifeni zakladnich fyziologickych funkci, které monit@ po
celou dobu pobytu pacienta na ambulanci. Pomah&emgagi do gichodu |ékée
zaujmout Ulevovou polohu afiftpm ziskdva anamnestické Udaje. DalSim krokem je
nutna administrativa, ktera obsahuje: zadani p&iejeho osobnich Udaflo paitace,
tzn. rodné ¢islo, jméno, @Ejmeni, bydlis¢, kod zdravotni pojivny, nejblizSiho
piibuzného, ktery je uvéd jako kontaktni osoba, jméno praktickeho téka, pokud je
nemocny zarstnany, celou adresu zastnavatele. (24, 26)

Po gichodu |ék#e sestra fedava strétné svoje zjiséni a stava se asistentkou jak
lekare, tak i pacienta. Lékia podava paebné poricky, k poslechu, k vySani
per rectum, a plni jeho ordinace. Zgjife permanentni Zilni vstup, ogly biologického
materialu, vypisovani zadanek k poZzadovanym wg&én, jak elektronicky, tak tmé.
Pokud je pacient indikovan urgettma operéni sal, zavadi sestra nasogastrickou
sondu a permanentni Kavy katétr.

Sestra téz telefonicky informuje sam@d o nutnosti fevézt pacienta
na rentgenové vysd@ni a nutnosti transportu biologického materiélu ldboratde.
P ndvratu pacienta z p@bnych vySéeni patra po zeémach jeho stavu. Nyni by &h
byt prostor pro rozhovor s pacientem. LEékaechna vySéeni zhodnoti, provede
podrobrjsi fyzikalni vySeteni a popiSe pacientovi sva zjist Na tchto zakladech
pacientovi dopor&i hospitalizaci.

Pokud pacient souhlasifighdzi nafradu administrativngéast akutniho fjmu.
Sestra fipravi chorobopis a sténé¢ telefonicky informuje sestry na odédni
0 pacientovi. Lékazaznamenava vsechny informace do dokumentace,sé&pisuje
akutni gijem. Vedle administrativnich povinnosti musi bgstsa vSimava k pacientovi
a plnit poZzadavky Iéka. Po sepsani chorobopisu a vSecligiotych nélezZitosti, jako je
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souhlas s hospitalizaci, sepsani cennosti, a ptadrékn informovani fislusniki
rodiny, pokud se zajimaiji, je pacient odvazen ggamt na pislusné oddeni.

Okolnosti prace sestry na chirurgické ambulasoujfizné a nefedvidatelnée.
Nelze proto uniform& popsat pesné postupyinnosti sestry u akutnihofipmu.
(25, 26, 27)

1.9 Charakteristika interni ambulance

Interni obor léi pacienty s onemoé&nim vnittnich orgadf. Létba probiha
zpravidla konzervativhbez chirurgického zdsahu. Onemétinvnitrnich orgad mize
postihnoutéloveéka v tizném obdobi, ale nejvice se vyskytuje veist proto je nutné
piihlizet pi oSetovani i ke specifickymifiznakim a potebam &chto pacient.

Ambulantni ¢ast interniho oddeni je WtSinou umistna v gizemi budovy.
Nemocny pichazi na zaklatipisemného dopoéeni jiného ambulantniho |éteg nebo
bez doporteni |ékde, jestlize jde o akutni finpodu. Ambulance se ime dlit
na ordinaci pro pacienty s oneménim gastrointestinalniho traktu a na ambulanci
s onemocénim kardiovaskularniho systému. Sestra ri§mpvé ordinaci rozesila
pacienty do fislusné ordinace. (28)

Prace sestry je na interni ambulanézroroda: reguluje fjlem a pdadi
pacienti, zaklada a vyhledava dokumentaci v kartotécetwgsigekai pii vySetovani,
meii fyziologické funkce a natd a hodnoti EKG zaznam. Provadi zakladni fyzikalni
vySeteni, aplikuje 1éky, komunikuje s pacienty, jejichiiquznymi a s ostatnimi
spolupracovniky. U intoxikovaného pacienta prowagilach Zaludku. Odebira vzorky
biologického materialu na vy$ehi a vypisuje Zadanky. UdrZzuje ordinacegistote

a dophuje zdravotnicky material. (25, 32)

1.9.1 Akutni gijem pacienta s bolestmi na hrudi

Bolest na hrudi je néfjemny pocit, ktery se projevuje pichanim, tlakem,
sviranim nebo pélenim, kterd pronikaji do oblastidhiku. Bolest na hrudéasto
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znamena fedzwst nebo piznak stavu velmi zavazného, az bezgeabt ohrozZujiciho
Zivot. Mezi nejzavaz)si stavy, které se projevuji bolesti na hrudifipakutni infarkt
myokardu, embolizace plicnice a disekujici aneugysaorty. Mezi dalSi fiiny,

porékud mér zavazné, pé&t zhmozani hrudniku, angina pectoris, zérosrdéniku

nebo spontanni pneumotorax. (18)

Sestra na interni ambulanci musi spgazhodnotit intenzitu a charakter bolesti
na hrudi, se kterymi pacientiphazi. Vyzve pacienta k popsani bolesti, zdagkava
nebo ostra a kde je nejsi|Bi. Pacient se polozi na transportni lehatkoraeashed vola
lékae a natdi mu 12svodové EKG. Jeédpied zahajenim tdby je nutné zréit hodnoty
z&kladnich Zivotnich funkci. Dale sestra jedn& didinaci |ék&, podava kyslik
brylemi nebo maskou, aplikuje Iéky tiSici boleshioglycerin, nabira krev a zavadi
permanentni Zilni katétr, vypisuje Zzadanky a ihpedila po sanita do laboratoe.
Za stalé kontroly fyziologickych funkcifipravuje chorobopis a vSechny dokumenty
pottebné k pijmu pacienta. Bhem celého procesu akutnihdijmu je pacient
v naprostém klidu naifku. Sestra na nemocného po celou dobu pobytu balanci
pusobi uklidiujicim dojmem a vysitluje nasledujici kroky, které jsou nezbytné pro
diagnostiku a [&bu. Po sepsani chorobopisu a podepsanfepoych nalezitosti
je pacient vlezeiigdan sestrou na oédni. (29)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil1

Zjistit, zda sestry na ambulancich u akutmprijimaného pacienta poskytuji

oSetovatelskou pé v souladu se zasadami holistické filozofie.

Cil 2

Porovnat holisticky fistup sester u akutrpiijimaného pacienta na chirurgické a interni

ambulanci.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1
Jakym zfisobem jsou u pacientdi mkutnim gijmu saturovany jeho biopsychosocialni

potreby?

Vyzkumna otazka 2
Jakym zjisobem niZze komunikace sester s pacientdiragutnim gijmu na ambulanci

ovliviiovat naslednou spolupréaci pacienta a zdravotnickénsonalu?
Vyzkumna otazka 3

V ¢em spaiva rozdil v poskytované holistické éu pacienta i akutnim gijmu

na chirurgické a interni ambulanci?
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Vyzkumna otazka 4
Jakym zpisobem mohou okolnosti akutnihofijpu pacienta ovlivnit sestru

pii respektovani pacientovych peb?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro napldni uvedenych cil bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné $ehi. Red
zahajenim vyzkumného $ehi byl vyjaden souhlas vedeni Nemocnice Tabor, a.s.,
k provadni tohoto Seéeni. Vyzkumné Séeni a sbr dat probihal u vSeobecnych sester
na chirurgické a interni ambulanci Nemocnice Taber

Shir dat byl provagn formou polostandardizovaného rozhovoru a&astréného
pozorovani. Rozhovory se sestrami byly uskmday v nesicich Unoru aieznu 2011

a nasleda bylo provedeno ziastrné pozorovaniéthto sester. Pozorovani bylo
zaznamenano do pozorovaciho archu. Rozhovor obabfdvotazek, a z toho prvni
3 otadzky byly identifikani. K ziskani dat z rozhovoru byl pouzit diktafon.
S nahravanim rozhovoru respondentky souhlasily.

3.2  Charakteristika cilového souboru
Vyzkumny soubor tviilly 3 vSeobecné sestry pracujici na chirurgické @lanci
a 3 vSeobecné sestry pracujici na interni ambulalstu @zného ¥ku od 36 let

do 53 let. VSechny jsou registrované. Délka jejpaxe na fijmové ambulanci je
od 7 do 34 let.
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.Nasledujici pasadZ o rozsahu 22 stran obsahujgovatiae skuténosti
a je obsazena pouze v archivovaném originéle biskaigprace ulozené na Zdravdtn

socialni fakulg JU.“
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Cilem bakaléské prace bylo zjistit, zda sestry na ambulancictakutré
piijimaného pacienta poskytuji oEmtatelskou pé& v souladu se zasadami holistické
filozofie, a porovnat holisticky ifistup sester u akuin prijimaného pacienta
na chirurgické a interni ambulanci.

Vysledky ukazuji, Ze i i@s neznalost sester pajmholismus a holisticka
filozofie®, jsou schopny poskytovat o$etatelskou p& v souladu se zasadami
holistické filozofie. Musime vSak podotknout, Z&které sestry se tohoto vyzkumného
Seteni formou rozhovdr a pozorovani &astnily s velkymi obavami a né&drou.
Smyslem prace nebylo hledani chyb a snaha o knitikae sester, ale naSim cilem bylo
zaznamenatizné pohledy sester na akétprijimaného pacienta. Dale jsme &t
poukdzat natznd Uskali prace sestryipakutnim gijmu pacienta v ambulantnim
sektoru.

Cile prace byly splny a vyzkumné otazky zodpé&xeny. Na zaklatl
provedeného vyzkumného &ati jsme dosgi k témto zavram:

,Uspokojovani paeb u akutd piijimaného pacienta zavisi na zavaznosti
zdravotniho stavu, ndasové tisni a na osobnosti jednotlivé sestry.cassjji jsou
saturovany biologické piby. Sestry ale neopomijeji ani ty psychické aanocl

»LAkutn¢ prijimany pacient na ambulancich vyZaduje nejen gyahlodborny
piistup, ale i pochopeni a dostateu komunikaci zdravotnik*

~Sestry na chirurgické ambulanci se domnivajijeZzeestra na interni ambulanci
v kontaktu s akuth pfijimanym pacientem o mnoho mg&nv cemz spauji rozdil
v poskytovani holistické gé na &chto ambulancich. Dle nasSeho nazoru zde
v poskytované holistické pérozdil neni.”

.Sestra je u akutnihoiffpmu na ambulanci ovlivna vrgjSimi i vnitinimi
faktory. Mezi nejastjSi vlivy sestryiadi ¢asovy tlak ze strany lékia a ostatnich
pacienti. Dale se wBkteré setkavaji s nervozitou v souvislosti se zayav stavem

pacienta.”
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»Ackoli m& nemocnice, kde probihalo vyzkumné&deit, certifikat kvality pée,
boji se zde sestry toho, Ze se vyzkumnynieséin najdou nedostatky v jejich praci.”

Akutni pijem pacienta z pohledu sestry byélmbyt proveden rychle
a profesionala Je dlezité, aby si kazda sestra édomila, Ze sotasti tohoto
odborného fistupu je i komunikace s pacientem a fé&ka. DalSi nezbytnou séasti
akutniho pijmu pacienta je aktivni vyhledavani jeho problerK tomu je zapdebi
dokazat s nemocnym spolupracovatddt jak postupovat ip fyzikalnim vySeteni,
umeét popsat odchylky od normy a v neposledad umét komunikovat s Iéki@m
0 zjiS&ném nélezu.

Vysledky vyzkumného Seni byly pouzity k vytvéeni manuélu na téma:
Na co by sestry u akutnihdijpnu pacienta negty zapominat, ktery je uveden Yilpze
¢. 5.

Zawrem bych chila zdiraznit Wtu, kterd byla jiz uvedena v teoretickésti
naSi bakal&ské prace:, Pro sestru je t&fmnevyhnutelné, aby dokazala pacient
naslouchat, a to nejen jejich stow, ale také pacienty vnimat zrakem, i@devsim

srdcem.”
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8. Kliéova slova

Akutni prijem

Holismus

Holisticka filozofie
Chirurgicka ambulance
Interni ambulance
Pacient

Pohled sestry

Poteby pacienta
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9. Prilohy

Ptiloha 1. — Maslowova pyramida fpeb

Priloha 2. — Otazky do rozhouor

Ptiloha 3. — Pozorovaci arch

Ptiloha 4. — Souhlas nemocnice s vyzkumnynesem

Priloha 5. Manual: Na co by sestry u akutniliignpu pacienta negty zapominat
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Priloha ¢. 1 Maslowova hierarchie pokeb

Prevzato z:

TRACHTOVA, E., et al Pot'eby nemocného v ogetatelském procesa@. vyd.
Brno: Narodni centrum oewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2006.

s. 15. ISBN 80-7013-324-4.

Potieby

Seberealizace
Realizovat

vlastni potencial
Potieby estetické
Poteba symetrie, krasy

Potieby kognitivni

Poteby poznavat, &dét, rozunst

Potfeby uznani a sebeucty
Potreba sebelcty,
sebekoncepce, peba uznani,

souhlasu, autonomie

Potreby sounalezitosti a lasky
Potreba afili@ni, milovat a byt milovan,

potreba ndklonnosti, sounalezitosti, integrace

Potireby jistoty a bezpégi
Potreba vyvarovat se nebezjp@hrozeni, touha poisiére,

spolehlivosti, stabilit

Potreby fyziologické
Pot'eba pohybuistoty, vyzivy, vyprazdovani, spanku, kysliku,
sexualni pdaeba, vyjaduji naruSenou homeostazu




Priloha ¢. 2 Otazky do rozhovoru

S S o

Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete néjmové ambulanci?

Jaké je VaSe nejvySsi dosazenéslanai?

Jaké jsou Vase jazykové znalosti?

Vysvétlete pojem ,Holismus* a ,Holisticka filozofie"

Vyjmenujte jaké paeby ma akuté prijimany pacient .

Uvédomujete si, Ze jste schopna poskytnout pacierttolistickou péi a jakym
zpisobem?

Charakterizujte VaSi komunikaci s pacienteingkutnim gijmu.

(Pomocné otazky-iBdstavite se pacientovi?,Jednate s nim ¥HdBnazite se ziskat
jeho divéru a jakym zjsobem?, Jak reagujete na pod&Ed chovani

pacienta?,Ovlituje toto podrazehé chovani Vas Zisob komunikace s pacientem?)

8. Jakym zjisobem projevujete empatii?

Jakym z@isobem komunikujete s akudtpiijimanym cizincem?
( M& nemocnice moznost sluzby tludeai po telefonu?, Kde by jste hledala kontakt

na tuto sluzbu?)

10.Je rozdil mezi poskytovanou holistickou ¢péu akutré prijimaného pacienta

na chirurgické a interni ambulanci?

11.Co Vas ovliviuje pi praci u akutg prijimaného pacienta?

12.V jakych oblastech zohlaédji Iékai VaSe poznatky a fjpominky ohleds

piijimani, komunikace, ffistupu a paeb nemocného?
(Upozornite lekége na to, Ze ho pacient neslySel nebo mu neréiudeptate se
pacienta, zda vSemu rozéimpokud se ho nezepta |&R¥yslechne lékiaVase

poznatky z fyzikalniho vySgni pacienta provedeného Vami?)

13.Poctujete, Ze pojeti holistické pé o pacienta na ambulanci je rozdilné nez na

odckleni u izka? A v jakych oblastech?

14.Uvédomujete si, Zecasovy tlak Vas ovliuje natolik, Ze #&které pacientovy

poteby nevnimate? Které?



Piiloha ¢. 3 Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

Interni ambulance Ré. 1.

ANO

NE

1. | Sestra se pacientovigalstavila

2. | Sestra projevuje empatii

3. | Sestra mluvi s pacientem vl&n

4. | Sestra pacienta {goézre informuje o
nasledujicich krocich

5. | Sestra udrzuje s pacientem neustaly kontakt

6. | Pacient je srozuém s obsahem dokumént
které podepisuje

7. | Sestra pracuje v souladu s ordinacemiigka

8. | Sestra chrani intimitu pacienta

9. | Sestra na zaklg&dbvych zkuSenostifipravuje
pomicky k vykonu s pedstihem

10. | Sestra sleduje pi@by pacienta

11.| Sestra si vSiméa neverbalniho projevu pacienfa

12. | Sestra ziskava Zmou vazbu,
zda pacient rozush

13.| Sestra komunikuje sipuznymi




Priloha 4. — Souhlas nemocnice s vyzkumnym gehim

Martina MNetrvalova
Prazsk&ho povstani 2308

390 03 Tabor

Nemocnice Tabor, a.s.
Mgr. Helena Plockova
Kpt. Jarode 2000

390 03 Tabor
W Taborz dne 5. 1 2011

Véo: Zadost
WaZena pani Mar. Plockova

obracim se na Vas s Zadosti o dovoleni provest kvalitafivii wwzkumné seifeni me bakalarske
prace na téma. Akutni prijemn pacienta z pohledu sestry, Vyzkumng seffeni bude provadano
na chirurgicks a interni ambulanci v Nemocnicl Tabor, a.s. fermou rozhovon se sestrami a
pozerovanim jejich prace. Betfeni bude zeela anonymni a zlskand data pesloull jan pro
Gdely mé prace.

Dekuji,
studentka 3 roéniky bekalafskeho studia Jihoteské univerzity v Caskich Budéjowcich
Martina Netrvalova »
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N[> NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : Martinu Netrvalovou — ZSF - Jihogeskd Univerzita C.B. — 3. ro¢nik
Bc.. studia v oboru — vSeobecné sestra

Piedmét povoleni : studijni prace — pozorovani a rozhovory pro sestry
Oddéleni : interni a chirurgické obory v NT

Doba povoleni : od 6.1.2011 do 28.2.2011

V Tébofe dne 6.1.2011

Mgr. Helena Plockova
hlavni sestra



Piiloha ¢. 5 Manual:

Na co by sestry @i akutnim p¥ijmu pacienta nengly zapominat

1. Pri prvnim kontaktu s pacientem sedegstav. Je wezité, aby pacient adél,
kdo je sestra a kdo léka

2. ZavSech okolnosti jednej s pacientem widn

3. Respektuj biopsychosocialni jednétaveka.

4. Vyjadii pacientovi ochotu mluvit o jeho problémech.
5. Nebagatelizuj pacientovy socialni pety.

6. Chrai pacientovu intimitu.

7. Dodrzuj zdsady komunikace s cizincem, neslySicimmongnak handicapovanym

pacientem.Tluménik je jen zprosedkovatel, sed Tvého z4jmu je vzdy pacient.

8. Kontakt na firmu, ktera zabezpge peklad po telefonu po dobu 24h deénn

je uveden ve samnici ¢. 93. nebo na nemocamim portalu ,Kytka“

9. Nauw se s Iékem komunikovat a stbvat mu sva zjigni vécrg.
10.Seznam pacienta srozumitelo obsahu dokumeitkteré podepisuje.

11.Predej pacienta na odni s pocitem, Ze jsi proého za danych okolnosti &idla

maximum.

MOTTO: ,Je pro tebe nevyhnutelné pacient naslouchat, a to nejen jejich show,
ale také pacienty vnimat zrakamedevsim srdcem.”






