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Abstract

The nursing handover report belongs to everyday activities of nurses. In the
work of a nurse it is important to know exactly who, when, where, what and how. This
is what the following activity and responsibilities of the duty period are derived from.
This diploma thesis, focused on the Nursing Handover Report at a Patient’s Bedside,
has a theoretical and practical part. The first, theoretical part, is composed of three
chapters, the modern trend of nursing, the nursing report and legislation. The second,
practical part, is based on quantitative and qualitative surveys with three defined
objectives and four hypotheses. The first objective was to determine what nurses regard
as a major contribution of the nursing handover report at a patient’s bedside. The second
objective was to define the greatest obstacle in the nursing handover report at a patient’s
bedside. The third objective was assessing the patients” attitude towards the nursing
handover report at their bedside. All three objectives were met by the research.

The qualitative part of this diploma work was based on a conducted
kvasiexperiment and subsequent questions for patients and nurses. The research sample
was 5 nurses and 5 patients from the intermediate care unit (IMCU) and 5 nurses and 5
patients from the resuscitation station (RES) of the Ceské Budéjovice hospital, PLC.
The semi-structured interview consisted of six to eight questions, surveying the feelings,
contents, visualization, integration, advantages, disadvantages, departments, nursing
handover at the bedside and the quality.

The data collection was carried out by means of an anonymous questionnaire
designed for nurses to find out how nurses hand the report over or how they would like
to hand it over. 303 nurses from the Ceské Bud¢jovice Hospital, PLC, and the Piibram
Hospital, PLC, took part in the research. The results were used to confirm or to reject
the hypotheses. The first hypothesis: Nurses do not consider an oral handover report as
a quality one when done without a visual completion, this has not been confirmed by
the investigation. The second hypothesis: In terms of the risk of the patient's damage,
the quality of the handover report done by the nurses in the IMCU and the RES is

better than that done by the nurses in a standard unit, this has been confirmed. The third



hypothesis: Nurses consider the time consuming nature of the handover report at the
patient’s bedside as the greatest difficulty, this has not been confirmed. The fourth and
last hypothesis: Patients have a positive attitude towards the nursing handover report at
the bedside, this has been confirmed by the research.

The output of this thesis is to suggest a standard for the nursing handover
report at a patient’s bedside. The results can be used for nursing managers, deputy

directors of nursing, medical students and nursing professionals.
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.Jednejte s clovekem podle toho, jakym je, a on ziistane takovym, jaky je.
Jednejte s clovekem, jakym by mohl a mél byt, a on se stane tim, ¢im by mohl a mél byt.
Johann Wolfgang von Goethe

Uvod

Téma mé diplomové prace ,Piinos a piekazky v predavani hlaSeni sestrami
u lizka pacient* jsem si zvolila proto, Ze se s touto metodou piedavani hldSeni u lizka
pacienti setkdvdm po celou dobu mé oSetfovatelské praxe a povazuji to
za neodmyslitelnou soucast zacatku ¢i zakonfeni mé sluzby. Pro mé, jako sestru
z resuscitacni stanice hraje pacient/klient dilezitou roli pfi pfeddvani smény, nedovedu
si proto piedstavit, ze bych si vyslechla nepfeberné¢ mnozstvi informaci na inspekénim
pokoji bez vizualniho doplnéni a nésledné bych se s pacientem/klientem $la seznamovat
na pokoj, ,,prozkoumavat* zavedené invazivni vstupy, drény ¢i opera¢ni rany a hlavné
jeho fyzické a psychické rozpolozeni. Vim, ze tato forma hlaSeni neprobiha na vSech
oddélenich, proto bych touto praci chtéla zjistit veskeré piekazky z pohledu sester,
ale 1 samotnych pacientti/klientl. Zmapovat a vyzdvihnout pfinosy 1 benefity predavani
hlaseni u lizka pacientii/klientl a také zjistit jejich reakce nebo postoj pii zapojeni se
do sesterského predavani hlaseni.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat hlavni ptinosy a piekdzky v predavani
hlaseni sester u lizka pacientt/klientd. V empirické ¢asti prace jsem se téz zabyvala
pohledem pacienti/klientli na zvolenou problematiku, zda by uvitali ¢i neuvitali tuto
formu hlaSeni aplikovat na oddélenich, zda by se chtéli aktivné zapojit, ¢i by byli spise
pasivnimi posluchac¢i a divdky. Co by se popfipad¢ kladné odezvy muselo zménit

v organizacni, personalni ¢1 dokumentaéni sloZce odd¢leni.



1 Soucasny stav

1.1 Moderni trend oSetiovatelstvi

Konec 20. a zacatek 21. stoleti je pro obor oSetfovatelstvi obdobim nejvétSich
v oSetfovatelském oboru patii bezpochyby jeho zaméfeni. Diive se oSetfovatelstvi
zamétovalo vyhradné na nemocné, dnes se zamétuje 1 na zdravé jedince, rodiny a
komunity. OSetfovatelstvi jako obor je zaméfeno na prevenci, diagnostiku, terapii i
rehabilitaci. Dne$ni moderni oSetfovatelstvi se profiluje jako profese s neustdle se
zvysujici kvalitou a profesionalitou poskytované péce, kterd ma piesn¢ definovanou
koncepci. OSettovatelstvi 21. stoleti zacind vyuzivat praxi (Evidence Based Practice)
zalozenou na dukazech (Evidence Based Nursing). Zaméfuje se na plné
individualizovanou, holistickou, ale 1 na komunitni, multikulturni a transkulturni péci
(8, 31).

Povolani zdravotni sestry se 1i§i od jinych zaméstnani potfebou neustalého
specialniho vzdélavani s cilem dosdhnout takovych znalosti a dovednosti, aby bylo
zajisténo plnéni ukold ve sluzbé ¢loveku, rodin€é, komunité, organizaci ¢i spolecnosti
na co nejvyssi arovni. Sestra v oSetfovatelstvi prevadi Sirokou teoretickou zakladnu
do praxe. Sestra pomahd jednotlivci, rodindm 1 skupindm tak, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Vede
pacienty/klienty k sebepéci, edukuje jejich blizké rodiny, aby byli schopni poskytnout
laickou oSetfovatelskou péci. Tém, ktefi o sebe z jakéhokoliv divodu nemohou,
nechtéji, ¢1 neumeji pecovat, zajiStuje profesionalni osetfovatelskou péci. Moderni raz
oSetfovatelstvi klade dliraz na naro¢néjSi a samostatnéjSi praci oSetfovatelského
personalu. Stavi sestry na pozici rovnocennych partnerti zdravotnického tymu s veétsi

moznosti rozhodovani v oblasti oSetfovatelstvi, ale 1 v oblasti terapie (16, 28, 45, 49).



1.1.1 Osetfovatelsky proces dnes

Rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické planované uspokojovani
potifeb nemocného ale 1 zdravého jedince. Pojem ,,0Setfovatelsky proces™ je pomérné
novy a poprvé ho vroce 1955 pouzila Hallova a roku 1973 ho jako ,standard
oSetfovatelské péce* legitimovala Americkd asociace sester (ANA) (8, 45).

Na oSetfovatelsky proces se muzeme divat zteoretického hlediska, kdy jde
o systémovou teorii aplikovanou na urcity postup, ktery te$i konkrétni problém
konkrétniho pacienta/klienta s ptedem ur¢enym cilem a zddoucimi vysledky. Podivame-
11 se na proces z hlediska praktického, jde o systematickou, racionalni metodu pldnovani
a poskytovani oSetfovatelské péfe sméfujici ke zméné zdravotniho stavu
pacienta/klienta.

Dnes se na oSetfovatelsky proces pohlizi jako na stézejni metodu oSetfovatelské
profese, je jakymsi mysSlenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych
aktivit a systémem krokli a postupl pii oSetfovani jedince. Cilem, pro sestru pracujici
v oSetfovatelském procesu, je zhodnotit pacientiv/klientliv zdravotni stav, skutecné i
potencionalni problémy, stanovit plany pro specifické oSetfovatelské zasahy, vyhodnotit
uskutecnéné, poptipadé plany prehodnotit ¢i piepracovat (8, 28, 44, 45).

Prace metodou oSetfovatelského procesu ma neodmyslitelné vyhody nejen
pro pacienta/klienta ale 1 pro samotnou sestru. Pro pacienta/klienta je tim zabezpecena
kvalitni oSetfovatelskd péce, ktera je predem naplanovana, kontinudlni a zamétfena
na uspokojeni jeho potieb. Je to aktivni péce, kdy se vyzaduje a predpoklada jeho ucast,
jako je odborny riist, systemati¢nost oSetfovatelské prace, ale 1 vyhnuti se rozporu se
zédkonem a prace na kvalitnim pracovisti, poskytujici aktivni a smysluplnou péci o své

pacienty/klienty (35, 37, 38, 40).



1.1.2 Pacient/klient jako soucast oSetiFovatelské péce

Role pacienta/klienta, jako plnohodnotného partnera nebyla v minulosti nikterak
pfipousténa, byl bran za pasivniho piijemce zdravotni péce. Paternalisticky model
zdravotnictvi vyzdvihoval pouze roli ,,vSevédouciho* l€kate, zatimco pacient/klient byl
ten, ktery ,,nevi nic*“ a potfebuje, aby mu bylo pomozeno, proto se obraci s prosbou
o pomoc a duvérou na svého ,,vS§evédouciho* I€kate a pasivné ¢i slep€ piijima jeho rady
a doporuceni. Tento model byl v nasi kultufe dominantni az do 70. let 20. stoleti.
V nasledujicich dvou desetiletich se dogma ,,posluSnosti pacienta® zaCina pomalu stirat
a po roce 1989, kdy oblast zdravotnictvi sméiuje k vétsi smluvni volnosti mezi
zdravotnikem, jako expertem, nabizejici zdravotni sluzbu a pacientem/klientem jako
oSetfovanou osobou, kterd o sluzbu zada, je toto dogma zcela zniCeno. Timto se
pacient/klient stava sttedobodem zdravotnické a oSetiovatelské péce, partnerem Iékate a
sestry, ale také konzultantem a oponentem v otazkach své nemoci (42, 58).

Musime si uvédomit, ze pro ¢lovéka je nemoc a nastup do nemocnice zatézova
situace. Kazdy jedinec se s touto situaci vyrovnava jinak. Na zvladani tézkych Zivotnich
situaci ma 1 neblahy vliv pacientova/klientova hospitalizace. Proto bychom méli
profesiondlnim, modernim a kvalitnim oSetfovatelstvim témto neblahym vliviim
zabranit, nebo alespoinl snizit na co nejniz$i hranici tnosnosti. V pacientové/klientove
chovani se mize v disledku naseho neefektivniho pusobeni a jednani na néj, objevit
depersonalizace, kdy v roli pacienta/klienta ztraci svoji spolecenskou identitu. Jedinec
se muze setkat i s,nepersonalnim® chovanim od nékterych osob, které ho berou
za jakysi ,,ptipad® popiipad€ ,,nemoc*. Nebo jsou uspokojovany pouze jeho fyzické
potieby tykajici se zdravi ¢i nemoci a na potieby psychické neni brana zietel. Z plné
informovaného Clovéka v civilnim Zivoté se mize rdzem stat neinformovany a pasivni

jedinec, kdy neni Zadouci, aby se na néco ptal ¢i vyvijel aktivitu ve své 1€cbeé (25).



1.1.3 Postaveni a role sestry

Postaveni a role sestry se buduji od praddvna a jsou neodmysliteln¢ spjaty
s vyvojem a reformami oSetfovatelské péce. Ménici se doba a rozvoj oSetfovatelstvi
klade vyssi a vyS$i pozadavky na odborné, ale 1 teoretické znalosti a dovednosti. Sestry
se tomuto trendu musi ptizptisobovat zvySovanim své kvalifikace a odbornosti, tim se
neodmyslitelné podili na zvySovani kvality oSetfovatelské péce a spokojenosti
pacienta/klienta.

Osettovatelsky personal do roku 1918 zaujimal jednu z nejposlednéjSich a
vykonaval nedbale. Jednou z dalSich prvnich roli sestry byla peCovatelka o0 nemocné a
choré v lazaretech a klasternich Spitdlech, pozdé€ji srozvojem vzdélani byla spise
asistentkou lékate. Na pfelomu 19. a 20. stoleti nazval profesor Eiselt sestry pravymi
hrdinkami a vojiny stojici a bojujici pred neptatelskym vojskem, kteti ¢eli ustavicnému
nebezpeci zivota. V tomto obdobi také nartiista prestiz sesterského povolani, mit na sobé
sesterskou pracovni uniformu symbolizovalo nejen pfislusSnost k uréitému stavu,
oddanosti a vérnosti, ale mit ji nazehlenou a byt peclivé upravena bylo i poctou pro jeji
nositelky. Sestry se staly symbolem Cistoty a casto byly nazyvané svymi
pacienty/klienty ,,modrobilymi andély*. Roku 1922 profesor MUDr. Ladislav Sylaba
nekolikrat promlouval k absolventkam Statni oSetfovatelské Skoly a apeloval na né, aby
jako moderni oSetfovatelky byly zaroven bd¢lé, presné pozorovatelky svych nemocnych
a vSech jeho télesnych i1 duSevnich funkci, zaroven aby byly skvélé protokolistky
v dekurzu nemoci, ale 1 ¢iperné asistentky pti technickych, 1é¢ebnych a vySetfovacich
vykonech (16, 24, 31).

Ivanka Krchovova, narozena roku 1935 v knize Sestry vzpominaji, popisuje
napln sestry v padesatych letech 20. stoleti. V popiedi sesterské prace byla ¢innost
provadéli sami lékafi, stani¢ni nebo vrchni sestry. Radova sestra u lizka méla na starost
pohodu pacienta/klienta, péci o lizko, aby byl pacient/klient napojen a najeden a zda je
suchy. Bylo-li potfeba, rozdavala I€karnu, aplikovala intramuskuldrni injekce.

Intravendzni injekce do 70. let aplikovali I€kati. Dale sestra méla na starost pomocné



prace, uklid a sterilizacni prace. Sestry si polohovaly pacienty/klienty samy. 15 kg
bifemeno v této dob¢ jesté neexistovalo (i v dne$ni dob& se pacient/klient za bfemeno
taktéz neuznavd) a sanitat slouzil spiSe jen na opera¢nich sdlech a pii pomocnych
pracich na oddéleni, kam prace s pacienty/klienty nepatiila. ZvySovani vzd€lani a
prestize sester se konalo pouze v disledku pokroku mediciny, o to se staral brnénsky
ustav pro doskolovani stfednich zdravotnickych pracovniki a odborny casopis
Zdravotnicka pracovnice (36).

Postaveni a role sestry nepodléhaji pouze rozvijejicimu se trendu oSetfovatelské
a zdravotni péce, ale 1 spoleCnosti, novym poznatkiim a technologiim a v neposledni
fad¢ 1 celkovému zdravotnimu stavu obyvatelstva. Sestra jiz neni jen poskytovatelka
oSetfovatelské péce, ale 1 manaZerka, advokatka, komunikatorka, obhajkyné prav,
edukatorka, vyzkumnice ¢i nositelka zmén a mentorka. Sestra, poskytovatelka
oSetfovatelské péfe pacientovi/klientovi, je holisticky zamétfena a zohlediiuje jeho
zdravi a prostedi v z4jmu uspokojovani potteb. Sestra, manazerka, naplituje tuto roli
tim, ze efektivn¢ tidi oSetfovatelsky proces vedouci kuspokojovani vSech potieb
pacientt/klientd. Edukatorka, je jednou z dalSich a neméné¢ dualezitych roli sestry.
Béhem kontaktu sestry s pacientem/klientem casto dochazi k vysvétlovani, opakovani
informaci a poznatkli tykajici se oSetiovatelské a zdravotni péce, ale 1 k utvareni a
formovani uvédomélého a zodpovédného chovani jedince. Sestra jako advokéatka
zastava prava pacienta/klienta, obhajuje ho a napoméahd mu v hledani co nejkvalitnéjsi a
nejefektivné;si oSetfovatelské a zdravotni péce. Patou roli sestry je mentorka. Z této role
vyplyva zodpovédnost za studenty a praktikanty oSetfovatelstvi a porodni asistence.
Sestra mentorka by méla byt adekvatné vzdéland, méla by mit pedagogickou, ale 1
odbornou zptisobilost a hlavné by méla byt zralou osobnosti. Sesta a sedmé role spolu
neodmyslitelné souvisi, jednd se o nositelku zmén a vyzkumnici. V zajmu rozvoje
oSetrovatelstvi a zjistovani novych aspekti je spoluucast sestry na téchto krocich velice
dualezita a potiebna, nebot’ praveé sestra pievadi teoretickou zakladnu do oSetfovatelské
praxe (8, 22,31, 61).

Jana Bfezinova ve svém ¢lanku ,,Povolani sestra® krasn¢ nastiiluje

charakteristiku tohoto povolani a jak ji sestry svym chovanim, osobnosti ovliviiuji, ale 1



to jak jsou vnimany okolim. Z pohledu sdélovacich prostiedkli je sestra zmiflovana
pouze v souvislosti s n€jakou senzaci, ale o béZné¢ kazdodenni praci zminky chybi.
Z pohledu tvlircti modernich seriala ze ,,zivota®, je sestra ¢asto vnimana jako ,,Slepice
bez vlastniho nazoru. Hloupé se pohihnava, posilhava po 1ékatich, pije kavu, intrikuje,
zaplétd se, déla problémy (2, str. 11).“ I pfes tyto seridly je sestra pacienty/klienty
vnimana vesmé&s kladng, sestry maji svou image a jejich povolani prestiz. Zalezi
predevS§im na mentalité, inteligenci, sluSnosti, potiebnosti, vychové a onemocnéni
pacienta/klienta. Na druh¢ stran¢ zalezi téZ na mentalité, inteligenci, sluSnosti, vychoveé
samotné sestry. Existuji pacienti/klienti, ktefi sestry povazuji za sluzky, ale jsou 1 taci,
ktefi nechtéji obtézovat. Naopak Ministerstvo zdravotnictvi vnima povolani
vSeobecnych sester za povolani s nizkou prestizi a s tim souvisi 1 jejich nedostatek. Je to
zpusobeno velkou psychickou a fyzickou naro¢nosti, vysokou mirou zodpovédnosti a
povinnosti se celozivotné vzdélavat, ale také sménnym provozem. Proto je zapotiebi,
aby se sestry samotné podilely na zméné spoleCenského minéni a na zvySeni
spoleenské prestize vlastniho povolani erudovanym piikladem, pfistupem a

prezentovanim ,,sesterského femesla“ (2, 12, 26, 27).

1.2 HlasSeni sester

Zakladem kaZzdodennich ¢innosti sestry je mit dostatek informaci potfebnych
k jejich vykonavani. Co se ma, musi, proc¢, jak, kdy, kde a proto na konci kazdé smény
musi oSetfujici sestra fadné¢ predat veSkeré informace o pacientovi/klientovi sestie
nastupujici sluzbu. Pfedavani sluzby se provadi formou ustniho, ale 1 pisemného
hlaseni. Typ, forma a rozsah piedavani hladSeni se odviji od pozadavkii nemocnice,
oddéleni, oSetfovatelské jednotky, charakteru onemocnéni pacientl/klienti a
poskytované zdravotni a oSetfovatelskeé péce.

Pisemnd forma sesterského piedavani hlaSeni je soucdsti oSetfovatelské
dokumentace, proto by mélo byt smysluplné a ptehledné. Provadi se zvlast zaznam
do knihy ,,hlaSeni sester*, pokud je vSak vhodné a spravné¢ vedena dokumentace, neni

potieba tuto knihu vést, popiipade jen na ptedavani organizacnich informaci oddéleni ¢i



na piedani evidovaného materialu nebo omamnych latek. Formalni ¢ast pisemného
hlaSeni musi obsahovat datum, druh smény, podpis s razitkem sestry predavajici a
ptebirajici sluzbu, ordinace pfedavané dalSi sméné, zdznamy o mimofadnych udalostech
a oSetfovatelskych Ukolech, zavazné informace o pacientech/klientech, zaznam
o sledovanych inventarnich pfedmétech a zdznam o spotiebé omamnych latek. Sestra
piedavajici a prebirajici sluzbu by méla hlaSeni sester vzdy podepsat, svym podpisem
tak ob¢ stvrzuji, ze veSkeré informace ptedaly ¢i se s nimi fadné seznamily. Stanicni a
vrchni sestra by méla pravidelné hlaseni sester kontrolovat, tak aby obsahovalo vyse
uvedené pozadavky. Sménné sestry by mély dbat o jeho f4dné vedeni a mély by
kontrolovat spravnost vesSkerych zapisi. Neformalni cast zahrnuje zvlaStnosti
o n&kterych pacientech/klientech, jejich chovani, naladé¢ a dtlezitostech v jejich
oSetfovani (30, 42).

Ustni predani sluzby dopliuje formu pisemnou a provadi se jednak
na inspekénim pokoji sester, tak i na pokoji u lizka pacienti/klientd. Ustni forma
hlaseni zahrnuje plan oSetfovatelské péce, aktudlni zmény a informace, které se udaly
béhem sluzby piedavajici sestry. Piedani smény by mélo zainat na sesterné, kde si
sestry piedaji potiebné informace, které by pacienti/klienti neméli slySet. U jejich lizka
naopak, by mé€ly vyzdvihnout ty informace, které jsou pro n¢ho dualezité¢ a urcitym
zpusobem podporuji ¢i stimuluji jedince ke spolupraci a navozuji spravné
psychologické rozpolozeni a klid, tim také zefektiviiuji vynalozené oSetfovatelské usili.
Dalsi vyhodou predani smény u liZzka pacienta/klienta je v navozeni divéry v nové

ptichozi sestru a jejich seznameni (8, 14, 15, 17).

1.2.1 Moderni trend hlaseni sester

Osetfovatelskou péci o pacienta/klienta poskytujeme formou oSetiovatelského
procesu, kde se zajimame o veskeré jeho potteby, potenciondlni i skutecné problémy.
Jde o plné€ holistickou péci. Proto 1 moderni trend pfedavani hlaSeni je zaméten

na predani veSkerych informaci o pacientovi/klientovi, ne jen na terapii a provozni



zélezitosti oddéleni. Pti predavani hldSeni se zaméfujeme na potieby bio — psycho-
socialni.

Z biologickych potieb uvadime napiiklad védomi, fyziologické funkce a
celkovou homeostazu organismu, zvyklosti ¢i poruchy v oblasti spanku a odpocinku,
hygieny, piijmu potravy a tekutin, vyprazdnovani, pohybu, ale i sexudlni potieby
(Ptiloha 3).

Z psychickych potfeb nas zajima celkové rozpolozeni pacienta/klienta, jeho
nalada, zda pocituje obavu, stres, vnitini napeti, nervozitu, jak vnima sam sebe v dob¢
nemoci a hospitalizace, jaké ma hodnoty, zdjmy a konicky, jaké jsou poptipad¢€ projevy
téchto steski. Zmény psychickych potieb se projevuji spiSe u dlouhodobé nez
u kratkodobé hospitalizovanych pacientt/klientti (Ptiloha 3).

Ze socidlnich potteb se pii pfedavani hlaSeni zamétujeme na socialni postaveni
cloveéka, socialni situaci, rodinu pacienta/klienta, na mezilidské vztahy. Nesmime téz
opominat 1 duchovni stranku a pfesvédceni ¢lovéka. Dale se sestry b&hem predavani
zamétuji na aktudlni stav pacienta/klienta, ktery se odviji dle druhu onemocnéni,
oddéleni a faze jeho hospitalizace (Ptiloha 3) (32, 45).

I kdyZ uz se v dnes$ni dob¢ ¢im dal tim Castéji setkavame s predavanim hlaSenim
pfimo u liZka pacienta/klienta za pouziti veSkeré potfebné dokumentace, neni to stale
v takové mife, jak bychom si v rdmci zkvalitnéni oSetfovatelské péce prali. Za hlavniho
vinika lze povaZovat nedostatek nekvalifikovaného a kvalifikovaného oSettovatelského
persondlu na standardnich oddé€lenich. Forma ptfedavani hlaSeni sestrami u liZka
pacientll pln¢ funguje na intenzivnich a resuscitacnich stanicich nekterych oddé€lenich.
Touto formou piedavani hlaSeni dochédzi 1 k sezndmeni se pacienta/klienta se svoji
oSetfujici sestrou jiz na zacatku pracovni doby a tim dochazi k lepSimu navazani
kontaktu, poptipad¢ divéry ve vztahu pacient/klient - sestra. Pacienti/klienti vnimayji
svoji oSettujici sestru jako svého partnera a duvérnika, vidi jeji zajem a to napomaha
k utvafeni aktivniho pacienta/klienta v efektivnim oSetfovatelském procesu (8, 17, 42).

Diky tomuto modernimu trendu ptfedavani hlaSeni mizeme pacienta/klienta
zapojit do samotné¢ho piedavani informaci, nebot’ to jsou informace tykajici se jeho

osoby. Sestry tim ziskavaji pfedev§im zpétnou vazbu na provedené ¢innosti. A to, co



sestry mohou povazovat za spravné a adekvatné feSené, nemusi vyhovovat
pacientovi/klientovi. Tim je dobfe vyjadien jak subjektivni tak objektivni nazor
na danou udalost, ¢innost €1 pottebu. Do pfedavani hlaSeni se neodmyslitelné zapojil 1
vizualni aspekt, kdy se sestry zamétuji na celkovy stav pacienta/klienta (na zavedené
intraven6zni vstupy, operacni rany, stav pokozky ¢i alergické projevy a na mnoho
dalSich aspektil), tak na monitorovaci jednotku a jiné pouzité pristroje v péci a 1é€be

o pacienta/klienta (30).

1.2.2 HlaSeni sester versus sesterska vizita

Na nékterych oddélenich se jeSté vedle predavani hlaSeni sestrami u lizka
pacientii/klientdi provadi takzvané sesterské vizity. Tyto vizity jsou brany jako
pravidelné pieddvani informaci o individudlni problematice oSetfovatelské péce
konkrétnich pacienti/klient ostatnimu oSetfujicimu tymu, popiipadé nadiizené sménné,
primarni, stani¢ni ¢i vrchni sestfe. Pacienti/klienti nejsou jen ptihlizejicimi téchto vizit,
ale jsou jejich aktivnimi Gi€astniky. Mohou zde vyjadtit své aktudlni nevole ¢i potieby a
mohou se z¢astnit bezprostfedniho navrZeni oSetfovatelskych zasahil a intervenci. Dale
se sesterské vizity mohou brat jako kontroly kvality poskytované oSetiovatelské péce a
spokojenosti pacienta/klienta (1).

Sesterskou vizitu mizeme rozdé€lit dle formy na individualni, malou a velkou.
Individualni sesterska vizita se provadi na oddéleni ve vhodné, klidné mistnosti. Neni to
kazdodenni rutinou oddéleni, vyplyva ze situace a stavu pacienta/klienta. Tato vizita je
zaméfena na zjiSténi potieb pacienta/klienta, pfevdzdni a oSetfeni ran, na edukaci
o raznych vySettenich, 1é¢bé ¢i postupech. Dale zde byva prostor i pro vyslechnuti
steskt jedince, rozptyleni jeho obav a strachu. Jde o bezprostfedni kontakt mezi sestrou
a pacientem/klientem. Tyto individualni sesterské vizity napomdhaji tolikrate jiz
zminovanému navazani vztahu pacient/klient — sestra a také k upevnéni jeho davéry
v oSettujici sestru a zbyly oSetiujici tym.

Mala sesterska vizita probihd kazdodenné za ucasti jedné ¢i dvou sester pfimo

na pokoji pacienta/klienta. Sestry pracuji v oSetfovatelském procesu, kdy identifikuji



pacientovy/klientovy potieby, navrhuji za jeho spoluprdce nejvhodnéjsi strategie,
konzultuji dalS§i oSetfovatelské postupy, radi, edukuji a zajiStuji kontinuitu
oSetrovatelské péce (3, 8, 9, 30).

Velka sesterska vizita probihd v doprovodu vSech oSetiujicich sester, ale hlavné
za ucasti primdrni, stani¢ni, nebo vrchni sestry. Velkd sesterska vizita ma raz spise
managersky, kdy se diskutuji organiza¢ni a oSetfovatelské postupy, vyhodnocuje se
poskytovani oSetfovatelské péce a jeji tcinnost na oddé€leni, hodnoti se vzajemna
spoluprace zdravotnického tymu ve prospéch pacienta/klienta (8).

Lze tedy fici, Ze hlaSeni sester a sesterska vizita maji mnoho spole¢ného. Obé
metody se zabyvaji pfeddvanim informaci, potfebami, poskytovanou a napldnovanou
oSetfovatelskou péci, komunikaci a navazanim vztahu mezi pacientem/klientem a
sestrou. Podstatnym rozdilem je, Ze pfedavani hlaSeni probihd pouze pfi pfeddvani
sluzby, sesterska vizita probiha kdykoliv béhem pracovniho dne, vSe dle harmonogramu

oddéleni (1, 3, 9, 30).

1.2.3 Aspekty ovliviiujici sesterské hlaseni

Mezi aspekty ovlivilujici sesterské hlaSeni lze bezpochyby zatadit
oSetfovatelskou jednotku, komunikaci, osobnost sestry, osobnost pacienta/klienta,
dokumentaci, management nemocnice, odd¢leni i oSetfovatelskych jednotek.

Sesterské hlaseni ¢asto vypovida nejen o pacientech/klientech hospitalizovanych
v nemocni¢nim prostredi, ale téZ poukazuje na jednotlivce, ktery hlaseni sepisoval
¢1 predaval, na jeho profesionalitu, osobnost, na dostatky ¢i nedostatky v sesterské,
popiipad¢é zdravotnické dokumentaci, na management oddéleni. Sesterské hlaseni
ve svém celku vypovida nejenom o praci, efektivité¢ a profesionalité¢ fadovych sester,

ale 1 o jejich nadfizenych, stani¢nich poptipadé€ vrchnich sestrach.



1.2.3.1 Osetiovatelska jednotka

Osetfovaci jednotka je brana jako zdkladni, funkcni, stavebni a organizacni
slozka odd¢leni, popiipadé nemocnice. Kazd4 oSetfovatelskd jednotka ma pokoje
pro nemocné, komplementy (inspekéni pokoj, vySetfovna, denni mistnost sester,
kuchyrika, jidelna pro pacienty/klienty a personal, hygienické zatizeni, dekontaminacni
mistnosti pro material ¢i lazkoviny, skladovaci prostory). Uspofddani a vybaveni
oSetfovacich jednotek se sice odviji od zaméfeni oddéleni, pfesto by vSak mélo byt
uzpusobeno tak, aby co nejefektivnéji napomahalo a uleh¢ovalo v provozu a v praci
zdravotnickych pracovnikl, ale také v orientaci a pohyblivosti hospitalizovanych
pacientl/klientd. Jen pro zopakovani rozliSujeme nékolik typt (jednostranna,
oboustrannd, kruhova, do tvaru U) a druht (standardni a specializovana) oSetfovacich
jednotek. Standardni oSetfovaci jednotka ma nejcastéji kolem 20 az 30 lizek a 10
sménnych sester, na jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce se pocet lizek zmensSuje,
zato narusta pocet oSetfujicitho personalu. Za vedeni oSetfovaci jednotky zpohledu
oSetfovatelské péce a zabezpecfeni zodpovida stanic¢ni, poptipad¢ vrchni sestra oddéleni
(8,17, 22,37).

Organizace prace zdravotnického tymu na oSetfovatelské jednotce se odviji
od jejiho zamétfeni (napfiklad interni, chirurgicka, pediatrickd, gynekologicko-
porodnickd), druhu (specializovana, standardni). Dle harmonogramu kazdé oSetiujici
jednotky musi byt sestra na pracovisti nejpozdéji 15 minut pred zacatkem pracovni
doby, vtéto dobé dochdzi k sezndmeni se s oddélenim, pacienty/klienty, dochézi
k ptedavani dilezitych informaci, uskuteciiuje se pfedavani smeény sester (predavani

hlageni) (8, 14, 30).

1.2.3.2 Komunikace

vvvvv

socidlni kontakt je nezbytnou soucasti zdravotnické profese, at’ uz jde o Iékare, sestry,
fyzioterapeuty, psychology, oSetfovatele i sanitdfe. Kvalitni oSetfovatelska péce je

nemyslitelna bez komunikace mezi sestrou a nemocnym. V oSetfovatelstvi nevysta¢ime



pouze s komunikaci, kterou jsme si osvojili v bézném zivoté (43, str.22)“.
V komunikaci s nemocnym c¢asto hlavni roli hraje sestra, nebot’ ona je s nim neustale
v kontaktu, asistuje pfi vySetfenich ¢i na né pacienta/klienta doprovazi, zucastiiuje se
sesterskych 1 l€kaiskych vizit, je prostfednikem mezi pacientem/klientem a ostatnim
zdravotnickym personalem (43).

Nemoc neovliviiuje jen fyzickou stranku Clovéka, ale promitd se 1 do jeho
psychiky, proto by se vzdéland sestra méla orientovat 1 v psychologii a své teoretické
znalosti umét vyuzivat v praxi. Empatie hraje velkou roli na poli komunikace mezi
sestrou a pacientem/klientem. Proto na zacatku veSkeré komunikace by mélo byt
kvalitni zhodnoceni osobnosti pacienta/klienta, zhodnoceni jeho povahy, vlastnosti,
temperamentu, schopnosti a vytvofeni zakladniho odhadu, jak nejspiSe bude
pacient/klient danou situaci zvladat, definovat jeho problémy. Béhem kontaktu sestry
s pacientem/klientem by sestra méla umét naslouchat, aktivné vnimat, sledovat jeho
mimoslovni projevy, byt empatickd a davat najevo porozuméni. Od sestry se také ceka,
ze dokaze poradit a pomoci a Ze tak bude Cinit bez povysSenosti, diveérné a s Gctou
k nemocnému ¢loveku, Ze jeji pristup bude individudlni, osobity a aktivné ptizpisobeny
potiebam a zvlaStnostem pacienta/klienta (13, 43, 48, 57).

NejrozsifenéjSim druhem komunikace mezi sestrou a pacientem/klientem je
rozhovor, diky tomuto dialogu ziskdvaji ob& za€astnéné strany potifebné informace. Aby
komunikace byla uspé$nd méla by byt jednoduchd, zietelnd, stru¢na, adaptabilni a
vhodné nacasovana. Pacient/klient musi béhem dialogu vSemu rozumét, sestra by se
méla vyvarovat odbornym terminim, pokud uz je musi pouzit, méla by je adekvatné
vysvétlit, jedinec by mél ziskat pocit, Ze na né¢j ma sestra ¢as a zdjem o jeho sdé€leni,
ze mu rozumi a ze ji nezdrzuje. Zdravotnici by neméli zbyte¢né popisovat a opisovat
podavané informace, v pfemife nepodstatnych informaci se nemocny ztraci, nebot’ kdyz
¢lovéka néco boli nebo trapi, méni se jeho schopnost adaptability ¢i jeho vnimani. Proto
by se mély podavat strucné a jasné¢ informace, které plsobi na pacienta/klienta
profesiondlné. VesSkerou komunikaci musime ptizpisobovat 1 reakcim jedince,
popiipadé¢ mu dat Cas na vstfebani a urovnani ziskanych informaci. Dulezité je takeé, aby

sestra nebrala pacienta/klienta jako nepfitele, soupete, ¢i nékoho sobé submisivniho, ale



jako sob¢ rovnocenného partnera, jeding tak se vyvaruje ptfi rozhovoru s nim Spatnym
postojim, negativnim signaliim, jako je naptiklad nevhodné zvoleny ton hlasu, rychlost
fe€i nebo neadekvatni vybér slov, které by popiipad€ viici nému vysilala a tim ohrozila
mnozstvi a kvalitu ziskanych informaci. Sestra musi pacienta/klienta vnimat jako
rovnocenného partnera, ktery ma svou jedine¢nost, hodnoty, nazory, prava, ale také své
silné a slabé stranky. S nazory ani postoji pacienta/klienta sestra souhlasit nemusi,
nesmi je ihned odmitat, ale méla by se pokusit je ptijmout a pracovat s nimi a pokud je
mozné piimét ho, aby on sdm své zaporné a negativn¢ smyslejici postoje prehodnotil,
jestli-ze pacient/klient nebude chtit a bude si za svymi rozhodnutimi stat, musi je
vzdélana sestra akceptovat v plné vysi bez zddnych predsudki a postrannich hodnoceni
(6, 13, 18).

Kdyz se fekne komunikace, napadne laika nejspiSe jen verbalni stranka, ale
zdravotnik by nemé&l opominat komunikaci neverbalni, nebot’ kazdy jedinec své emoce,
strasti, pocity a potieby projevuje riiznym zptsobem, ne jen verbalnim. Casto se stava,
ze v nemoci se ¢lovek uzavira do sebe, prestava komunikovat s okolim a ¢eka, ze si lidi
v jeho blizkosti vS§imnou signala, které jim wvysilda skrze gesta, vyraz obliceje,
postavenim a pohybem téla ¢i o¢nim a télesnym kontaktem. ZkuSena sestra by si téchto
signali m¢la v§imat a umét s nimi pracovat. Pacient/klient by mél citit a védét, ze byl
pochopen a ze mu bude sestrou pomozeno, to utuzuje jejich vzajemny vztah a davéru
mezi nimi (47, 48, 61).

Komunikace jako takova je hlavnim prostftedkem dorozumivani se pii spolupraci
v kolektivu a proto, aby byla zajisténa co nejefektivnéjSi komunikace, je nutné, aby
zdravotnici ovladali spravnou terminologii v oSetfovatelstvi a uméli ji 1 adekvatné
aplikovat do své praxe. Zdravotnici a ostatni oSetfovatelsky persondl by nemél ani
pfi komunikaci zapominat na profesionalitu, neméli by pouzZivat nevhodné ¢i vulgarni
vyrazy. Pti predavani hlaSeni je komunikace na prvnim misté. Spravné a adekvatné se
vyjadfovat je prvnim bodem uspé$ného a efektivniho predani hlaSeni nastupujici smeéné.
Pii pfedavani smény by se pifedavajici 1 nastupujici sestra méla plné soustfedit
na ziskavani ¢i predavani informaci. Komunikace by méla byt klidnd, jasna a vystizna,

méla by obsahovat odborné terminy. Pti predavani hlaSeni by se mélo dbat na to, aby



veskeré potifebné informace byly kvalitné pfedany a patficnym zptisobem, je-li potteba,
vysvétleny. Nepochopeni ¢i nespravné interpretovani informaci mlze mit
ve zdravotnictvi 1 fatdlni nasledky, proto je dilezité byt si zadanim vzdy jisti a
pfi vyskytnuti se sebemenSich nejasnosti, ,.hodit svoji hrdost za hlavu* a radéji se
opétovnym zeptanim ujistit, zda jsme rozuméli dobie ¢i nikoliv (6, 43, 53).

Existuji 1 slangové vyrazy vznikajici ve vSech oborovych odvétvi a ani
zdravotnictvi tomuto nebylo uSetfeno. Tyto vyrazy by se vSak nemély pouzivat
v komunikaci s pacienty/klienty, minimalné jen v soukromi, ¢i tam, kde nemohou byt
jakymkoliv zplisobem nezneuzity.

Pro zdravotniky je diilezité ostatnim pii své praci naslouchat, vnimat je nejen
uSima a o¢ima, ale také srdcem, coZ pfinasi lepsi pochopeni a efektivnéj$i pomoc, nebot’
uspesna komunikace je dilezitym aspektem oSetfovatelské péce, ale hlavné mize byt i

dalezitym aspektem v 1€¢beé nemocného jedince (13, 33, 43, 48).

1.2.3.3 Osobnost sestry — pacienta/klienta

Osobnost lze charakterizovat jako historicky a geograficky podminéné¢ho jedince
s osobitym a jedineCnym Zivotnim slohem a jistym socidlnim mistem. Osobnost ¢loveka
je vpovolani sestry nesmirné¢ diilezitd, nebot povolani vSeobecné sestry spada
do skupiny profesi pomahajicich a to uz samo o sobé vypovida, ze jde o profesi nejen
fyzicky naro¢nou, ale 1 psychicky velmi zatézujici, nebot’ jsou to prave sestry, které jsou
neustale vystavené kontaktu s nemocnymi, trpicimi €i jejich blizkymi rodinami. Sestra
pro efektivni a kvalitni péci o tyto jedince musi co nejrychleji navazat vzajemny kontakt
a ziskat si jejich davéru a toto pouto béhem nasledné spoluprace neustale upeviiovat a
nikterak neporusit. Pro vytvofeni divéryhodného a laskyplného vztahu je zapotiebi fada
vlastnosti a dovednosti, které si musi sestra osvojit a pln€ s nimi disponovat. Sestry
Casto byvaji svédky krasnych a nezapomenutelnych udalosti, naptiklad lidského
zrozeni, nadéje na zivot a na uzdraveni, ale 1 smutnych a vyC€erpavajicich skutecnosti,
jako je lidské nestésti, bolest ¢1 smrt. I v téchto chvilich se musi projevit profesionalita a

vyzrala osobnost sestry (2, 4, 21, 39).



Uz Florence Nighingalova vytvotila seznam ptednosti, kterymi by sestra, jako
zrald a zdrava osobnost, méla disponovat. Vyzadovala od sester svédomitost,
pracovitost, spolehlivost, stfidmost, rozhodnost, klidnost, rozvaznost, pocestnost,
zboznost, pokornost, empati¢nost, dobrosrde¢nost, diveéryhodnost. Timto polozila
zéklady etického kodexu oSetfovatelek. Sestra, pro kterou je jeji povolani poslanim, ma
disponovat témito vlastnostmi, ale také individualnim zajmem o nemocného a potiebou
mu pomoci, inteligenci a bystrosti postfehu, odbornymi oSetfovatelskymi zkusenostmi a
znalostmi, pfesnosti a spolehlivosti pf1 hlaSeni ptiznaki (8, 24, 31) .

Osobnost pacienta/klienta hraje v oSetfovatelstvi diilezitou roli, bud’ léceni
napomaha anebo jej brzdi. Pro uspé€Snou spolupraci mezi oSetfovatelskym tymem a
pacientem/klientem je diilezité, aby byl nemocny jedinec pozitivné naladén k 1€¢beé, mél
pozitivni smySleni, byl motivovan ke zméné, divétoval v terapeuty a oSetfovatele,
dokazal pfijimat existenci novych alternativ, vidél vlastni zodpovédnost v souvislosti se
svym zdravotnim stavem a nehazel vinu na druhé. Béhem nemoci se vyrazn€ méni cela
osobnost cloveéka, diive mirny sluSny jedinec se muze stadt protivhym, zlym a
nespolupracujicim pacientem/klientem a to plati 1 naopak. Zalezi na mife vyzralosti
osobnosti jedince. Z plné¢ fungujiciho Cloveéka se presouva do role pacienta/klienta.
V nemoci se neméni jen fyzicky stav, ale psychika ¢lovéka, jeho emotivni a kognitivni
slozka. Rozumova 1 emotivni slozka je zastirdna nemoci ¢i bolesti, zménou zvyklosti,
denniho fadu a zménou své role. Pro zdravotnika je diilezité, aby osobnost nemocného
respektoval a podporoval a nedevalvoval (25, 26, 47, 60).

Pacient/klient ptichazi do nemocnice se stavy vnitini Uzkosti z nemoci a okolni
zdravotnické prosttedi tuto uzkost 1 v dnesni dobé prohlubuje. I kdyZ se dnes snazime
prostiedi klinik, nemocnic ¢i ambulanci zatulnit a zptijemnit, stale se ndAm nedaii tizkost
zcela odbourat. Jiz pfi pifjmu pacienta/klienta se na néj zacnou valit negativa
vyplyvajici z hospitalizace. Sestticka ho donuti, aby se pfevlekl do pyZama, nasadil si
backory, uvede ho na pokoj knezndmym lidem a zacnou rGzné piedoperacni a
hospitaliza¢ni procedury, které se na n¢j vali ze vSech stran. Takovyto ¢lovek se nestaci
Casto ani seznamit s prostfedim a zadaptovat se na n€j a uzZ od néj nejen zdravotnicky

personal vyzaduje disciplinu a plnou orientovanost na oddéleni a v hospitalizacnim



rezimu. Casto ztoho ,chaosu® ma pacient/klient vnitini stisnénost, désivé obavy a
prohlubuje se jeho tzkost. Objevuje se nervozita ¢i désivé nocni sny, pacienti/klienti
v noci nespi a pies den byvaji unaveni, podrazdéni a nejsou schopni se na nic poradné
soustredit, coZ negativn¢ ovliviiuje jejich zdravotni stav a ubrzduje 1é¢bu. Tuto
kritickou dobu miize piekonat pouze diky skvélému, erudovanému a kvalifikovanému
zdravotnickému tymu, kde nezastupitelnou roli hraje sestra, ktera snim adekvatné
komunikuje, spolupracuje a je mu velkou oporou (25).

I samotné piedavani smény mulze na pacienta/klienta pisobit negativnim ¢i
naopak pozitivnim dojmem. Pokud je pacient/klient do pfedavani hlaSeni zapojen, stava
se rovnocennym partnerem oSetfujictho personalu, neni tak jeho osobnost vtomto
sméru devalvovana, ale dochazi k navozeni pocitu potiebnosti a rovnocennosti, ¢imz se
Casto predchdzi zméndm v psychické, emotivni a kognitivni slozce jedince. Tudiz
muzeme hovofit o tom, Ze jednou z hlavnich soucasti spravného a efektivniho piredavani
hlaSeni je nejen pfedani veSkerych informaci, ale 1 sezndmeni se s pacientem/klientem.
Mnohdy sestry ani netusi, ze pacienti/klienti ¢ekaji na svoji sestficku, Ze se s nimi prijde
na zaCatku smény pfivitat a na konci smény rozloucit. I kdyz se trend v pfedavani
hlaSeni vyrazn€ zménil, oproti cizin¢ jsme stile jesté konzervativni v bezprostfednim
navazani kontaktu s pacientem/klientem a piedavani hlaSeni ve vétSin¢ ptipada

provadime na inspekénim pokoji bez pfitomnosti pacienta/klienta (30, 43).

1.2.3.4 Dokumentace

S nastupem pacienta/klienta do zdravotnického zatizeni se zaklada i1 jeho osobni
zdravotnickd dokumentace, coz vyplyva ze zdkona <¢. 372/2011 Sb., Zékon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Kazda zdravotnicka
dokumentace musi dle zdkona obsahovat: identifika¢ni udaje pacienta/klienta, pohlavi,
identifika¢ni udaje poskytovatele zdravotnické péce, informace o zdravotnim stavu,
prubéhu a vysledcich poskytované zdravotnické péce pacientovi/klientovi. Déle udaje
zjisténé pi1 sbéru anamnézy pacienta/klienta, Udaje vztahujici se ke smrti

pacienta/klienta. Tudiz soucasti zdravotnické dokumentace je 1 dokumentace



oSetfovatelska. Muzeme tedy dokumentaci rozd€lit na cast Iékafskou a Cast
oSetfovatelskou. OSetfovatelska c¢ast dokumentace by dle vyhlasky 385/2006 Sb.,
O zdravotnick¢ dokumentaci, méla obsahovat tyto nalezitosti: oSetfovatelskou
piijmovou zpravu, tj. oSetfovatelskou anamnézu, posouzeni zdravotniho stavu a potieb
pro identifikaci problému a nasledné stanoveni oSetfovatelského planu nebo
oSetfovatelskou propoustéci zpravu. Dale popis oSetfovatelského problému, stanoveni
diagnozy, stanovené cile a vyslednd kritéria, oSetiovatelsky plan a postupy poskytovani
oSetfovatelské péce, jejich hodnoceni a nasledné zmény v oSetfovatelském planu.
Vzhled a charakter sesterské dokumentace se odviji dle druhu zafizeni, jednotky a
urovné osSetfovatelské péce. K zédkladni struktufe dokumentace se poptipadé ptipojuji
dalsi formulafe ¢i zdznamy (Ptiloha 7) o riiznych oSetfovatelskych hodnocenich, testech
a vykonech, které mohou byt souc¢asti vstupniho fyzikalniho vySetfeni sestrou nebo se
do ni vkladaji v prabéhu hospitalizace, kdy sestie slouzi k méteni a objektivnimu
hodnoceni aktualniho stavu a schopnosti pacienta/klienta. ,,Mezi tyto zdznamy patfi
napf. zaznam o hodnoceni bolesti, o pfijmu a vydeji tekutin, zaznam o naordinované
dieté, specialni zdznam diabetika, pfed a pooperacni zaznamy, dokumentovani
planovanych vySetteni, zaznamy laboratornich vysledkli, méfeni kvality psychiky.
K méfeni sobéstacnosti se nejCastéji pouziva Barteliv test, pro hodnoceni rizika
dekubith stupnice dle Nortonové, Bradenova stupnice, hodnoceni stavu rany aj (50, str.
9)“. Sestry 1 ostatni zdravotnicti pracovnici musi dokumentaci vést prehledné, pravdive,
Citelng, kvalitné a efektivné a nesmi zde dochazet k Zddnym nejasnostem a pochybenim.
Dobre vedena dokumentace je vizitkou kvalitni a profesionalni praxe. S dokumentaci
prichazi do styku nejcastéji oSetiujici sestry, které do ni zaznamenavaji veskeré vykony
provadéné u pacienta/klienta (pievazy, odbéry krve, hygienu), ale i laboratorni a
fyziologické hodnoty, zaznamenavaji soustavné a kontinudlné hospitalizacni den.
Vsechny zdznamy, které sestra €i jiny zdravotnicky pracovnik do dokumentace zanese,
musi obsahovat datum, cas, stru¢ny popis, podpis zaznamenatele (vykonavatele
udalosti), razitko a musi byt zaznamendny pravdivé a hned po uskutecnéni udalosti.
I pfes velké mnozstvi dat a zaznami by meéla byt ptehlednd, jednoduchd a dobie

ptistupna vSem, ktetfi vykonavaji zdravotnickou ¢i oSetfovatelskou péci. Dokumentace



je tedy brana jako zplisob zachyceni a uchovani rozhodnych skutecnosti
zaznamenanych na riiznych nosi¢ich, které slouzi jako dikazny material pfi soudnich
sporech. Spravnost a pifesnost zaznamil v dokumentaci by mélo byt samoziejmosti
pro vSechny zac¢astnéné, protoze i jedna nepiesna informace uvedena v dokumentaci ji
znehodnoti jako celek. OSetfovatelska dokumentace slouZi i1 jako jeden z neocenitelnych
zpusobli podpory tymové komunikace, ale i1 béhem sesterské¢ vizity ¢i jako
neodmyslitelné ¢ast pii predavani hlaseni sester (20, 53, 55, 61).

Nahlizeni do dokumentace musi byt vSak konano v pfitomnosti zdravotnika,
naopak zdravotnik ma pravo zadat legitimaci osoby, kterd bude do zdravotnické
dokumentace nahlizet. I toto je jeden z mnoha davodi, pro¢ vést dokumentaci fadné
v souladu s platnymi zdkony a normami. Kazdé nahlidnuti do dokumentace se
v dokumentaci vedené o pacientovi/klientovi fadné zaznamena (41, 62, 63).

Uchovavani, skartaci a naslednou péci o zdravotnickou dokumentaci upravuje
Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., O zdravotnické dokumentaci, kde se uvadi, Ze se
zdravotnickd dokumentace uchovava po dobu péti let a oznacuje se skartanim znakem
,»3°“. Po uplynuti doby uchovani a skarta¢ni lhity je dokumentace ptipravena ke skartaci
¢1 ke znehodnoceni takovym zplsobem, aby byla znemoZnéna rekonstrukce a
identifikace jejiho obsahu (34, 59).

Dokumentace je téZ neocenitelnou slozkou a pomocnikem sestry pti predavani
hlaSeni. Obzvlasté na standardnich lazkach, kde sestra ma na starost béhem smény
nekolik pacienti/klientii. Dobie, spravné a jednotné vedend dokumentace ji na konci
smény predani hlaSeni velmi usnadni. Sestra se v dokumentaci pacienta/klienta
pi1 pfedani hlaSeni zamétuje na sesterskou (oSetfovatelskou) cast, jako jsou aktudlni
oSetfovatelské problémy/diagndzy (napiiklad bolest, unava, strach a jiné), vyplyvajici
ze zdravotniho, ale 1 psychického stavu pacienta/klienta, tak 1 neopomind mozné rizika
— potencionalni problémy/diagnozy (riziko padu, riziko infekce, riziko sniZeného piijmu
tekutin, a jiné). K plnohodnotnému piedani ji pomdhaji rGzné formuldfe a zdznamy,
které byly jiz zminovany vyse. Pfedavani hlaSeni na jednotkach intenzivni a resuscitacni
péce ma také sva uskali a 1 pozitiva. Sestra na téchto typech oddéleni vétsinou predava

meéné pacienti/klientli, ale o to vice je hlaSeni ndro¢néjSi na mnoZstvi predavanych



informaci. Kazdé ptedani hlaSeni by mélo byt v dokumentaci pacienta/klienta piehledné

a Citeln€ zaznamenano a stvrzeno podpisy zacastnénich sester (52, 56).

1.3  Legislativa

S pfeddvanim hlaSeni tzce souvisi 1 legislativa. Sestra neustile pracuje
s informacemi tykajici se zdravotniho stavu, socidlniho statutu pacienta/klienta. Proto
by se méla béhem celé smény, ale 1 vsoukromém Zivoté chovat obezietné a
profesiondln¢, dodrzovat eticky kodex sestry, povinnou mlcenlivost a také préva

pacienta/klienta.

1.3.1 Prava pacienti

V souvislosti s nartistajici kompetenci pacientii/klient v otazkach zdravotnické
a oSetiovatelské péde byl roku 1992 Centralni etickou komisi MZ CR schvalen prvni
prava pacienta/klienta vyplyvajici z jeho hospitalizace, to ale neznamena, Ze ostatni
prava Cloveka jako jedineéné osoby mohou byt poruSovana. Cilem prav pacientt/klienta
je nejenom behem hospitalizace zachovani ucty k individualité jedince, jako Clovéka,
respektive k jeho lidskosti, zachovani demokratického vztahu mezi nim a veskerym
zdravotnickym tymem, akceptace jeho autonomie a podpory aktivity pii své 1éCbé.
Prava pacienta/klienta maji téZ zkvalitnit porozuméni mezi nim, jeho rodinou
a zdravotnikem, zabezpecit, to Ze bude zvolen nejlepsi a optimalni postup 1écby a péce.
I pii predavani hlaSeni nesmi zdravotnicky pracovnik na préva pacientt/klienta
zapominat, musi je dodrzovat a respektovat ve vSech ohledech, obzvlasté predava-li se
hlaSeni pfimo u liZka pacienta/klienta. Zdravotnicky persondl si musi uvédomit, Ze
pacient/klient je Zivym vnimavym jedincem. AvSak profesionalita chovani a jednani
oSetfovatelskych a zdravotnickych zaméstnancli nezacind a ani nekon¢i predanim

hlagent (5, 32).



Clovék jako pacient/klient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickou pé¢i, ma
pravo znat svého 1ékafe a ostatni zdravotnické pracovniky, musi ziskdvat potiebné a
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu, které mohou vést k ud€leni ¢i neudéleni
informované¢ho souhlasu/nesouhlasu. Pii hospitalizaci nesmi byt porusovano jeho
soukromi a znevazovan jeho stud. LéCba musi byt vedena s kontinuitou a plnou
odbornosti a v co nejvyssi kvalité. Veskeré nestandardni postupy a experimenty musi
byt pacientovi/klientovi sdéleny piedem, aby se mohl rozhodnout k souhlasu ¢i
nesouhlasu pisemnou formou. V zavéru Zivota ma pravo na ohleduplnou a citlivou péci
a zdravotnici povinnost respektovat jeho ptani a plnit je pokud nejsou vrozporu
s platnymi zédkony. Pacienti/klienti hospitalizovani v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni

se musi fidit platnymi fady hospitalizujici instituce (Pfiloha 1) (32, 58).

1.3.2 Eticky kodex sestry

Sestry jsou bcéhem vykonu svého povolani v neustalém kontaktu
s pacienty/klienty a tudiz 1 s velmi citlivymi informacemi, které casto béhem piedavani
hlaseni reprodukuji ostatnim zdravotnickym pracovnikiim. Neodmyslitelnou soucasti
oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav a proto se od nich vyzaduje takové
chovani, které je v souladu s pravidly etiky (10, 23).

Roku 1953 byl Mezindrodni radou sester (ICN) prvné piijat Mezinarodni eticky
kodex pro sestry (Pfiloha 2). Nasledné byl n€kolikrat revidovan a znovu schvalovan,
posledni revize byla v roce 2000. V platnost veSel 29. bfezna 2003, kdy byl piijat
Etickou komisi a Prezidiem CAS. Eticky kodex sester ma ¢tyfi hlavni &asti. Prvni Gast
je zamétena na sestru a spoluobCana, druha na sestru a oSetfovatelskou praxi, tieti ¢ast
upravuje sestru a jeji profesi a Ctvrta sestru a jeji spolupracovniky. Problematika
mlcenlivosti a informovaného souhlasu je vymezena Casti prvni, sestra a spoluobcan.
»Sestra  spoluzodpovidd za péCi poskytovanou obcanim, ktefi ji potiebuji.
Pti poskytovani oSetfovatelské péCe sestra vytvari prostredi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobdam poskytnuty dostate¢né informace, z nichz



muze vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii. Sestra dodrZzuje povinnost
mlcenlivosti, chrani divérné informace pacienta/klienta. Tyto informace sdéluje dalSim
lidem pouze na zdklad¢ souhlasu pacienta/klienta a Iékate. Proto i pti pfedavani hlaSeni
musi byt zucastnéné osoby profesionalni a velice obezietné, jelikoZ interpretuji
choulostivé a soukromé informace o konkrétnich pacientech/klientech. Ptredavani
hlaSeni by proto mélo probihat na ur€eném pracovisti, nikoliv na vefejnosti
a pfed jinymi zucastnénymi, pokud k tomu pacient/klient neudéli souhlas. Pfredavané
informace slouzi pouze pro vykon oSetfovatelského a zdravotnického povolani a péci
o pacienta/klienta a tak by se stémito informacemi mélo také nakladat. Sestra se
spolupodili na zahdjeni a podpote aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a

socidlnich potteb obcantl, zejména obcanti patiicich do ohrozenych skupin® (7).

1.3.3 Informovany souhlas

Jiz vroce 1960 se zacala v angloamerickych zemich prosazovat doktrina
informovaného souhlasu, nebot’ jiz v této dobé zde byl ¢lovek bran za pana svého téla
1 duSe a tudiz mize sam o sob¢ rozhodovat, je-li toho po fyzické ¢i psychické strance
schopen. Mnozi 1ékafi v tom vidéli tendenci vyteseni tézkych dilemat v oblasti etické,
pravni, ale i1 zdravotni. A koncem 19. stoleti jiz byvalo zvykem, ze l¢kat Zadal
nemocného o svoleni k provedeni chirurgické operace.

Informovany souhlas do postkomunistického Ceska pFichazi az ve 21. stoleti,
kdy probihaji velké zmény v celém zdravotnickém systému. Informovany souhlas je
slovni spojeni vyjadfujici souhlas pln€ informovaného pacienta/klienta. Ve své podstaté
jde o institut sestavajici se z ,,prvni faze* sdéleni veSkerych nalezitosti, potfebnych a
nezbytnych k provedeni konkrétniho zdravotniho vykonu, erudovanym zdravotnim
pracovnikem pacientovi/klientovi, ktery v ,,druhé fazi* zvazi veSkeré ziskané informace
v souladu se svymi hodnotami a Zivotnim presvédcenim a rozhodne o udéleni souhlasu
(pozitivniho reverzu) ¢i nesouhlasu (negativniho reverzu). Jde o jakousi dohodu mezi

pacientem/klientem a zdravotnickym personalem, ktera nesmi byt nikterak porusSena a



veSkeré zdravotni vykony se provadi pouze pod zaStitou svobodné poskytnutého
informovaného souhlasu pacienta/klienta.

Dnes existuji dva typy pisemného informovaného souhlasu. Prvni typ pisemného
souhlasu vychazi ze zakona, ze v nékterych lé¢ebnych, vySetfovacich nebo jinych
zdravotnich situacich je vyzadani souhlasu stanoveno zdkonem a vSechna zdravotnicka
zatizeni jej musi pozadovat (souhlas s hospitalizaci, poskytovanim informaci). Druhym
typem souhlasu jsou ptipady, kdy zdravotnické zafizeni samo rozhodne vzhledem
k charakteristice konkrétniho vykonu k jeho vyZadovani a sepisovani (souhlasy
s riznymi vySetfovacimi metodami).

Informovany souhlas nemusi byt vzdy jen ve formé pisemné, v nékterych
piipadech postacuje zcela forma tustniho souhlasu ¢i souhlasu projeveného micky
(naptiklad kyvnutim hlavy). S témito souhlasy se nejCastéji setkavaji praveé sestry
pi1 oSetfovatelskych Cinnostech. I ony by nemély opomijet zeptat se pacienta/klienta,
zda mohou pfedavani hlaSeni vyslechnou 1 jini pacienti/klienti, zda mu mohou odebrat
krev, pomoci s hygienou ¢i pievazat operacni ranu nebo poZadat pacienta/klienta
o spolupraci a tim, Ze pacient/klient zane spolupracovat, tim byl souhlas projeven
mlcky (11, 30, 59, 62).

Informovany souhlas je pravné zakotven ve VyhlaSce o zdravotnické
dokumentaci &. 385/2006 Sb., zejména jeji ptiloha 1 a v Umluvé o lidskych pravech a
biomedicing, mezinarodni imluva ¢. 96/2001 Sb. (10, 11, 29, 34).

1.3.4 Povinna mléenlivost

Povolani vSech zdravotnikli je spojeno s mimoiadnou odpovédnosti, a proto je
od nich vyZzadovana nejen dobra znalost oboru, ale také ptisluSnych pravni dokumentii a
etickych kodexti, ale hlavné jejich striktni dodrzovani. Problematikou mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikli se ve své podstaté¢ zabyval jiz starofecky lékat, filosof a
matematik Hippokrates, ktery se svymi ucenci dal podklad pro sepsani souboru etickych
pravidel lékate (Hippokratova ptisaha), kde je uvedeno, Ze co l€kat uvidi nebo uslysi

pii léceni nebo se dozvi mimo lé¢eni, o tom pomlc¢i a bude to povazovat za tajemstvi,



jestlize to nema byt vefejné zndmo. Lékaiskou povinnou mlcenlivost kromé
Hippokratovy pfisahy upravuje dale i Eticky kodex Ceské lékatské komory, ve kterém
je stanoveno, ze ,lékaf je vzidjmu pacienta/klienta povinen dusledné zachovavat
I¢katskeé tajemstvi, s vyjimkou piipadi, kdy je této povinnosti se souhlasem
pacienta/klienta zbaven nebo kdyz je to stanoveno zdkonem® (Uherek 46, str. 23).
V pozdéjsich dobach bylo toto 1ékafské tajemstvi pouzivano pro vSechny zdravotnické
pracovniky, tedy i pro sestry (46).

Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovniki je pravni institut, jehoz
podstatou je povinnost fyzické osoby (zdravotnického zaméstnance) zachovavat
mlcenlivost o skutecnostech, které se dozvédéla v souvislosti s vykonem svého povolani
a soucasn¢ nést pravni dusledky v pfipadé¢ porusSeni této povinnosti. Povinnou
mlcenlivosti zdravotnickych pracovnika jsou kryty zejména tudaje o zdravotnim stavu
pacienta/klienta, rodinné, finanéni a socidlni situaci, udaje vypovidajici o jeho
sexudlnim Zivoté, Udaje o ndboZenském, filozofickém ¢i politickém presvédceni,
¢1 o Clenstvi vriznych odborovych organizacich, udaje o trestné cinnosti a
narodnostnim, rasovém ¢i etnickém plvodu. Pro jejich ochranu diky povinné
mlcenlivosti vSak nerozhoduje, zda jsou tudaje, které pacient/klient sdélil zalozené
na pravdé €1 nikoliv. Dodrzovani mlc¢enlivosti je pfedpoklad navazani vielého vztahu a
upevnéni davery pacienta/klienta v 1ékaisky a oSetfovatelsky tym a to je jeden z mnoha
faktorti vyznamné ovlivitujici vyslednou kvalitu poskytované oSetfovatelské a I¢kaiské
péce. Souvislost povinné mlcenlivosti a pfeddvani hlaSeni je pfedevSim ve vhodné
zvoleném misté, kde k pfeddvani hlaSeni dochézi, pted kterymi osobami mizeme
¢1 nemizeme informace podavat. I pfi pfedani hlaSeni mize dojit k poruseni povinné
mlcenlivosti, na to nesmime, jako zdravotnici nikdy opomenout. Povinnd micenlivost
zdravotnikii je upravena ptedevsim zakony ¢. 372/2011 Sb., O zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., O ochran¢ osobnich udajt,
ale také Obc¢anskym zékonikem ¢. 40/1964 Sb. (10, 19, 23, 58).



1.3.5 Sankce a pochybeni v oSetiovatelské praxi

Jakdkoliv Skoda pi1 poskytovani zdravotnické ¢i oSetfovatelské péce je
odbornou, ale pfedevS§im laickou vetejnosti vnimana a hodnocena velice negativné
s pozadavkem trestu ¢i jiné sankce vic¢i tomu, kdo Skodu zpisobil. Pro prevenci
pochybeni je pravnim piedpisem stanoveno, ze kazdy jedinec je povinen pocinat si tak,
aby jeho konanim a jednanim nedochdzelo k Gjmé& na zdravi, majetku ¢i ptrirodé.
PoruSeni povinné mlcenlivosti €1 zpusobeni jakékoliv Ujmy pacientovi/klientovi
zdravotnickym pracovnikem miize mit pracovnépravni, ale 1 trestnépravni dopady. Toto
je upraveno v trestnim zdkoniku, § 178, neopravnéné nakladani s osobnimi tidaji, kde se
uvadi, Ze kdo, byt’ 1 jen z nedbalosti sd€li nebo zptistupni udaje ziskané béhem vykonu
svého povolani, poruSuje tim pravni piedpis a bude potrestan odnétim svobody az na tii
léta nebo zakazem cinnosti €1 penéZitym trestem. Platnd pravni Uprava chrani zdjmy
pacientii/klientii. Sestra je dle pravnich norem brana jako poskytovatelka
oSetfovatelskych sluzeb, které bude poskytovat tak bezpecné, kompetentné aby svym
jednanim zajistila prevenci poSkozeni pacienta/klienta po fyzické, psychické Ci
materidlni strdnce. Vykon oSetfovatelské profese a vykony sni spojeny jsou stejné
dalezité jako vykony profese lékaiské, proto jsou na ni uplathiovany stejné pozadavky.
Sestra musi pracovat dle lege artis ¢i platnych standardd, tim pfedchazi poSkozeni
pacienta/klienta. Déle je povinna vést spravné a pravdivé dokumentaci (4, 50, 51, 54,

55).



2.1

Cil 1:

Cil 2:

Cil 3:

2.2

HI:

H2:

H3:

H4:

Cile a hypotézy
Cile prace

Zjistit, co sestry povazuji za hlavni pfinos predavani hlaseni u liiZzka pacienta.

Zjistit, co sestry povazuji za nejvétSi pirekdzku v pfeddvani hlaSeni u lizka

pacienta.

Zjistit postoj pacientd k pfedavani hlaseni sestrami u jejich lizka.

Hypotézy vyzkumu

Sestry, bez vizudlniho doplnéni hlaSeni, nepovazuji Gistni pfedani za kvalitni.

Z pohledu rizika poSkozeni pacienta je kvalita pfedavani hlaSeni sestrami na JIP,

RES lepsi nez na standardnim oddéleni.

Sestry povazuji za nejvétSi ptrekazku v predavani hldSeni u lizka pacienth

¢asovou naroc¢nost.

Pacienti maji kladny postoj k pfedavani hlaSeni sestrami u lizka



3 Metodika vyzkumu
3.1  Metodika prace

V empirické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvalitativné — kvantitativni Setfeni.

K naplnéni cild kvalitativniho Setfeni byla pouzita jako prvotni metoda
kvaziexperiment, ktery byl provadén u 5 pacientii/klientli a 5 sester na intermedidlni
oddéleni a u 5 pacienti/klientd a 5 sester na resuscitacni stanici Kardiochirurgického
oddéleni v Nemocnici C. Bud&jovice a.s.. Kvaziexperiment se uskute¢nil v kvétnu,
cervnu a Cervenci 2011. Sbér dat z kvaziexperimentu probihal pfimym pozorovanim a
zaznamenavanim veskerych poznatkli do zdznamového archu (Pfiloha 5). Nasledné
probéhla analyza nédzori pacienti/klienti a sester na oteviené otazky
v polostrukturovaném rozhovoru (Ptiloha 4). Pacienti/klienti odpovidali na 6
otevienych otazek, sestry odpovidaly na 8 otevienych otdzek. Pro nemoznost nahravani
rozhovort, byly veSkeré odpoveédi respondentt pisemné zapisovany. Ziskané tdaje byly
zpracovany analyzou do tabulek a schémat. Udaje jsou zpracovany v programu
Microsoft Office Word a Excel 2007.

K naplnéni cili kvantitativniho Setfeni byla pouzita kvantitativni vyzkumna
strategie. Dotaznik (Ptiloha 6) byl distribuovdn anonymné sestram pracujici
na standardnich, intermedidlnich, intenzivnich a resuscita¢nich lizkdch Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. a Nemocnice Pfibram a.s.. Sbér dat probihal v prib&éhu mésict
ledna, Uinora a bfezna 2012. Analyza ziskanych kvantitativnich dat probihala tfidénim 1.
a 2. stupné¢ a nasledn¢ zpracovanim do grafi a tabulek tabulkovym procesorem
Microsoft Office Excel 2007.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek, z nichz bylo 12 otazek uzavienych, 10
polootevienych a 2 otdzky dopliujici. Prvnich 8 otazek a 20 otdzka se tykaly strucné

charakteristiky vzorku, zbylych 15 otdzek se vztahovalo k vyty¢enym hypotézam.



3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro kvalitativni ¢ast empirické prace bylo osloveno celkem 20 respondenti
kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Z toho bylo 10 sester, 5
sester pracovalo na resuscitacni stanici a 5 sester na intermedialni ¢asti tohoto oddéleni.
Zbylych 10 respondentl byli pacienti/klienti, 5 pacientl/klientll z resuscitacni stanice a
5 pacienti/klientil z intermedialni ¢asti kardiochirurgického oddéleni.

Pro kvantitativni ¢ast empirické prace bylo osloveno formou dotazniki celkem
400 sester pracujicich v Nemocnici Piibram a.s. a v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
na standardnich, intermedialnich, intenzivnich a resuscita¢nich lizkach.

V Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. bylo rozdano celkem 250 dotaznikd. Jejich
navratnost byla 79% (198 dotaznikil) z plivodniho poctu. 21% (52 dotaznikil) jich bylo
z grafického Setfeni vylouceno pro nekompletnost vyplnéni ¢i nenavratnost.

V Nemocnici Piibram a.s. bylo rozdano celkem 150 dotaznika. Jejich navratnost
byla 70% (105 dotaznikl) z pivodniho poctu. 30% (45 dotaznikd) jich bylo
z grafického Setfeni vylouceno pro jejich nekompletnost vyplnéni ¢i nendvratnost.

Celkem pro grafické znazornéni bylo pouzito 303 dotaznika (100%).



4 Vysledky

4.1  Vysledky kvalitativniho Seti‘eni

Tabulka 1 Sestry resuscitatni a intermedialni stanice kardiochirurgického

oddéleni

Respondenti/sestry RES Respondenti/sestry IMP
1. 2. 3. 4, 5. 11. 12. 13. 14. 15.
pohlavi Zena |Zena |Zena |Zena |Zena |Zena |Zena |Zena |Zena |Zena
vék 26 31 27 23 38 50 31 26 23 42
R Bc, . < - - = - .
vzdélani Mgr A(I:RIP DiS SZS SZS SZS SZS Mgr | SZS SZS
19 31 13
raxe u
r‘”k K 3 10 5 3 (10let |@1tet |11 2 4 (10 let
Gzka (rok) RES) IMP) IMP)

Respondent 1 — 5 byly sestry pracujici na resuscitani stanici kardiochirurgického
oddéleni. Respondent 11 — 15 byly sestry intermedidlni stanice kardiochirurgického
oddélenti.

Respondentka 1 byla Zena ve véku 26 let, s dokoncenym magisterskym studiem a
s praxi u lizka 3 roky.

Respondentka 2, Zena 31 let, spomaturitnim specializaénim studiem ARIP a
bakalarskym studiem v oboru oSetifovatelstvi. Praxe u lizka 10 let.

Respondentka 3, Zena 27 let, Diplomovana specialistka v oboru oSetfovatelstvi, praxe
u lazka S let.

Respondentka 4, Zzena 23 let, absolvovala Sttedni zdravotnickou Skolu, na resuscitacni
stanici kardiochirurgického oddéleni pracuje tfetim rokem.

Respondentka 5, zena 38 let, se stiedoSkolskym zdravotnickym vzdé&lanim a praxi
u lizka 19 let. Z toho 10 let na resuscitacni stanici kardiochirurgického oddéleni a 9 let

na oddé€leni nésledné péce.



Respondentka 11 je 50letd, stfedoSkolsky vzdéland, Zena s praxi u liizka 31 let, z toho
11 let na kardiochirurgickém oddé€leni intermedialni péce, 15 let na oddé€leni nasledné
péce, 5 let na chirurgickém oddé€leni.

Respondentka 12, Zena 31 let, s vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolou a s praxi
u lizka 11 let na intermedidlni stanici kardiochirurgického oddé€leni.

Respondentka 13, Zzena 26 let, s dokonenym magisterskym studiem a s praxi u lizka 2
roky.

Respondentka 14, stfedoskolsky vzdé€lana Zena, 23 let, praxe u lizka 4 roky.
Respondentka 15, 42letd Zena s vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolou, s praxi
u lizka 13 let, ztoho 10 let intermedialni péCe kardiochirurgického oddéleni a 3 roky

chirurgické oddéleni.

Tabulka 2 Pacienti resuscita¢ni a intermedidlni stanice kardiochirurgického

oddéleni

Respondenti/pacienti RES Respondenti/pacienti IMP
6. 7. 8. 9. 10. 16. 17. 18. 19. 20.
pohlavi muz |(muZ |Zena |muZ |Zena |[muZz |[muZ |Zena |muZ |Zena
vék 62 70 53 58 74 58 76 57 64 66
MVP
3x MvP AVR 4x 2x MVR, MVP,
operace ACB 2ACB |5 B ACB AVR ACB AVR MVR |5 acE | maze
c-maze R
pooperacni |, 1 1 1 1 4. 4 4 4 4
den

Respondent 6 — 10 jsou pacienti/klienti resuscitacni stanice a 16 -20 jsou pacienti/klienti
intermedidlni stanice kardiochirurgického oddéleni.

Respondent 6 je muz, ve véku 62 let, po kardiochirurgické operaci trojnasobny by-pass,
hospitalizovany 1. pooperacni den na resuscitacni stanici kardiochirurgie.

Respondent 7 je 70lety muz, 1 pooperacni den po prodélané plastice mitralni chlopné,
dvojnasobném by-passu a cryomazu, hospitalizovany na resuscitacni stanici

kardiochirurgického odd¢€leni.



Respondentka 8, zena 53 let, 1 pooperacni den po plastice mitralni chlopné¢ a nadhradé
aortalni chlopné€, dvojndsobném by-passu a mazu, hospitalizovana téz na resuscitacni
stanici kardiochirurgického oddéleni.

Respondent 9, 58lety muz, hospitalizovany 1. pooperacni den po Ctyfnasobném by-
passu na resuscitacni stanici kardiochirurgického oddéleni.

Respondentka 10 je Zena ve veéku 74 let, 1. pooperacni den po nédhrad¢ aortalni chlopné
hospitalizovana na resuscitacni stanici kardiochirurgického oddéleni.

Respondent 16 je 58lety pacient intermedialni stanice kardiochirurgického oddéleni,
4. pooperacéni den po dvojnasobném by-passu.

Respondent 17 je muz, 76 let, téz 4. pooperacni den po nahrad¢ aortalni chlopné,
hospitalizovany na intermedialni stanici kardiochirurgického oddéleni.

Respondentka 18, 57letd zena, pacientka intermedidlni stanice kardiochirurgického
oddéleni, 4. pooperacni den po mechanické nahrad€ mitralni chlopné.

Respondent 19, muz ve véku 64 let, 4. pooperacni den po provedené ndhrad¢ mitralni
chlopné¢ a dvojndsobném by-passu, hospitalizovany na intermedidlni stanici
kardiochirurgického odd¢€leni.

Respondentka 20 je 66leta Zena, 4. pooperacni den po plastice mitralni chlopné a mazu,

hospitalizovana na intermedialni stanici kardiochirurgické¢ho oddéleni.



Tabulka 3 Predavani hlaSeni — pozorovani sester

RES sestry | IMP sestry
. redani denni 5x 5x
ypp nocni 5x 5x
do 5 min. 3x 5x
doba predani do 10 min. 4x 3x
do 15.min. 3x 2X
. ) 1P/K 10x 10x
pocet predavanych P/K 2 P/K
(P/K — pacient/klient)
3 P/K
fedstaveni se sestr ano 8x 8x
P 4 ne 2X 2X
ano 9x 8x
fedstaveni P/K
P / ne 1x 2X
pouzité pomucky RZ 10x
(RZ- resovy zéznam, OD — o$. dokumentace, oD 8x 5x
1Z - impovy zaznam) 1Z 10x
. odborna 6X 10x
komunikace T
prizpuisobena 6x 5x
ticha 2X 2X
hlasitost feci normalni 8x 8x
hlasita
. , pfirozené 10x 10x
osvétleni —
umélé
s v ae s ano 8x 8x
vizualni kontrola predani
ne 2X 2X
rovedené vykony pfi predavani ano
P vykony prip ne 10x 10x
aktivni zapojeni P/K sestrou ano ox ax
Pol ne 4x bx
ano 8x 4x
aktivni zapojeni se P/K
PoJ / ne 2X 6x
L v . Y e . ano 10 10
P/K informovan o jiném typu predani ne X X
ano 8x 8x
zaujmuti P/K
] / ne 2X 2X
e v b s ano 10x 10x
zapojeni prebirajici sestry ne
3 o v e inspekce 5x
misto predani hlasen
Isto predan ' u lizka 10x 10x




Kvaziexperimentu se celkem =zuacastnilo 5 sester zresuscitaéni stanice
kardiochirurgického oddé€leni a 5 sester z intermedidlni péce kardiochirurgického
oddé¢lenti.

Sestry z RES stanice byly pozorovany béhem predavani hlaSeni denni a noc¢ni
sméné. Ve vSech piipadech byl pacient/klient o tomto kvaziexperimentu, probihajicim
u jeho Iizka, informovan. Sestra pifedavala nastupujici sestie vzdy jednoho
pacienta/klienta a nejcast¢jSi doba pfedani byla do deseti minut. Z deseti pfedani se
sestry 8x predstavily a 9x ptedstavily pacienta/klienta nastupujici sestie. Pfi osmi
piredani sestry pouzily ,resovy” zdznam spolecné s oSetfovatelskou dokumentaci,
u dvou ptedani byl pouzit pouze ,resovy* zdznam. Komunikace ve 4 ptipadech piedani
byla pouze odbornd, ve 4 piipadech byla plné piizpisobena pacientovi/klientovi
a ve dvou ptipadech byla odbornd komunikace doplnéna komunikaci piizpiisobenou
pacientovi/klientovi. 8x sestry pouzily pii pifedani hlaSeni normalni hlasitost feci,
u dvou ptredani byla fe€ spise tissi. Osvétleni bylo vzhledem k letnimu obdobi piirozené
denni svétlo. Pfi osmi pfedani si sestry vizudln€ zkontrolovaly pacienta/klienta, 6x
aktivné do predavani hlaSeni pacienta/klienta zapojily a 8x se zapojil pacient/klient sdm.
Ptfedavani hlaseni ve vSech ptipadech probihalo spiSe jako dialog dvou sester.

Sestry z IMP stanice byly téz pozorovany béhem piedavani hlaSeni denni a
nocni sméné. Ve vSech ptripadech byl pacient/klient o tomto kvaziexperimentu,
probihajicim u jeho lizka, informovan. Sestra ptfedavala nastupujici sestfe vzdy jednoho
pacienta/klienta a nejCastéj$i doba pfedani byla do péti minut. V osmi ptfipadech se
sestra predstavila pacientovi/klientovi a pacienta/klienta pfedstavila nastupujici sestte.
Pii péti predani sestry pouzily ,,impovy*“ zidznam spolecné s oSetfovatelskou
dokumentaci, zbylych pét piredani probihalo za pomoci pouze ,,impového* zdznamu. 5x
sestry pii pfedani pouzily pouze odbornou komunikaci a 5x odbornou komunikaci
ptizpiisobily pacientovi/klientovi. Pfi pfedavani hlageni bylo vzdy pfirozené svétlo. Re¢
ve dvou piipadech pfeddni byla tichd. Pfi osmi pfedani hlaSeni si sestry vizualné
zkontrolovaly pacienta/klienta, 4x ho zapojily do piedavani hlaSeni a 4x se

pacient/klient zapojil sam. Ve vSech piipadech pfedavani hlaSeni probihalo u lizka



pacienta/klienta, z toho 5 pfedavani bylo doplnéno o nékteré informace na inspekénim

pokoji sester. I na této stanici bylo pfedavani hlaseni vedeno formou dialogu.

Tabulka 4 Predavani hlaseni — pozorovani pacienta

RES P/K IMP P/K
.. denni 5x 5x
typ predani -
nocni 5x 5x
do 5 min. 3x 5x
Cas predani do 10 min. 4x 3x
do 15 min. 3x 2X
., ano 8x 4x
zapojeni se P/K
ne 2X 6x
. ; ano 8x 8x
zaujmuti P/K
ne 2X 2X
. 3 pfirozené 10x 10x
osvétleni "
umélé
. ano 2x 2X
nervozita P/K
ne 8x 8x
. ano 2X 6x
pasivita P/K
ne 8x 4x

Béhem probihajiciho kvaziexperimentu byly téZ pozorovani pacienti/klienti
zresuscitacni (5 pacienti/klienti) a intermedidlni (5 pacienti/klientd) péce
kardiochirurgického odd¢€leni.

Pti predavani u liZka pacienta/klienta na resuscitaéni stanici se pacient/klient do osmi
piredavani hlaSeni zapojil sam, takto vedené predavani mu piiSlo v osmi piipadech
velice zajimavé a nepocitoval u n&j nervozitu.

Pti pfeddvani hlaseni na intermedidlni stanici se 4x pacient/klient zapojil do ptedavani
hlaSeni sam a nebyl tim pasivnim UcCastnikem tohoto kvaziexperimentu. U dvou
pfedavani hlaSeni pacient/klient pocitoval mirnou nervozitu, ale jinak ho forma

pfedavani hlaseni zaujala.



Schéma 1 Hodnoceni predavani hlaSeni u lizka pacienti sestrami z IMP oddéleni
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Pocit — k pfedavani hlaSeni u liZka pacienta/klienta se 3 sestry z intermedialni stanice
vyjadtily pozitivné. Citily se dobte, nepocitovaly velkou nervozitu, 1 kdyz se nckteré
citily jako pi1 maturitni zkouSce, vidély toto pfedavani hlaSeni jako pfijemnou zménu,
na kterou by si lehce a rychle zvykly. 2 sestry uvedly spiSe negativni pocity, spojené
s velkym poctem posluchacti, nervozitou a zménou prostiedi na preddvani hlaseni.
Obsah - 1 pres pocatecni nervozitu vSechny sestry shodné uvedly, Ze pifi pfedavani
u lazka pacienta/klienta predaly ndsledujici sméné veskeré potiebné informace.
Vizualizace — vSech 5 sester z intermedidlni stanice shodné uvedlo, Ze jim pomohlo
pi1 predavani hlaSeni vidét pacienta/klienta pred sebou. Uvedly, ze si béhem takto
vedeného predavani hlaseni jeSté zkontroluji stav pacienta/klienta, uceli si veskeré
informace, pacient/klient byl pro né ,pomickou® pii pfedavani hlaSeni. Byla to
kompletni forma pfedavani hlaseni, s pottebnou dokumentaci a pacientem/klientem.
Zapojeni — 2 sestry pacienta/klienta do ptfeddvani hlaSeni nezapojily, uvedly, Ze na tuto
formu nebyly zvyklé a proto nevédély jak. 1 krat se do predavani hlaseni zapojil
pacient/klient sdm a 2 sestry zapojily pacienta/klienta samy, tim ze se piedstavily,
oznamily, co budou momentalné¢ délat, ¢i zopakovaly doporuceni na ptisti oSettujici
den.

Vyhody — vSechny dotazované sestry vidély v pfedavani hlaSeni urcité vyhody.
Za jednu znejvétSich uvedly mit pacienta/klienta pfed sebou, dale, ze si mohou
pti predavani jesté¢ zkontrolovat jeho stav, pfivitat se ¢i se s nim rozloucit a ucelit si
pfedavané informace.

Nevyhody — za nevyhody sestry povazuji vice pacienti/klienti na pokoji, ztratu
soukromi, nedostatek oSetfujiciho personalu, ¢asovou naro¢nost predavani hlaseni a
naruseni ¢asového harmonogramu sesterské prace a hospitalizovaného pacienta/klienta.
Oddéleni — 4 sestry se shodly na tom, ze tato forma pfeddvani neni mozna
na standardnim typu oddéleni hlavné z diivodu nedostate¢ného persondlniho obsazeni,
jelikoz by se tim narusil celkovy harmonogram zaméstnancti 1 pacientti/klientd. Jedna
sestra uvedla, Ze predavani hlaSeni by bylo mozné pouze v odpolednich ¢i vecernich

hodinéch, ale ranni pfedavani hlaSeni touto formou si ptedstavit nedokéaze.



Kvalita — v§ech 5 dotazovanych sester si mysli, ze by se pfedavanim hlaseni u lazka
pacientl/klientii zvySila kvalita oSetfovatelské péce. Hlavn€ z hlediska navaznosti
sesterské prace, zlepSeni komunikace s pacienty/klienty a oSetfujicim tymem.
Pacient/klient by se diky této formé piedavani hlaSeni jeSt€ vice zapojil

do osetfovatelského tymu.
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Pocit — 4 pacienti/klienti se shodli na tom, Ze ptedavani hlaSeni u jejich liZka znaji jiz
z resuscitacni stanice, v niem jim tato forma predavani nevadila, spiSe byli radi,
ze se dozveédéli néjaké informace tykajici se jejich zdravotniho stavu. Pouze jeden
pacient/klient uvedl, Zze mu tato forma ptedavani hlaSeni nebyla ptijemna, Ze mu vadilo,
ze predédvané informace slySeli 1 ostatni pacienti/klienti.

Zapojeni — vSech 5 dotazanych pacienti/klienth bylo do pfedavani hlaSeni sestrami
aktivné zapojeno. Sestry se pacientti/klientl ptaly na spokojenost, zda jim néco nechybi,
zda pocituji bolest ¢i jiné nevole, jestli cht&ji néco k predavani hladSeni dodat. Pouze
jedna pacientka/klientka, 1 kdyZ byla sestrami pti pfedavani hlaSeni vyzvana, nechtéla
nic dodévat, jen si hldSeni v tichosti vyslechla.

Ptedani u lazka — 4 pacienti/klienti by tuto formu pfedavani radi uvitali, vidi v ném
zdroj nékterych informaci a navéazéani lepSiho kontaktu s oSetfujicim tymem. Pouze
jeden pacient/klient byl striktné proti takto aplikovanému predavani hlaseni, ale presné
davody neuvedl.

Vyhody — za vyhody pifedavani hlaSeni u lizka pacientii/klientl povazuji samotni
pacienti/klienti to, Ze se na zacatku a na konci smény seznami ¢i naopak rozlouci
se svoji oSetiujici sestfickou, vyslechnou si informace tykajici se jejich zdravotnich
stavl,, zopakuji si ptfipadnd omezeni ¢i doporuceni. Pouze jeden pacient/klient v této
formé predavani hlaSeni nenalezl pro néj zddné vyhody.

Nevyhody — i1 pfes uvedené¢ vyhody a vétSinovou spokojenost pacienti/klientii, byly
uvedeny vSemi pacienty/klienty tyto nevyhody: brzké ranni buzeni, naruseni denniho
harmonogramu pacienta/klienta, zdlouhavost a naro¢nost pro oSetiujici personal a
poruseni soukromi tim, ze pfedavani hlaSeni vyslechnou ostatni pacienti/klienti.

Kvalita — dva pacienti/klienti si mysli, ze by tato forma predavani hlaSeni kvalitu
oSetfovatelské péce pozvedla ve sméru kontinuity, komunikace a lepSiho pfistupu
ze strany oSetfovatelského tymu, dva pacienti/klienti se k tomu jako laici nedokazali
vyjadfit a jeden si mysli, Ze timto by dochéazelo k naruSeni soukromi, tudiz by se kvalita

oSetrovatelské péce nezvedla.
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Pocit — 7z4dnd =z pétidotazovanych sester pracujici na resuscitaCni stanici
kardiochirurgického oddéleni s touto formou pfedavani hlaseni nema problém, nebot’ se
zde ptedavani hlaseni u luzka pacienta/klienta aplikuje od zahajeni ¢innosti oddéleni.
Sestry nepocitovaly Zadnou nervozitu, je to pro n¢ bézna situace a nedovedou si uz ani
jinou formu piedani smény piedstavit.

Obsah — vSechny sestry shodné uvedly, Ze ptedaly veskeré potifebné informace.
Vizualizace — voblasti vizualizace téz sestry kladné¢ hodnotily pfitomnost
pacienta/klienta pti pfedavani hlaSeni. Pti této formé predavani hlaseni dochazi rovnou
ke kontrole pacienta/klienta, k vysvétleni nejasnosti z Gstni formy predani. Tim se
hlaSeni stava ucelenym a piehlednym zdrojem informaci.

Zapojeni — zapojeni pacienta/klienta do piredavani hlaSeni tfi sestry uvedly jako jednu
z hlavnich vyhod. Pii pfedédvani hlaSeni se tak pacient/klient sezndmi a rozlouci
s oSetfujici sestrou, mohou se zopakovat a pfipomenout riizna omezeni, doporuceni ¢i
muize byt pacient/klient pochvalen. Dale ziskd od sester informace tykajici se jeho
zdravotniho stavu, ziska shrnuti aktualniho dne a orientaéni plan na pftisti den. Casto
byva pacient/klient do hlaSeni zapojen vramci edukace, kde dojde k zopakovani a
ujisténi se, zda pacient/klient informacim rozumél.

Vyhody — 1 v otazce na vyhody vyplyvajici z predavani hlaseni u lazka pacientti/klientt
sestry shodn€ oznalily celistvost predavani diky pfitomnosti pacienta/klienta 1
dokumentace. Ujasnéni si nejasnosti ¢i nesrovnalosti pii pfeddvani hlaSeni, kontrola
pacienta/klienta hned pti ptichodu do smény a navazani kontaktu s nim.

Nevyhody — 4 sestry shodné¢ odpovéd€ly, Zze zddné nevyhody této formy preddvani
hlaSeni neshledaly, pouze jedna oznacila za nevyhodu persondlni a casovou
nedostatecnost, ktera se ve vétsi mife tyka spiSe standardnich oddéleni nez intenzivnich
luzek.

Oddéleni — z pohledu sester aplikujici predavani hlaSeni u lizka pacienti/klienti si 3
z nich nedovedou toto pfedavani hlaSeni piedstavit na standardnich lizkéach, kde je
nedostatek persondlniho obsazeni, tim by dochdzelo k velkému naruSeni casového

harmonogramu pacientt/klienta ale 1 oSetfujiciho tymu. 2 sestry uvedly, ze tato forma



predavani hlaseni by dle jejich ndzoru mohla probihat pii predavani hlaSeni odpoledni ¢i
noc¢ni smén¢.

Kvalita — jedna sestra uvedla, ze pfeddvanim hlaSenim u lazka pacienti/klientu by se
kvalita oSetfovatelské péce zvysit nemohla, nebot podle jejiho ndzoru je kvalita jiz
hodn¢ vysokd. 4 sestry vidi zvySeni kvality vlepsi kontinuit€¢ a navaznosti
oSetfovatelské péce, navazani kontaktu a komunikace s pacientem/klientem, ale také

v kontrole pfedchazejici smény.
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Pocit — 3 z5 pacientt/klienti hospitalizovanych na resuscitaéni stanici byli timto
zpusobem piedavani hlaSeni mile piekvapeni, vyslechli si pfeddvané informace, méli
dopliujici otdzky, které jim byly ithned zodpovézeny. Tito pacienti/klienti byli s touto
formou pfedavani hlaSeni velice spokojeni. Zbyli dva pacienti/klienti pfedavani hlaSeni
moc nevnimali, pfiSlo jim nevhodné piedavani hladSeni poslouchat a tak ho spiSe
nevnimali.

Zapojeni — 1 pres to, Ze oSettujici sestry do predavani hlaSeni pacienty/klienty zapojily,
pouze tfi znich se do pfedavani hladSeni zapojili. Ostatni dva neméli potfebu se
vyjadfovat.

Ptfedani u lizka — by si pfal pouze jeden pacient/klient, byl by rad, kdyby se tato forma
pfedavani hlaSeni aplikovala 1 na jinych oddé¢lenich, nebot’ by takto mohl ziskavat
potiebné informace. Tti pacienti/klienti nedovedli zhodnotit, zda by bylo mozné takto
predavani hlaSeni aplikovat na vSech oddélenich vzhledem k personalnimu obsazeni,
casovému harmonogramu, sloZeni hospitalizovanych pacienti/klientd. Jedna
pacientka/klientka je s pfedavanim na inspekci spokojena, nepotiebuje, aby pfedavani
hlaseni probihalo u jejiho lizka.

Vyhody — dva pacienti/klienti shledali v této formé predavani hlaSeni vyhody pouze
pro persondl. Ostatni tfi pacienti/klienti za vyhody uvedli seznameni se s oSetiujicim
personalem ¢1 ndsledné rozlouceni se. Dalsi vyhodu vidi v ziskdni nékterych informaci
tykajici se jejich zdravotniho stavu a v navazani vzajemné komunikace.

Nevyhody — pouze jeden pacient/klient uvedl, Ze nevyhodou takto predavané¢ho hlaSeni
je ptitomnost ostatnich pacient/klienti, ktefi mohou hladSeni vyslechnout, ¢imz se
narusuje soukromi jednotlivych pacienti/klientti. Dalsi z dotdzanych pacientli/klientt
neshledal Zadné nevyhody a zbyli tfi dotdzani nedovedli nevyhody piesné definovat,
nebot’ zdravotnictvi nerozumi.

Kvalita — tf1 z péti respondentl uvedli, ze pfedavanim hlaSenim u lizka by se kvalita
poskytované oSetfovatelské péce zvedla tim, ze dojde k vzajemnému sezndmeni se a tim
k vytvoteni divéry. Jeden z respondenti nemohl posoudit, zda touto formou predavani
hlaseni dojde ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Posledni pacient/klient uvedl, ze

kvalita oSetfovatelské péce je uz nyni na velmi vysoké tirovni.



4.2  Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf 1 VEk sester
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Graf 1 znazornuje vék dotazovanych sester. Z celkového poctu 303 (100%) dotazanych
respondentti tvoii prvni vékovou kategorii do 20ti let 21 (7%) respondentd. Druhou
veékovou kategorii 21 — 30 let tvoii 129 (42%) respondentti. Tteti v€kovou kategorii 31
— 40 let oznacilo 90 (30%) respondentt. Ctvrtou vékovou kategorii 41 — 50 let tvoii 51
(17%) respondentli a vpaté vekové kategorii se nachdzi 12 (4%) dotazanych

respondent.

Graf 2 Délka praxe
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141 (46%) sester ma délku praxe do 10 let, 75 (25%) ma praxi 11 — 20 let, 21 — 30 let
praxe ma 69 (23%) respondentt a 18 (6%) nad 31 let.



Graf 3 Vzdélani sester

0%

Dokoncené sttedoskolské vzdélani ma 144 (46%) dotazanych, 54 (18%) respondentt

HSS

H S5+ PSS
VO0S
HVOS+PSS
HVS

VS +PSS

Mjiné

toto vzdélani doplnilo o pomaturitni specializacni studium, 48 (16%) respondenti ma
dokoncené vyssi odborné vzdélani, 18 (6%) ho doplnilo o pomaturitni specializacni
studium. Vysokou skolu vystudovalo 21 (7%) respondentd, 18 (36%) respondentl ho

doplnilo o pomaturitni specializa¢ni studium. MozZnost jiné nebyla nikym oznacena.

Graf 4 Oddéleni
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Graf 4 znazornuje, ze z celkového poctu 303 (100%) dotazovanych sester jich 129
(42%) pracuje na standardnim typu oddéleni, 30 (10%) sester na oddé¢leni intermedialni
péce, 87 (29%) sester na jednotce intenzivni péce, 57 (19%) sester na resuscitacnich

stanicich. Moznost jiné nebyla v této otazce oznacena.



Graf 5 Sménny provoz
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V ceskobudéjovické nemocnici pracuje 159 (52%) sester v dvojsménném provozu a 39
(13%) vtiisménném provozu. V piibramské nemocnici pracuje 105 (35%) sester

ve dvojsménném provozu.

Tabulka 5 Sménny provoz sester

standard | ;90sester |68 sester

dvojsménny | IMP z30sester | 10 sester
provoz |jp

ze 42 sester | 35 sester
X ARO/RES | ;36sester |36 sester

8 standard | ;g0sester | 22 sester
trojsménny | IMP z230sester |10 sester
provoz JIP ze 42 sester | 7 sester

ARO/RES | ;36 sester
standard | ;39sester |39 sester

dvojsménny | IMP

provoz JIP ze 45 sester | 45 sester
PFibram ARO/RES | ;21sester |21 sester

standard | ;39 sester

trojsménny | IMP
provoz |jp

ze 45 sester

ARO/RES z 21 sester

Tabulka 5 shrnuje pocet sester pracujicich v trojsménném a dvojsménném provozu
na konkrétnich oddélenich (standard, IMP, JIP, ARO/RES) ceskobud€jovické a

piibramské nemocnice. V Nemocnici Ceské Budé€jovice a.s ve dvojsménném provozu



na standardnim oddé€leni pracuje 68 sester, na oddéleni inermedidlni péce 10 sester,
na JIP 35 sester a na anesteziologickoresuscitacni stanici 36 sester. Ve tfisménném
provozu ceskobudéjovické nemocnice pracuje 22 sester na standardnim oddéleni, 10
sester na IMP a 7 sester na JIP. V Nemocnici Pfibram a.s. pracuji sestry pouze
v tiisménném provozu. 39 sester pracuje na standardnim typu oddéleni, 45 sester

pracuje na jednotce intenzivni péce a 21 sester pracuje na oddéleni ARO/RES.

Tabulka 6 Pocet liZek na konkrétnich oddélenich

CB
standard IMP JIP ARO/RES jiné celkem
(z 90 sester) | (z30 sester) | (z42 sester) | (z 36 sester) (z 198 sester)
do 5ti lGzek 10 10 20
6 - 10 lGzek 32 32
11 - 15 lGzek 26 26
16 - 20 lGzek 15 12 27
21 - 25 lazek 30 18 48
26 - 30 ltzek 30 30
nad 30 lGzek 15 15
Pribram
standard IMP JIP ARO/RES jiné celkem
(z 39 sester) | (z30 sester) | (z45 sester) | (z21 sester) (z 105 sester)
do 5ti lGzek
6 - 10 lGzek 30 8 38
11 - 15 lGzek 8 13 21
16 - 20 lGzek 7 7
21 - 25 lGzek
26 - 30 ltzek 30 30
nad 30 lGzek 9 9
Celkem €B + Pfibram
standard | imp WP | ARO/RES | ;oo | celkem
s:ster) (z 30 sester) | (z87 sester) | (z57 sester) (z 303 sester)
do 5ti lGzek 10 10 20
6 - 10 lGzek 62 8 70
11 - 15 lGzek 8 39 47
16 - 20 lGzek 15 12 7 34
21 - 25 lazek 30 18 48
26 - 30 ltzek 60 60
nad 30 lGzek 24 24




Z celkového poétu 129 sester pracujicich na standardnich oddélenich Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. a Nemocnice Ptibram a.s. jich 15 uvedlo, Ze jejich standardni oddéleni
ma kapacitu 16 — 20 lazek. 30 sester uvedlo, ze kapacita jejich oddéleni je 21 — 25
lazek. 60 sester pracuje na 26 — 30 lazkovém standardnim oddéleni a 24 sester pracuje
na oddéleni s kapacitou vétsi nez 30 lazek. Z 30 sester pracujicich na IMP jich 12
uvedlo, ze kapacita jejich oddé€leni je 16 — 20 ltizek. 18 sester pracuje na oddéleni IMP
o kapacité 21 — 25 luzek. Z celkového poctu 87 sester pracujicich na JIP jich 10 uvedlo,
ze jejich oddéleni ma kapacitu do 5ti lizek, 62 sester uvedlo kapacitu 6 — 10 Itzek, 8
sester oznacilo 11 — 15 lazek a 7 sester pracuje na JIP o kapacité 16 — 20 lazek. Z 57
sester pracujicich na oddéleni ARO/RES jich 10 uvedlo, ze jejich oddéleni ma kapacitu
do 5ti lazek, na 6 — 10 lizkovém oddé€leni pracuje 8 sester a 39 sester oznacilo, ze jejich

oddéleni ma kapacitu 11 — 15 lizek.



Tabulka 7 Personalni obsazeni smén na konkrétnich oddélenich Nemocnice

C. Bud&jovice a.s.

1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
tHsmanny 2 ranni 10 8 4
fisménn .
4 odpoledni 8 14
standard provoz sester —
(z 90 sester) O 16 2
dvojsménny| 68 denni 37 22 9
provoz sester noéni 6 55 7
1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
tHsmanny 10 ranni 10
fisménn
4 odpoledni 6
IMP provoz sester —
(z 30 sester) O 4 6
dvojsménny| 20 denni 6 14
provoz sester noéni 10 10
1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
tHsmanny 7 ranni 4 3
fisménn .
4 odpoledni 4
np provoz sester —
(z 42 sester) QROCT 4
dvojsménny| 35 denni 15 12 8
provoz | sester [ nognij 5 12 18
1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
tHsmanny 0 ranni
fisménn
4 odpoledni
RES/ARO| Provoz sester —
(z 36 sester) QROCT
dvojsménny| 36 denni 16 20
provoz sester noéni 24 12

V Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. v tfisménném provozu na standardnim oddéleni
na ranni, odpoledni 1 no¢ni sméné slouzi nejCastéji ve 2 sestrach. Na IMP
ve tfisménném provozu slouzi nejcastéji na ranni a odpoledni sméné ve 3 sestrach,

na no¢ni ve 2 sestrach. V tfisménném provozu JIP slouZi sestry na ranni, odpoledni a



nocni smeéné nejcastéji ve Ctyfech sestrach. Ve dvojsménném provozu standardniho
oddéleni slouZzi nejCastéji 2 sestry na denni a no¢ni sméné. Na oddéleni IMP je denni
sména obsazovana nejcastéji 3 sestrami a no¢ni sména 2 nebo jednou sestrou. Jednotky
intenzivni péce jsou na denni sménu obsazovany prevazné 4 sestrami a 6 sestrami
na sménu no¢ni. Na ARO/RES jsou denni smé€ny obsazovany nejCastéji 7 sestrami a

no¢ni 6 sestrami.

Tabulka 8 Personalni obsazeni smén na konkrétnich oddélenich Nemocnice

Pribram a.s.

1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
Standard | dvojsménny | denni 13 18 8
(239 sester) | provoz | noéni | 6 18 | 15
1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
Jp dvojsménny | denni 34 6 5
(245 sester) | provoz | nogni 8 | 26 | 6 5
1 2 3 4 6 7
sestra | sestry | sestry | sestry | sester | sester
ARO/RES | dvojsménny denni 5 16
(z 21 sester) provoz noéni 14 7

V Nemocnici Ptibram a.s. je dvojsménny provoz standardniho oddé€leni na denni sménu
obsazovan prevazné 3 sestrami a na no¢ni sménu 2 sestrami. Na JIP slouzi pti denni

1 no¢ni sméné nejcastéji ve 4 setsrach. Na oddéleni ARO/RES na denni sméné slouzi

ptevazné v 7 sestrach a na no¢ni sméné v 6 sestrach.



Graf 6 Forma predavani hlaSeni na konkrétnich oddélenich
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Ze 129 (100%) sester pracujicich na standardnim oddé€leni 29 (24%) predava hlaseni
pouze Ustni formou, 100 (76%) sester predava hlaseni formou kombinovanou (Gstni i
pisemnou).

Z 30 (100%) sester pracujicich na oddéleni intermedialni péce 17 (57%) predava hlaseni
pouze ustni formou, 13 (43%) formou kombinovanou (Uistni i pisemnou).

Z 87 (100%) sester pracujicich na oddéleni JIP 23 (26%) ptedava hlaseni pouze formou
ustni, 64 (74%) formou kombinovanou (Ustni i pisemnou).

A 57 (100%) sester pracujicich na oddéleni ARO/RES ptedava hlaseni formou

kombinovanou (Gstni i pisemnou).



Graf 7 Srovnani standard x intenzivni oddéleni
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Ze 144 (100%) sester pracujicich na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce 121
(84%) predava hlaseni kombinovanou formou (Ustni i pisemnou), 23 (16%) piedava
hlaseni pouze formou ustni.

Ze 159 (100%) sester pracujicich na standardnich a intermedidlnich jednotkach jich 113
(71%) predava hlaseni kombinovanou formou (ustni a pisemnou), 46 (29%) predava

hlaseni pouze formou ustni.

Graf 8 Misto predavani hlaSeni
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213 (70%) sester piredava hlaseni na inspekénim pokoji, 39 (13%) pouze u lizka
pacienta/klienta, 51 (17%) tyto dvé formy preddvani kombinuje. Jiné misto pro predani

hlaseni nebylo uvedeno.



Tabulka 9 Misto piredavani hlaSeni

inspekce | uldzka TZPIg:E: jinde
standard (z 90 sester) 90
IMP (z 30 sester) 30
B JIP (2 42 sester) 33 9

ARO/RES (z 36 sester) 36
jiné
celkem (ze 198 sester) 153 36 9 0
standard (z 39 sester) 39
IMP
JIP (245 sester) 21 3 21

Pribram
ARO/RES (z 21 sester) 21
jiné
celkem (z 105 sester) 60 2 42 0
standard (z 129 sester) 129
IMP (z 30 sester) 60

CB+ |JIP (287 sester) 54 3 30

Pfibram | ARO/RES (257 sester) 36 21
jiné
celkem (z303 sester) 213 39 51 0

129 sester ze standardniho oddéleni, 60 sester z IMP, 54 sester z JIP predava hlaSeni
pouze na inspekci. 3 sestry z JIP, 36 z ARO/RES ptfedava hlaSeni pouze u lizka
pacienta/klienta. 30 sester z JIP a 21 sester z ARO/RES piedava hlaSeni na inspekci

1u lizka pacienta/klienta.



Graf 9 Spokojenost s formou predavani hlaseni
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285 (94%) sester je se stavajici formou hlaSeni spokojeno. 15 (5%) sester je s formou

hlaseni nespokojeno a 3 (1%) respondenti uvedli moznost nevim.

Graf 10 Vitané zmény v predavani hlaSeni v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

u lazka vie dokumentaci

12 (100%) repondentli z ceskobud€jovické nemocnice by rado uvitalo zmény
v predavani hlaseni. 3 (25%) respondenti uvedli, Zze by pfedavani hlaseni radi aplikovali
u lizka, dalsi 3 (25%) respondenti by zménili pouzivanou dokumentaci pii predavani

hlaseni a 6 (50%) respondentd by zménilo celkovou formu pfedavani hlaseni.



Graf 11 Vitané zmény v piredavani hlaSeni v Nemocnici PFibram a.s.

soustfedénost pfi zaméreni na zaméfeni na os.pédi
predavani iv.vstupy

6 (100%) respondentli z piibramské nemocnice by rado uvitalo zmény ve stavajici
formé predavani hlaseni. 3 (50%) respondenti by se pii pfedani hlaseni zaméfili vice
na intravenozni vstupy, 2 (34%) respondenti by uvitali vétsi soustiedénost pii predavani
hlaseni a 1 (16%) respondent by piedavani hlaseni zaméfil vice na oSetfovatelskou

nez 1ékarskou péci.

Graf 12 Casova naroénost
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Z celkového poctu 303 (100%) respondentti 6 (2%) predava hlaseni méné nez 5 minut,
123 (41%) 6 — 10 minut, 11 — 15 minut pfedava 93 (31%) respondentii, 51 (17%)
predava v casovém useku 16 — 20 minut a 27 (9%) respondentd predava hlaseni déle

nez 20 minut.



Tabulka 10 Casova naro¢nost dle odd&leni

e | -10 | 11-15 | 16-20 | déle ne:
minut minut minut minut |20 minut
standard (z 90 sester) 28 30 25
IMP (z 30 sester) 6 16 5
. JIP (z 42 sester) 17 23
ce ARO/RES (z 36 sester) 3 11 17
jiné
celkem (z 198 sester) 6 64 69 32 27
standard (z 39 sester) 10 10 19
IMP
JIP (z 45 sester) 43 2
Pribram
ARO/RES (z 21 sester) 6 15
jiné
celkem (z 105 sester) 0 59 27 19
standard (z 129 sester) 38 40 44
IMP (z 30 sester) 6 16 5
CB + JIP (287 sester) 60 25
Pribram ARO/RES (257 sester) 9 26 17
jiné
celkem (z 303 sester) 6 123 96 51 27

Méné€ neZ 5 minut pfeddva hlaseni 6 sester z IMP, 6 — 10 minut pfedava hlaseni 38
sester ze standardniho oddéleni, 16 sester z IMP, 60 sester z JIP, 9 sester z ARO/RES.
11 — 15 minut pfedava hlaSeni 40 sester ze standardniho oddéleni, 5 sester z IMP, 25
sester z JIP, 26 sester z ARO/RES. 16 — 20 minut trva predani hlaSeni 44 sestram
ze standardniho oddéleni, 2 sestram z JIP, 5 sestram z ARO/RES. Déle nez 20 minut

piedava hlaseni 7 sester ze standardniho oddéleni, 3 sestry z IMP,

z ARO/RES.

17 sester



Graf 13 Pomiicky k piredavani hlaseni
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Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost vice variant odpovédi.

Z celkového poctu odpoveédi jich 228 (75%) uvedlo, ze pouziva k predavani hlaseni
oSetfovatelskou dokumentaci, 150 (49%) knihu ,,hlaseni sester*, 72 (23%) potiebuje mit
pfitomnost pacienta pii piedavnani, 18 (6%) nepotiebuje nic a 12 (4%) uvedlo moznost
jiné. Z ceskobudéjovické nemocnice 6 (2%) respondentti oznacilo moznost jiné, kde 3
z nich uvedli, ze pouzivaji jesté¢ vypis informaci a 3 pouzivaji pfi predavani hlaseni
svoje poznamky. Z ptibramské nemocnice 6 (2%) respondentli oznacilo moznost jiné,

kde 2 uvedli medikaéni list a 4 1ékafskou dokumentaci.



Tabulka 11 Pomiicky pfi predavani hlaseni

kniha .
"hlaseni 0s. pacient nic jiné
dokumentace
sester
standard 100 54 18 6
(z 129 sester)
iMP 9 30 6
(z 30 sester)
JIP
(z 87 sester) 36 87 15
ARO/RES 5 57 57
(z 57 sester)
jiné odd.
celkem 150 228 72 18 12

Na standardnim oddé€leni nejCastéji pouzivaji knihu ,pfeddvana hlaSeni (100krat),
pak oSetfovatelskou dokumentaci (54krat), 18krat nic a 6krat jiné (viz pfedchozi graf).
Na IMP nejcastéji pouzivaji oSetfovatelskou dokumentaci (30krat), 9krat knihu ,,hlaSeni
sester a 6krat jiné (viz predchozi graf). Na JIP se pti predavani hlaSeni nejvice pouziva
oSetfovatelska dokumentace (87krat), 36 krat kniha ,hladSeni sester* a 15krat
pacient/klient. Na ARO/RES k pfedavani hlaSeni nejcastéji pouzivaji oStfovatelskou

dokumentaci (57krat) a pacienta/klienta (57krat), Skrat uvedly knihu ,,hlaSeni sester®.



Graf 14 Pocet pacienti na sestru pFi ranni sméné tFisménného provozu

v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
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Celkovy pocet respondentti pracujicich v trojsménném provozu je 39 (100%). 15 (38%)
sester uvedlo, ze ma béhem smény v péci 3 — 5 pacientii a 6 — 8 pacienttl, 6 (16%) sester
uvedlo, ze se béhem smény stard o 9 — 12 pacientl a 3 (8%) sestry oznacily moznost 15

a vice pacientll. Ostatni moznosti oznaCeny nebyly.

Graf 15 Pocet pacienti na sestru pri odpoledni sméné tiisménného provozu

v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
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Pocet pacientli/klientii na sestru pfi odpoledni sméné€ znézornuje tento graf. Z celkového
poctu 39 (100%) sester uvedlo dvakrat shodné 18 (46%) ze ma béhem odpoledni smény
na starost 3 — 5 pacientli a 9 — 12 pacientl. 3 (8%) sestry maji béhem odpoledni smény

na starost 15 a vice pacientil. Ostatni moZnosti nebyly nikym oznaceny.



Graf 16 Pocet pacienti na sestru pri no¢ni sméné tFisménného provozu

v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
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Pfi no¢ni sméné trojsménného provozu v ceskobud€jovické nemocnici ma z celkového
poctu 39 (100%) sester 27 (69%) na sratost 15 a vice pacientil, 9 (23%) sester pecuje
0 9 — 12 pacientit a 3 (8%) sestry pecuji o 3 — 5 pacientl. Ostatni moznosti nebyly

nikym oznaceny.

Graf 17 Pocet pacienti na sestru pri denni sméné dvojsménného provozu

v Nemocnici PFibram a.s. a v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
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Graf 17 znazornuje pocet pacientli na sestru pii denni sméné dvojsménného provozu
v nemocnicich v Piibrami a v Ceskych Budéjovicich. Z celkového poétu 264 (100%)
sester pracujicich ve dvojsménném provozu jich ma 99 (37%) na starost 1 — 2 pacienty,
39 (15%) 3 — 5 pacientt, 27 (10%) 6 — 8 pacientt, 42 (16%) 9 — 12 pacientd, 39 (15%)

13 — 15 pacientti a 18 (7%) sester pecuje o 15 a vice pacientil.



Graf 18 Pocet pacientii na sestru pri no¢ni sméné dvojsménného provozu

v Nemocnici PFibram a.s. a v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
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Z celkového poctu 264 (100%) sester pracujicich ve dvojsménném provozu ma béhem
no¢ni smény 99 (37 %) na starost 1 — 2 pacienty, 24 (9%) 3 — 5 pacientti, 21 (8%) 6 — 8
pacient, 21 (8%) 9 — 12 pacientti, 42 (16%) 13 — 16 pacientti a 57 (22%) sester pecuje

o 15 a vice pacienti.

Graf 19 Standard piedavani hlaSeni v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.
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Z celkového poctu 198 (100%) sester ceskobud€jovické nemocnice jich 45 (23%)
uvedlo, ze jejich nemocnice ma standard na pfedavani hlaSeni. 72 (36%) sester oznacilo

moznost ne a moznost nevim oznacilo 81 (41%) sester.



Graf 20 Standard predavani hlaSeni v Nemocnici Pfibram a.s.
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Z celkového poctu 105 (100%) sester pribramské nemocnice 15 (14%) oznacilo
moznost ano, 66 (63%) moznost ne a 24 (23%) nevédélo, zda jejich nemocnice ma

standard na predavani hlaSeni.

Graf 21 Prinosy pro sestru pii predavani hlaSeni u lizka pacienta

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli mozZnost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu odpovédi jich 195x (64%) uvedlo za nejvétsi piinos predavani
hlaSeni u lizka pacienta sezndmeni se s pacientem, 87x (29%) oznacilo usnadnéni
komunikace, 168x (55%) kontrolu pacienta a piedchozi smény, 156x (52%) vidi pfinos
také v zjisténi aktudlniho a psychického stavu pacienta hned pii ptichodu do prace.
138x (46%) si pfi predani hlaSeni u lizka ujasni ptfipadné nejasnosti z ustniho
predavani. 60x (20%) vidi piinos ve zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a jako moznost
edukace. 51x (17%) vidi pfedavani hlaSeni jako moznost zvySeni angazovanosti
pacienta do oSetfovatelské péce. 81x (27 %) vnima predavani hlaseni u lizka jako
prostiedek pro navozeni divéry v sestru a 78x (26%) nevidi zadné ptinosy v této forme

piedavani.



Tabulka 12 PFrinosy pro sestru pri predavani hlaSeni u lizka pacienta

o]
standard| 'MP | JIP | Apo/REs| .. | celkem
(290 sester) | 230 (42 | o oten) jiné | (2198
HEWEEE sester) sester) HEDEEE sester)
seznameni se s pacientem 43 29 30 36 0 138
usnadnéni komunikace S-P,P-S 28 9 11 15 0 63
kontrola pacienta, predchozi smény 33 21 30 36 0 120
zjisténi aktualnlho zdr., psy. stavu 43 14 15 36 0 108
pacienta
upresneni nevjasr]o§t| z Ustniho 18 14 22 36 0 90
predani
zlepseni kvality oSetfovatelské péce 18 3 12 15 0 48
vetsi aljgavzovanostlpai:lve':nta \ 18 6 6 6 0 36
oSetfovatelské péci
navozeni dlivéry pacienta v sestru 20 16 12 15 0 63
prostredek edukace 20 3 13 12 0 48
zadné prinosy 28 5 0 0 0 33
jiné 0 0 0 0 0 0
Pribram
JIP celkem
standard IMP oy ARO/RES jiné | 105
(z 39 sester) ) (z 21 sester) )
seznameni se s pacientem 20 0 18 19 0 57
usnadnéni komunikace S-P,P-S 1 0 5 18 0 24
kontrola pacienta, predchozi smény 10 0 18 20 0 48
zjisténi aktualnlho zdr., psy. stavu 15 0 13 20 0 48
pacienta
upresneni nevjasr]o§t| z Ustniho 10 0 16 22 0 48
predani
zlepseni kvality oSetfovatelské péce 1 0 5 6 0 12
vetsi aljgavzovanostlpacl:lve':nta \ 4 0 5 6 0 15
oSetrovatelské péci
navozeni dlivéry pacienta v sestru 4 0 6 8 0 18
prostfedek edukace 4 0 4 4 0 12
zadné prinosy 22 0 12 10 0 45
jiné 0 0 0 0 0 0




Pokracovani Tabulky 12

celkem
standard | IMP JIP celkem
(z129 (z30 (z87 ARO/RES jiné | (2303
(z 57 sester)
sester) sester) sester) sester)
seznameni se s pacientem 63 29 48 55 195
usnadnéni komunikace S-P,P-S 29 9 16 33 87
kontrola pacienta, predchozi smény 43 21 48 56 168
zjisténi aktualnlho zdr., psy. stavu 58 14 28 64 0 156
pacienta
upresneni nevjasr]o§t| z Ustniho 28 14 38 58 0 138
predani
zlepseni kvality oSetfovatelské péce 19 3 17 21 0 60
vetsi aljgavzovanostlpai:lve.znta \ 22 6 11 12 0 51
oSetrovatelské péci
navozeni dlivéry pacienta v sestru 24 16 18 23 0 81
prostredek edukace 24 3 17 16 0 60
zadné prinosy 50 5 12 10 0 78
jiné 0 0 0 0 0 0

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 303 (100%), nebot respondenti méli moznost vice variant

odpoveédi.

[ 24

Sestry ze standardnich oddé€leni za nejcastéjsi ptinosy uvedly sezndmeni se s pacientem

(63 krat) a zjiSténi aktudlniho zdravotniho a psychického stavu pacienta (58 krat). Sestry

z IMP oznacily nejCastéji sezndmeni se s pacientem (29 krat) a kontrolu pacienta a

piedchozi smény (21 krat). Sestry z JIP shodné oznacily za nejvétsi piinos predavani

hlaseni u lizka seznameni se s pacientem (48 krat) a kontrolu pacienta a piedchozi

smény (48 krat). Sestry z ARO/RES za nejvétsi prinos predavani hlaseni uvedly zjisténi

aktualniho zdravotniho a psychického stavu (64 krat) a upfesnéni nejasnosti z tstniho

ptedani (58 krat).




Graf 22 Nevyhody pro sestru p¥i predavani hlaSeni u lizka pacienta

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost vice variant

odpovédi.

Ze vSech odpoveédi jich 207x (68%) vidi nevyhodu ve sdé€lovani informaci

pied pacientem, 150x (50%) v Casové narocnosti, 81x (26%) v organiza¢ni narocnosti.

108x (36%) si mysli, Zze k pfedavani hlaSeni u liZka neni dostatek oSetfujiciho

personalu. 18x (6%) se boji vétSi angazovanosti pacienta v oSetiovatelské péci, 36x

(12%) nevidi Zadné vyhody a 3x (1%) vidi jako nevyhodu sd€lovani informaci

pfed jinymi pacienty.

Tabulka 13 Nevyhody pro sestry pri predavani hlaSeni u lizka pacienta

>

CB
standard |  IMP WP |ARO/RES| i celkem
(z 90 sester) | (z30 sester) | (z42 sester) | (z 36 sester) (2
sester)

sde!ovanl informaci pred 43 29 30 36 0 138
pacientem
¢asova narocnost 33 21 30 33 0 117
organizacni narocnost 42 15 8 1 0 66
personalni narocnost 70 15 8 0 0 93
vétsi angaZovanost pacienta 6 3 3 0 12
zadné nevyhody 3 3 6 0 12
jiné 0 0 0 0 0




Pokracovani Tabulky 13

Pribram
celkem
standard IMP JIP ARO/RES jiné i
(z 39 sester) (z 45 sester) | (z 21 sester)

sester)

sde!ovam informaci pred 25 0 25 21 0 69
pacientem
¢asova narocnost 30 0 3 0 0 33
organizacni narocnost 10 0 5 0 0 15
personalni narocnost 10 0 5 0 0 15
vétsi angaZovanost pacienta 4 0 1 1 0 6
zadné nevyhody 12 0 8 4 0 24
jiné 3 0 0 0 0 3
celkem

ik (z 30 sester) | (z87 sester) | (z57 sester) J e

sester) sester)

sde!ovam informaci pred 68 29 55 57 0 207

pacientem

¢asova narocnost 63 21 33 33 0 150
organizacni narocnost 52 15 13 1 0 81

personalni narocnost 80 15 13 0 108
vétsi angaZovanost pacienta 10 0 4 4 0 18
zadné nevyhody 12 3 11 10 0 36
jiné 3 0 0 0 0 3

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 303 (100%), nebot respondenti méli moznost vice variant
odpoveédi.

80 sester ze standardniho oddé€leni vidi za nejvétsi nevyhodu, predavani hlaseni sestrami
u lazka pacientl personalni narocnost a 68 sester sdélovani informaci pted pacientem.
Z IMP 29 sester uvedlo za nejvétsi nevyhodu téz predavani hlaSeni u ltizka pacienta a
21krat cCasovou naroCnost. Sestry zJIP stanice 55krat sd€lovani informaci
pied pacientem a 33krat Casovou ndaroc¢nost. 57 sester z ARO/RES oddé€leni vidi téz

za nevyhodu sdélovani informaci pied pacientem a 33krat Casovou naroc¢nost.



Graf 23 Prinosy pro pacienta pii predavani hlaSeni u jeho lizka
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Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli moznost vice variant
odpovédi.

Z celkového poctu 303 (100%) respondentt vidi 150 (50%) navozeni diivéry jako jeden
z hlavnich ptinost pii pfedavani hlaSeni u lazka pacienta. 102 (34%) respondentl
oznacilo shodné za piinos usnadnéni komunikace a ziskani nékterych informaci, 93
(31%) nevidi zadné ptinosy pro pacienta vyplyvajici z pfedavani hlaSeni u jeho lazka,
87 (29%) za ptinos povazuje seznameni se se sestrou a 54 (18%) oznacilo mozZnost

prosttedek edukace. MoZnost jiné nebyla oznacena.

Tabulka 14 Prinosy pro pacienta pii predavani hlaSeni u lizka

¢B
standard | 'MP | JIP | Apo/RES| .. | celkem
(z 90 sester) e [ap (z 36 sester) Jine ikl
sester) sester) sester)

seznameni se s oSetrujici sestrou 43 0 2 15 0 60
navozeni dlivéry v osettujici sestru 48 13 20 15 0 96
usnadnenl./navozer‘n komunikace )8 12 1 15 0 66
sestra-pacient, pacient-sestra
ziskani nékterych informaci 25 12 11 15 0 63
prostredek edukace 7 10 8 8 0 33
zadné prinosy 35 6 5 5 0 51
jiné 0 0 0 0 0 0




Pokracovani Tabulky 14

Pfibram
IMP JIP celkem
standard e oy ARO/RES jiné e
(z 39 sester) (z 21 sester)
sester) sester) sester)
seznameni se s oSetrujici sestrou 10 0 8 9 0 27
navozeni dlivéry v osettujici sestru 20 0 24 10 0 54
usnadnenl./navozer'n komunikace 10 0 16 10 0 36
sestra-pacient, pacient-sestra
ziskani nékterych informaci 13 0 19 7 0 39
prostredek edukace 10 0 6 5 0 21
zadné prinosy 21 0 16 5 0 42
jiné 0 0 0 0 0 0
Celkem
standard | IMP JIP celkem
(z129 (z30 (87 ARO/RES jiné (z303
(z 57 sester)
sester) sester) sester) sester)
seznameni se s oSetrujici sestrou 53 0 10 24 0 87
navozeni dlivéry v osettujici sestru 68 13 44 25 (1] 150
usnadnenl/navozepl komunikace 38 12 27 25 0 102
sestra-pacient, pacient-sestra
ziskani nékterych informaci 38 12 30 22 0 102
prostredek edukace 17 10 14 13 0 54
zadné prinosy 56 6 21 10 0 93
jiné 0 0 0 0 0 0

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 303 (100%), nebot respondenti méli moznost vice variant

odpoveédi.

68 sester ze standardniho oddéleni oznacilo za ptinos pro pacienta pti predavani hlaseni

sestrami u jejich lizka, navozeni divéry v oSettujici sestru, 56 sester zddné vyhody této

formy hlaSeni nepocituje. ZIMP oddé¢leni 13 sester oznacilo navozeni divéry

v oSetfujici sestru a dvakrat shodné po 12 sestrach bylo oznaeno usnadnéni a navozeni

komunikace mezi sestrou a pacientem a ziskani nékterych informaci. 44 sester z JIP

uvedlo navozeni divéry v oSetfujici sestru a 30 ziskani nékterych informaci. Dvakrat

shodné po 25 sestrach z ARO/RES bylo oznaceno navozeni divéry v oSetiujici sestru a

usnadnéni komunikace mezi sestrou a pacientem.




Graf 24 Nevyhody pro pacienta pii predavani hlaSeni u jeho lizka

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 100 %, nebot respondenti méli mozZnost vice variant
odpovédi.

Graf 24 graficky znazoriuje, ze z celkového poctu 303 (100%) respondentt jich 207x
(68%) vidi jako hlavni nevyhodu zmatenost pacienta z nepochopeni informaci, které
pasivné vyslechl pti pfedavani hlaSeni u jeho Iizka. 153x (51%) uvedlo, ze predavani
hlaseni u lizka pacienta by narusilo pacientiv ¢asovy harmonogram, 132x (44%) vidi
za hlavni nevyhodu ziskdni nékterych informaci. 57x (19%) nevidi v této formé

predavani hlaseni zadné nevyhody pro pacienta. Moznost jiné nebyla nikym oznacena.

Tabulka 15 Nevyhody pro pacienta p¥i predavani hlaseni u lizka

¢B
standard | IMP WP | ARO/RES | .. . | celkem
(z42 Jine (z198
(z 90 sester) | (z 30 sester) (z 36 sester)
sester) sester)
ziskani nékterych informaci 60 17 16 12 0 105
naruseni casového . 49 2 14 ) 0 P
harmonogramu pacienta
zmatenost pacientt
pfi nepochopeni informaci 67 46 17 8 0 138
z vyslechnuti hlaseni
zadné 22 6 6 2 0 36
jiné 0 0 0 0 0 0




Pokracovani Tabulky 15
Pfibram
JIP celkem
standard IMP oy ARO/RES jiné e
(z 39 sester) (z 21 sester)
sester) sester)
ziskani nékterych informaci 7 0 12 8 0 27
naruseni casového ' 36 0 2 9 0 66
harmonogramu pacienta
zmatenost pacientu
pfi nepochopeni informaci 27 0 33 9 0 69
z vyslechnuti hlaseni
zadné 4 0 8 9 0 21
jiné 0 0 0 0 0 0
Celkem
standard JIP celkem
(z129 IMP (287 ARO/RES jiné (z303
(z 30 sester) (z 57 sester)
sester) sester) sester)
ziskani nékterych informaci 67 17 28 20 0 132
naruseni casového ' 85 2 35 11 0 153
harmonogramu pacienta
zmatenost pacientt
pfi nepochopeni informaci 94 46 50 17 0 207
z vyslechnuti hlaseni
zadné 26 6 14 11 (1] 57
jiné 0 0 0 0 0 0

Soucet relativnich Cetnosti prevysuje 303 (100%), nebot respondenti méli moznost vice variant
odpoveédi.

94 sester ze standardniho oddé€leni uvedlo za nejvétsi nevyhodu pro pacienta vyplyvajici
z ptredavani hladSeni u jeho ldzka, jeho zmatenost pifi nepochopeni informaci
pfedavanych pii predavani hlaSeni a 85 uvedlo naruSeni ¢asového harmonogramu
pacienta. Z IMP 46 sester oznacilo téz zmatenost pacienta pii nepochopeni informaci
vyslechnutych pii pfeddvni hlaSeni a 22 naruSeni ¢asového harmonogramu pacienta.
ZJIP casového

sester oznacilo téz zmatenost a 35 téz naruSeni

Z ARO/RES

stanice 50

harmonogramu pacienta. stanice 20 sester uvedlo za nevyhodu
pro pacienta ziskani nékterych informaci z pfedavani hlaSeni u jeho IiZka a 17 sester
oznacilo zmatenost pacientii pii nepochopeni informaci ziskanych pti preddvani hlaSeni

u lizka pacienta.



5 Diskuze

I ptestoze je predavani hlaSeni kaZdodenni ¢innosti sestry, existuje velmi malo
tiSténé literatury 1 internetovych zdroji na toto téma. Pokud se jiz n¢jaky zdroj objevi,
lze ptedpokladat, Ze rozbor tohoto tématu bude maximalné na jeden odstavec ¢i malou
kapitolu. Z uvedenych zdroji pouzitych v diplomové praci se autorky FarkaSova (2006),
Hiiskova (2009), Kozierova (2004) a Plevova (2011) o tomto tématu zminily ve svych
publikacich asi nejvice. Neexistuje tak nikde uceleny piehled k preddvani hlaSeni a
sestry, potazmo nemocnice si preddvani hlaSeni upravuji k ,,obrazu svému®. Zamétime-
li se na praxi, tak ani zde pfedavani hlaSeni nema vlastni standard. Celkem 138 (46%)
sester uvedlo, Ze v jejich nemocnicich standard na pfedavani hlaSeni neni (Graf 19, Graf
20). Vysledky Setfeni byly pouZity jako podkladovy material pro tvorbu standardu a
auditu na téma Pfedavani hlaseni (Ptiloha 8).

Zamérem diplomové prace bylo zjistit, co sestry povazuji za hlavni pfinos a
nejvetsi prekazku v predavani hlaSeni u lazka pacienta/klienta. Jaky postoj k této forme
pfedavani hlaSeni maji samotni pacienti/klienti. Abychom tyto tfi cile mohly hodnotit,
byl vytvofen anonymni dotaznik (Pfiloha 6) doplnény o kvaziexperiment (Ptiloha 4)
zaméfeny na pfedavani hlaSeni sester u lizka pacienta/klienta.

Prvni ¢ast dotazniku méla informaéni charakter, kde jsme zjiStovaly vek, délku
praxe, vzdélani, odd€leni, sménnost provozu, pocet lizek na oddélenich a persondlni
obsazenost jednotlivych smén. Nejpocetnéj$i veékovou skupinu sester pracujicich
v dotazovanych nemocnicich tvotily sestry ve véku 21 az 30 let (42%), s délkou praxe
do 10 let (46%) a se stiedoskolskym vzdélanim (47%). 42 % sester ze vSech dotazanych
pracuje na standardnim typu oddé¢leni (Graf 4). Ztéchto ziskanych vysledka Ize
predpokladat, ze mladé sestry po Skole nemaji Zadnou praxi a proto casto byvaji
ovlivnény sestrami star§imi a zkuSen¢jSimi. Je tézké jako ,,nova* sestra navrhovat a
prosazovat zmény. Mlada sestra s kratkou praxi se ptrizpisobuje kolektivu, snazi se
»zapadnout®, usiluje o to, aby ji déle slouzici sestry v zacatcich pomohly. Také nema
mnoho zkuSenosti a az postupem cCasu a ziskanou praxi objevuje pripadné nedostatky

vyplyvajici z poskytované oSetfovatelské pée na svém oddéleni. Graf 5 a Tabulka 5



prezentuji, ze v ceskobudéjovické Nemocnici a.s. sestry na nékterych oddé€lenich pracuji
v tiisménném provozu (20%) a ze v Nemocnici Pribram a.s. 100% dotazanych sester
pracuje pouze v provozu dvojsménném. Miizeme tedy piedpokladat, ze v tfisménném
provozu by piedavani hlaSeni u liZzka pacienta/klienta jisté vice naruSovalo Casovy
harmonogram hospitalizovanych pacienti/klientl ale 1 zdravotnickych pracovniki nez
v provozu dvojsménném. Zalezelo by pfedevsim na chodu a typu konkrétniho oddé€leni,
jak by si oddé€leni ptredavani hladSeni u liZzka pacienta/klienta ptizpisobilo svym
pozadavkiim a moznostem.

Druhé cast dotazniku byla zaméfena na formu a misto pfedavani hlaSeni. Zda
jsou respondenti se stavajici formou spokojeni, co by popiipad€ v predavani hlaseni
zménili, jakd je Casova narocnost predavani a jaké pomuicky nejcastéji k predavani
hlaseni pouzivaji. Tato cast dotazniku korespondovala s prvni hypotézou: Sestry bez
vizudalniho doplnéni hlaseni, nepovaZuji ustni predani za kvalitni a druhou hypotézou:
Z pohledu rizika poSkozeni pacienta je kvalita predavani hlasSeni sestrami na JIP,
RES lepsi neZ na standardnim oddéleni. Autorky Plevova (2011), Hiskova (2009) 1
FarkaSova (2006) ve svych publikacich uvadi, ze pfedavani hldSeni mize mit mnoho
podob, vZdy vSak musi obsahovat ustni 1 pisemnou sloZzku a mélo by byt provadéno jak
na inspekcnim pokoji sester, tak 1 u lizka pacienta/klienta. Z nasSeho Setfeni vyplynulo,
ze 234 sester provadi hlaSeni jak ustni, tak pisemnou formou (Graf 6). BohuZel je, i
v dne$Snim modernim trendu oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce, kde pacient/klient
byva nasim partnerem, nejcastéjSim mistem piedani smény inspekéni pokoj (Graf 8§,
Tabulka 9). Na standardnich oddélenich a oddé€lenich intermedialni péce se predavani
hlaseni stale praktikuje pouze na inspekéni mistnosti sester. Hospitalizovani
pacienti/klienti na téchto odd¢lenich byvaji vétSinou samostatni, nevyzadujici
roz$itenou zdravotnickou péci a sestry tak spoléhaji pouze na pfedani na inspekEnim
pokoji. Déle by to mohlo souviset 1 s nedostateCcnym persondlnim obsazenim téchto
oddéleni, sestry slouzi v malém poctu na plné obsazené oddé¢leni, a proto piedavani
u lizka pacienta/klienta je zde nepiedstavitelnou a zdlouhavou metodou. Pozitivng;si
vysledky v tomto sméru byly ziskdny od sester pracujicich na jednotkach intenzivni

pé€e a na resuscitacnich stanicich. Zde jich, ze 144 sester, 90 uvedlo, Ze ptfedavani



hlaSeni provadi bud’ pfimo u lizka pacienta/klienta nebo toto pifedavani dopliuji
o informace poskytnuté nasledujici sméné na inspekénim pokoji. Lze ptredpokladat,
ze ziskané vysledky koresponduji s charakterem odd¢leni a pacienty/klienty, ktefi jsou
na nich hospitalizovani. Jde ¢asto o pacienty/klienty v té€zkych ¢i kritickych stavech, se
zajiSténymi cévnimi vstupy, s kontinualnim monitoringem a podporou fyziologickych
funkci. Proto je pro sestru predani u lizka neodmyslitelnou pomtckou, bez které si
piedavani hlaSeni ani nedovede piedstavit. DalSim aspektem predavani hlaSeni u lizka
pacienta/klienta na intenzivnich oddé€lenich mize byt 1 uspofddani samotného oddéleni.
Casto na té&chto oddélenich chybi oddélena mistnost sester &i inspekéni pokoj. Sestry
jsou nepretrzité s pacienty/klienty v jedné mistnosti, tak ani jind forma predavani
hlaseni zde neni mozna. Setfenim jsme zjistily, Ze 285 sester bylo se stavajici formou
ptedavani spokojeno a nic by na ném neménilo. Pouze 18 sester spokojeno nebylo (Graf
9). Z téchto 18 sester by ti1 sestry pfedavani hlaSeni presunuly k lizku pacienta/klienta.
Zbylych 15 nespokojenych sester by bud’ zménilo pouzivanou dokumentaci, ¢i by
zménily celou formu pfeddni, nebo by se pii predani vice zaméfily, jak uvedly
v dotazniku, ,,na zavedené cévni vstupy*. Dale by uvitaly, kdyby se sestry pti pfedavani
hlaseni vice soustfedily a svoji pozornost obratily spiSe k oSetfovatelskym problémim
pacienta/klienta nez na l€karsky aspekt péce (Graf 10, Graf 11). Diky témto ziskanym
vysledkim muazeme ftici, Ze prvni hypotéza Setienim potvrzena nebyla. Ve vsech
dostupnych publikacich tykajici se pfedavani hlaSeni je zminéno doporuceni, které by
mélo zajiStovat kontinuitu prace sester a chod oddéleni, aby se nove ptichozi sestry
do zaméstnani 15 az 20 minut prekryvaly se sestrami odchozimi. V této dobé by mélo
dochazet k samotnému predavani sluzby. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry pieddvani
hlaseni vénuji nejcastéji 6 — 10 minut (41%) a 11 — 15 minut (31%) (Tabulka 10, Graf
12). 6 — 10 minut uvedlo 60 sester pracujicich na JIP, 9 sester pracujicich na ARO/RES.
Vezmeme-li vuvahu ziskané informace z Tabulek 6, 7, 8 a 10, mizeme fici,
ze na intermedidlnim oddéleni, kde slouzi nejcastéji v poctu dvou az tii sester
na 21 — 25 lazek (nejCastéji uvadénd moznost), je Casovy horizont 6 — 10 minut
na predani hldSeni nedostacujici. Za tento Cas lze sdélit, jen organizacni a technické

informace a ne predat odhadem sedm pacienti/klientii adekvatnim zptisobem sluzbu



nastupujici sestie. Oproti tomu RES/ARO stanice mivaji 11 — 15 lizek, sestry zde slouzi
vpoltu 6 az 7 sester na sménu a doba predani hlaseni je zde 11 - 15 minut (téz
nejcastéji uvadéna odpovéd — 26x). Sestry tak predavaji 1 — 2 pacienty/klienty
v ¢asovém useku 11 — 15 minut. Na standardnim oddéleni o kapacité¢ 21 — 30 lizek a
vpoltu 2 — 3 slouzicich sester je nejcastéji uvadénou moznosti ¢asoveé rozhrani
predavani hlaseni 16 — 20 minut. Lze piedpokladat, ze pti pIné ,,obloZznosti* oddéleni a
3 slouzicich sestrach, musi kazda sestra béhem 16 — 20 minutového intervalu ptedat
piiblizné¢ 10 pacientt/klientii. Vysledkem je neadekvatni ¢as na ptfedavani hlaseni.
Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce vénuji
predavani hlaSeni vice ¢asu nez sestry standardnich a intermedidlnich odd¢€leni.

Déle jsme Setfenim chtély zjistit, co sestry k pfedavani hlaSeni potiebuji. Sestry
v této otdzce mohly oznaCovat vice moznosti. Za nejCastéj$i pomuicku pii predavani
hlaseni oznacily oSetfovatelskou dokumentaci pacienta/klienta, dale knihu ,hlaSeni
sester”. Pacienta/klienta k pfedavani hlaseni pottebuje z dotdzanych 303 sester jen 72
(Graf 13, Tabulka 11). Pacienta/klienta, jako ,pomicku* pii ptfedavani hlaSeni,
pouzivaji nejcastéji sestry na anesteziologicko-resuscitacnich stanicich, které toto ustni
pfedani u liZzka dopliuji stejnou mérou informacemi ziskanymi z oSetfovatelské
dokumentace. I ptesto, ze 30 sester z jednotek intenzivni péce predava hlaseni u lizka
pacienta/klienta, pouze pro polovinu z nich je pacient/klient neodmyslitelnou soucasti a
pomocnikem pti predavani hlaSeni. I kdyz maji sestry pacienta/klienta pied sebou Casto
piedavaji hlaSeni pouze z oSetfovatelské dokumentace. Na oddélenich ARO/RES 21
sester uvedlo, ze pfedavaji hlaSeni jak na inspekci, 1 tak u lizka pacienta/klienta, 36
sester predava hlaSeni vyhradné¢ u lizka pacienta/klienta, coz koresponduje
s vysledkem, Ze 57 sester ztohoto typu oddéleni potiebuje k piredavani hlaSeni
pritomnost pacienta/klienta (Tabulka 9, Tabulka 11). Na standardnich typech odd¢leni
se ve vétsingé piipadl predava na inspekénim pokoji z knihy ,,hladSeni sester” a 18
dotazanych sester k pfedavani hladSeni nepotiebuje nic. Piihlédneme-li jesté k faktu,
ze na standardnim oddéleni slouzi nejcastéji v po¢tu dvou az tii sester (Tabulka 7 a
Tabulka 8) na 16 - 30 1 vice lizek (Tabulka 6), mizeme konstatovat, ze kvalita

predavani hlaSeni zpohledu rizika poskozeni pacienta/klienta je sestrami



na standardnim odd€leni vy$§i neZ sestrami na jednotkdch intenzivni a
anesteziologicko-resuscitaéni péce. Na zaklad¢ téchto vysledkt byla druhd hypotéza
potvrzena.

Treti Cast dotazniku se dotazovala na piinosy a nevyhody pro sestru i
pro pacienta/klienta a korespondovala se tieti hypotézou: Sestry povaZuji za nejvétsi
piekazku v predavani hlaSeni u liiZka pacientit casovou ndarocnost. Ze zpracovanych
vysledki je patrné, ze sestry za nejvétSi prekazku pii predavani hlaSeni udavaly,
sdélovani informaci pied pacientem/klientem (Tabulka 13, Graf 22), i1 pfestoze je
v Pravech a povinnostech pacienta/klienta (Pfiloha 1) zakotveno jeho pravo
na informace. Autorky ¢lanku ,,Jak GispéSn¢ komunikovat* Horfiakova a Uherova (2009)
v ném zdiraziuji, ze pacient/klient je nasim partnerem a ne nasim protivnikem. Casto
se vSak pacient/klient diky neposkytnutim adekvatnich informaci nasim protivnikem
stavd. Zde musime pfipomenout, Ze vSeobecnd sestra smi poskytnout pouze informace
v ramci svych kompetenci, poptipadé pak odkéazat dotazovaného na oSettujiciho 1€kare.
Ma-1i byt pacient/klient partnerem a rozhodovat o své 1é€bé, mél by mit vesSkeré
informace tykajici se nejen jeho zdravotniho stavu, ale i oSetfovatelské péce, tak proc
bychom mu mély informace ziskané¢ preddvanim hlaSeni upirat? Tieti hypotéza
Setifenim potvrzena nebyla. Ve tieti hypotéze jsme predpokladaly za nejvetsi prekazku
casovou naroc¢nost. Ta se v kvantitativnim Setfeni za nejvetsi prekazku nepotvrdila, zato
byla nejCastéji zminovdna v odpovédich  tykajici se  kvaziexperimentu,
kdy pacienti/klienti a sestry porovnavali pfedavani hlaSeni u lizka pacienta/klienta se
starou formou piedavani (Pfiloha 5). Zde Ctyii1 z péti dotazovanych sester, pracujicich
na stanici intermedialni péce kardiochirurgického oddéleni, casovou naro¢nost uvedlo
jako jednu z nejcastéji zminovanych nevyhod predavani hlaseni u ltizka pacienta/klienta
(Schéma 1). Zresuscitani stanice Casovou naro¢nost zminila ze stejného poctu
dotazanych pouze jedna sestra (Schéma 3). Za nejvét§$i nevyhodu preddvani hlaSeni
u lizka sestry pro pacienta/klienta povazuji to, Ze mize dochazet k jejich zmatenosti
v disledku nepochopeni preddvanych informaci (Graf 24, Tabulka 15). To ale neni
piekazkou hlaSeni u lizka neprovadét. Sestra musi byt obezietna, podéavat informace

srozumitelng, uzivat vhodnych vyrazl, odpustit si nevhodné komentare, chovat se



profesiondln¢ a pfeddvat informace pouze vramci svych kompetenci, docili tim,
ze naproti ni bude informovany a mnohdy diky tomuto spolupracujici pacient/klient.
Naopak za hlavni vyhodu pro pacienta/klienta, vyplyvajici z predavani u lizka, sestry
povazuji navozeni diveéry v oSetfujici sestru (Tabulka 14, Graf 23). Tady Ize
polemizovat, zda divéra opravdu bude navozena, kdyz pacientovi/klientovi
uz pii zaCatku nasi smény informace nenabidneme. Bude mit tento pacient/klient
v sestru divéru? Bude se na ni obracet a svéfovat se ji, nebo spiSe pocka na sestru, ktera
k nému po celou dobu jeho pobytu ¢i jeji sluzby piistupovala v jeho pohledu poctivéji a
profesionadln€ji? Naopak za nejCastéji zminovanou nevyhodu lze oznacit naruSeni
c¢asového harmonogramu pacienta/klienta (Tabulka 15, Graf 24). Pii1 pfedavani
na inspekci sestry pacienty/klienty v rannich ani vecernich hodindch nerusi. Hlaseni a
pfedani smény Casto probiha, aniZ by o tom samotni hospitalizovani védéli. Je tézké
piesné urcit, co je a co neni pro pacienta/klienta dobré. Ano, mél by mit potiebné
informace, ale za cenu v€asn¢ho ¢i vecerniho buzeni? Za cenu jeho zmatenosti
z nepochopeni ziskanych informaci? Bylo by potieba najit vhodny kompromis. Zeptat
se pacienti/klienti, zda pfi pfeddvani hlaSeni sester chtéji byt, zda ho chtéji slySet
¢1 nikoliv. Nebo by jen stacilo pacienta/klienta po pfedavani hlaSeni informovat, co ho
ceka, jaky je nenasledujici plan. Odpoveédi na tyto otdzky a na Ctvrtou hypotézu:
Pacienti maji kladny postoj k predavani hlaSeni sestrami u liZka, nam nastinil
provedeny kvaziexperiment.

Kvaziexperiment probihal na intermedidlni a resuscitaéni stanici
kardiochirurgického oddéleni. Z kazdé stanice bylo pozadano ke spolupraci pét sester a
pet pacientl/klientii, ktefi porovnavali stavajici pfedavani hlaseni s predanim hlaseni
u lazka. Z vysledkii kvaziexperimentu lze fici, Ze pacientv/klienti maji k predavani
hlageni u lozka kladny vztah. Ctvrtd hypotéza byla Setienim potvrzena. Pacienti/klienti
odpovidali na Sest otazek. Prvni otazka byla zaméfena na vyjadieni pocitu, ktery méli,
kdyz si sestry ptedavaly hlaSeni u jeho lizka. 7 pacienti/klientti vyjadiovalo kladny
pocit, byli radi, Ze se seznamili s oSetiujici sestrou, ze se rozloucili se sestrou odchozi,
ze ziskali nové informace. Druhou otazkou jsem zjiStovala, zda byl pacient/klient

do pfedavani zapojen a tim byl jeho aktivnim ucCastnikem. I zde jsem se shledala



s pfevahou kladnych odpovédi, bud’to se do predavani hlaseni pacient/klient zapojil sdm
nebo ho zapojily sestry. Sta¢i se jen predstavit, seznamit se, zeptat se jak se ma, ¢i
upozornit nebo piipomenout omezeni/doporuceni  tykajici se  jeho
lécebného/osetiovatelského rezimu. Pacienti/klienti se naopak chtéji dotdzat na néjaké
nejasnosti vyplyvajici z jejich 1éCby, pottebuji sdé€lit své potieby, chtéji se pochlubit
svymi uspéchy v 1écbé, potiebuji se vypovidat. Tteti otdzka zjiStovala, zda by bylo
vhodné tuto formu predavani hlaSeni v nemocnicich aplikovat. Zde byl vysledek
vyrovnany, nepfiklanél se ani na stranu negativ a ani na stranu pozitiv. Dle mého ndzoru
to spiSe vyplynulo ztoho, Ze si pacienti/klienti nedovedou ptesné¢ piedstavit chod
oddéleni a praci sester. I pfestoze, pacienti/klienti nedokazali presné fici, zda takto
predavani hlaseni aplikovat, v otdzce na vyhody tohoto pfedavani pievazovaly kladné
odpovédi. Pacienti/klienti, jak uz bylo vySe uvedeno, byli hlavné radi za sezndmeni ¢i
rozlouceni se s oSettujici sestrou, za poskytnuti informaci. Z nevyhod pak lze jmenovat
snad jen ztratu soukromi, kterou pacienti/klienti mohou pocitovat, kdyZ informace
vyslechnou 1 ostatni spolupacienti na pokoji. Tomu by §lo zabranit zatazenim zavésu,
rozloZzenim plenty, uzpiisobenim hlasitosti feci. Pfi dotazovani se na kvalitu byly
pomysIné misky vah téZ v rovnovaze. Polovina z dotazovanych si mysli, Ze tato forma
piredavani hlaSeni kvalitu oSetfovatelské péce povznese svoji kontinuitou, vztahovou
davérou a komunikaci, druhd polovina dotazovanych je bud’ s dosavadni kvalitou
oSetfovatelské péce spokojena ¢i nedokdzali jako laici tento problém posoudit (Schéma
2, Schéma 4).

v v

Sestra je s pacientem/klientem béhem jeho hospitalizace v mnohem castéjSim
kontaktu a bliz§im vztahu nez oSetiujici 1ékat. Proto bychom, jako vzdélané a empatické
sestry, nemély zapominat pacientovi/klientovi zptfijemnovat a zkvalitiovat pobyt
vnemocnici vlidnym slovem, spravné podanymi informacemi vramci naSich
kompetenci, poskytnutim dobré rady a casem vySetfenym pro jeho stesky a potiebu
vypovidat se. Je 1 na nds, jak bude pacient/klient hospitalizaci proZzivat, ktera Casto byva
velmi stresujicim obdobim jeho zivota, jak bude na dobu stravenou na naSem oddé¢leni
vzpominat... Méyme vZdy na mysli, Ze v naro¢nych Zivotnich situacich kazdy z nas at’

uz to ddme na zfetel ostatnim kolem nas nebo ne, vyZzadujeme vlidny a shovivavy



piistup. Ze se tézko orientujeme pro nds v nezndmém prostiedi a sebemensi rada ¢i
pomoc nas casto velmi potési. Proto bychom si k pacientovi/klientovi méli najit cestu,
ukazat mu, Ze jako sestry stojime vZdy na jeho stran€ a za nic ho nebudeme soudit. A

pro€ s tim nezacit tfeba uz pii samotném preddvani hlaseni.



6 Zavér

V diplomové praci na téma: PFinos a pirekazky v predavani hlaSeni sestrami
u luzka pacienta, jsem se zamé&fila na problematiku predavani hlaseni na jednotlivych
oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a Nemocnice P¥ibram a.s.

V praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, co sestry povazuji
za hlavni pfinos pfedavani hlaSeni u lizka pacienta/klienta. Druhy cil si kladl za kol
zjistit nejveétsi prekdzku pro sestry pii predavani hlaseni u lazka pacienta/klienta. Tteti
cil zjistoval postoj samotnych pacienti/klienti k preddvani hlaSeni u jejich lazka.
K ciliim byly stanoveny ¢tyii hypotézy.

Hypotéza 1: Sestry, bez vizuilniho doplnéni hldSeni, nepovaZuji ustni
predani za kvalitni. Tato hypotéza Setfenim potvrzena nebyla. Nebot' ze Setfeni
vyplyva, ze nejCastéj$i formou piedavani hladSeni je ustni predani smény doplnéné
o pisemnou slozku, avSak ve vét$in€ piipadl provadénou pouze na inspekénim pokoji
sester. VéEtSina dotazanych je i s touto formou predavani hlaSeni spokojena.

Hypotéza 2: Z pohledu rizika poskozeni pacienta je kvalita predavani
hlasSeni sestrami na JIP, RES lepsi neZz na standardnim oddéleni. Tato hypotéza byla
Setfenim potvrzena. NejCastéjsi formou predavani hlaSeni je forma ustni kombinovana
s formou pisemnou. VétSina jednotek intenzivni péce a resuscitacnich stanic v 63%
provadi pteddvani hlaSeni bud’ u lazka pacienta/klienta nebo v kombinaci ptredavani
hlaSeni na inspekci a u lizka pacienta/klienta.

Hypotéza 3: Sestry povazuji za nejvétsi prekazku v predavani hlaseni
u lizka pacient ¢asovou naroc¢nost. Tato hypotéza byla Setfenim vyvracena. Sestry
za nejvetsi prekdzku v predavani hlaseni, jak ze Setfeni vyplynulo, povazuji sdélovani
informaci ptfed pacienty/klienty. Nejveétsi nevyhodou  predavani  hlaSeni
pro pacienty/klienty se, dle sester, stala zmatenost pacientli/klienta vyplyvajici
z nepochopeni informaci, které vyslechli pii pfedavani sluzby. Naopak za nejvétsi
piinos této formy preddvani hladSeni vidi v seznameni se s pacientem/klientem hned
pti pfichodu do smény. Pro pacienta/klienta pak navozeni divéry v oSettujici sestru.

Hypotéza 4: Pacienti maji kladny postoj k predavani hlaseni sestrami

u lizka. Tato hypotéza byla kvaziexperimentem potvrzena. Z kvaziexperimentu



vyplynulo, Ze z moznych 60 odpovédi od pacienti/klientt, kteti hodnotili novou formu
predavani hlaseni, bylo 34 odpovédi kladného a 26 odpoveédi negativniho charakteru.
Vysledky tohoto Setfeni jsou podkladem pro vypracovani standardu a auditu
oSetfovatelské péce na téma Predavani hlasSeni (viz Ptiloha 8). Coz by mohlo slouzit
jako vzdélavaci pomicka nemocnic a oddéleni pro absolventy stifednich, vySSich ¢i
vysokych zdravotnickych skol. Pfredavani hlaseni u lizka pacienta/klienta by mohlo byt
téz pouzivano jako hodnoceni oSetfovatelského planu, potieb, steskl, uspéchi i
neuspéchii pacienta/klienta. Dobfe a kvalitné predané hlaSeni by tak mohlo v mnoha

piipadech nahradit sestrami ¢asto opomijené sesterské vizity.
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Priloha 1 Prava pacienti/klienti

N

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat iméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikl, ktefi ho o$etfuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby
pfiméfené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv.
kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych davodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického ¢i
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyima pfipadt akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan
o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupi nebo pokud pacient
vyZaduje informace o lé€ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
Gcastni.

Pacient méa v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1éEbu a ma byt soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého
rozhodnuti.

V prib&hu ambulantniho i nemocniéniho vySetieni, oSetfeni a Iécby ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem Ié¢by
brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a lé¢ba jsou véci duvérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lé¢bé pfimo zugastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho lé¢by jsou povaZzovany za duvérné. Ochrana informaci
0 nemocném musi byt zajiSténa i v pfipadech pocitatového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem
o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mizZe byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému Ustavu,
pfipadné tam prevezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pfi tom existuiji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lé¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych
ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi méa pravo ocekavat, Ze nemocnice uréi postup, jimz bude
jeho lékaf pokraGovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal$i péce.

Pacient ma pravo na podrobné aijemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se lékaF rozhodl k nestandardnimu postupu G&i
experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient
muZe kdykoliv, a to bez uvedeni duvodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci véech zdravotnikd, ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu
s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se I&¢i (tzv. nemocni€ni fad). Pacient ma pravo
kontrolovat svij Ucet a vyZzadovat odtvodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a schvalila Centréaini eticka komise Ministerstva

zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacient( jsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992

Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/840




Priloha 2  Eticky kodex sester

Eticky kodex pro zdravotni sestry
Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna prevzit profesionalni odpovednost za péci o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani zdravotniho
stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a osetiovatelskou péci jsou nerozlucné spjaty: respekt k lidskému
zivotu, dustojnost a lidska prava. Zdravotni péeci je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize,
vek, pohlavi, politické presvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivei, rodiné a spolecnosti a spolupracuje v tom i s reprezentanty jinych obort.
Zdravotni sestra a spoluobcan

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpoveédnost za obcany, ktefi potiebuji zdravotni péci. Pii poskytovani péce
respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni hodnoty a obyceje a snazi se vytvotit podminky respektujici
individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za diveérné a svédomité hodnoti,
v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné informace predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné odpoveédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani svych odbornych znalosti cestou
neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi urovni, a to v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyZz piejima zodpoveédnost za jisty ukol
a kdyz jej predava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti povolani.
Zdravotni sestra a spolec¢nost

Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obcané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni a socialni
zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci
Zdravotni sestra je zodpoveédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vsech profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize péce o néj je ohrozena nevhodnym
chovanim jiného zdravotnika nebo obcana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokeého standardu zdravotni a oSetfovatelské péce a za odborné
vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni priméren¢ho platu a jeho vyplaceni. Dbé téz o
vytvareni distojnych pracovnich podminek umozinujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdroj: http://capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/kodex zdravotnisestry.html




Priloha 3  Maslowova hierarchie potieb

MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB A HODNOT

A

potieba formovat
sebe, rozvijet a
potieby vyuZivat co
seberealizace nejplngji své y
schopnosti po‘Erve,by
vysSiho
fadu

respekt, sebetcta, ndklonnost,

uznani, spokojenost s vlastni

potieby uznani a profesionalitou a pravomoci
ocenéni

laska, naklonnost, ptatelstvi,
pocit ptislusnosti k n¢jaké
skuping
spolecenské potieby

\

ochrana a stabilita materialniho prosthedi

@ potieby
potieby jistoty a mezilidskych ygtgtib
bezpeci potrava, odév, bydleni, sexualni potieby radu
potieby
fyziologické

v

Zdroj: MERUNKOVA, M. Specifika psychosocidlnich potieb u pacientii po infarktu
myokardu, Ceske Bud€jovice: JihoCeska univerzita. Zdravotné socialni fakulta, 2009.
Vedouci prace: Sedova Lenka



Priloha 4  Otazky pro sestry/pacienty kvaziexperimentu

Otazky pro sestry:

A U T o

Jak jste se pfi pfedavani u [iZka pacienta/klienta citila?

Rekla jste veskeré potiebné informace?

Pomohlo Vam v pfedavani hlaseni vidét pacienta/klienta pred sebou?

Zapojila jste pacienta/klienta do pfedavani hlaSeni?

Jaké vidite vyhody této formy predavani hlaseni?

Jaké vidite nevyhody této formy piedavani hlaseni?

Myslite si, Ze by se tato forma pfedavani hlaSeni mohla aplikovat na vSech
formach odd¢leni? Pokud ne, uved’te proc.

Myslite si, ze tato forma piedavani hlaSeni pomutze ke zlepSeni kvality

oSetrovatelske péce?

Otazky pro pacienty/klienty:

Jak jste se pfi pfedavani hlaSeni sester u Vaseho lizka citil?

MEéI jste moznost se k predavani hlaseni vyjadiit?

Myslite si, ze by bylo vhodné aplikovat takovouto formu pfedavani hlasSeni
sester?

Jaké vidite vyhody pfedavani hlaSeni sester u lizka pacientti/klienta?

Jaké vidite nevyhody predavani hlaSeni sester u lizka pacienti/klienti?

Myslite si, ze tato forma predavani hlaSeni pomlze ke zlepSeni kvality

oSetrovatelske péce?



Priloha 5

Zapiskovy arch

Zaznamovy arch - sestry RES

SESTRY RES

¢.1

¢.1

[g]]
N

[g]]
N

(gD}
w

0
w

0
H

0
H

[g]]
(%]

[g]]
(%]

typ predani

¢as predavani

pocet preddvanych
pacientt

predstaveni se sestry

predstaveni pacienta

pouzité pomucky

komunikace

hlasitost reci

osveéetleni

vizualni kontrola
predavani

provedené vykony pfi
predavani

aktivni zapojeni
pacienta sestrou

aktivni zapojeni
pacientem

pacient informovan o
jiném typu predavani

zaujmuti pacienta

zapojeni prebirajici
sestry

misto predani hlaseni

Zaznamovy arch - pacienti RES

PACIENTI RES

€.6

€.6

c.7

¢. 10

¢. 10

typ predani

Cas predavani

zapojeni pacienta

zaujmuti pacienta

osvetleni

nervozita pacienta

pasivnost pacienta




Zaznamovy arch - sestry IMP

SESTRY IMP

€.11|¢.11|¢. 12

€. 12

¢.13

¢.13

¢.14

¢.14

€.15|¢. 15

typ predani

¢as predavani

pocet preddvanych
pacientt

predstaveni se sestry

predstaveni pacienta

pouzité pomucky

komunikace

hlasitost reci

osveétleni

vizualni kontrola
predavani

provedené vykony pfi
predavani

aktivni zapojeni
pacienta sestrou

aktivni zapojeni
pacienta

pacient informovan o
jiném typu predavani

zaujmuti pacienta

zapojeni prebirajici
sestry

misto predani hlaseni

Zaznamovy arch - pacienti IMP

PACIENTI IMP

€.16 €. 16 |¢. 17

¢.17

€. 18

€. 18

€. 19

€. 19

€.20 ¢ .20

typ predani

¢as predavani

zapojeni pacienta

zaujmuti pacienta

osvetleni

nervozita pacienta

pasivnost pacienta

Zdroj: vlastni




Priloha 6  Dotaznik pro sestry

Vazena kolegyné, vazeny kolego

dovolte mi prosim, abych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery

se tyka mé Diplomové prace na téma Prinos a prekazky v predavani hlaseni

sestrami _u lizka pacientld. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni zcela

dobrovolné. Otazky v ném jsou uzaviené ale i oteviené. Neni-li uvedeno jinak,
oznacte vzdy jen jednu odpovéd. Za VaS$i ochotu a spolupraci pfi vyplhovani

dotazniku dékuiji.

S pranim klidné sluzby studentka ZSF/JCU Bc. Michaela Merunkova

1. Kolik je Vam let?

a) do 20 let c) 31-40let e) Sllet a
b) 21 —30 let d) 41 —50 let vice
2. Délka Vasi praxe je?
a) do 10 let c) 21-30let
b) 11 —20 let d) nad 31 let
3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské e) vysokoskolské
b) stfedoskolské a PSS f) vysoko$kolské a PSS
c) vyssi odborné g) jiné (doplrite)

d) vyssi odborné a PSS

4. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) standardni d) RES, ARO
b) intermedialni e) jiné (doplrite)
c) JIP



5. V jakém provozu pracujete?
a) tfi sménny b) dvoj c) jiny
sménny (doplnite)

6. Pocet lizek na Vasem oddéleni?

7. Dle Vaseho sménného provozu vypiste pocet sester na jednotlivé

smény

tfi sménny provoz: (=101 o | (I sester
odpoledni................... sester
(l0T o] o | sester

dvoj sménny provoz: denni.....c.coeeveiinennnn. sester
NOCNT...ovieiiiiiiiens sester

jiny, vypiste

00 1= 1 1

8. Jakou formou predavate hlaseni na Vasem oddéleni?
a) pouze ustni C) ustnii pisemnou
b) pouze pisemnou d) jinou (doplite)

9. Kde predavate hlaseni?
a) pouze na inspekci c) nainspekci a u llzka
b) pouze u luzka pacienta pacienta
d) jinde (doplnte)

10.Jste spokojen/a s formou predavani hlaseni, ktera se na Vasem
oddéleni praktikuje?
a) ano b) ne C) nevim

Pokud jste na otazku €. 10 odpovédéli ano, pokracujte otazkou €. 12

11.Co byste v predavani hlaseni zménil/a?



12.Jaka je dle Vas priumérna ¢asova naro¢nost predavani hlaseni?
a) méné nez 5 minut d) 16 - 20 minut
b) 6 -10 minut e) 20 a vice minut
c) 11-15minut

13.Co vSechno k predavani hlaseni potrebujete? (muzete oznadit vice

odpovédi)

a) knihu ,hlaseni sester” c) pacienta/klienta

b) oSetfovatelskou d) nic
dokumentaci e) jiné (doplrite)

Vysveétlivky k nasledujicim otazkam ¢. 14 - €. 19
Pracujete — li ve tfisménném provozu, odpovézte na otazky €. 14, €. 15, €.
16, pak pokracujte otazkou €. 20
Pracujete — li ve dvojsménném provozu, odpovézte na €. 17, ¢. 18, pak
pokracuijte otazkou ¢&. 20
Pracujete — li v jiném neZ dvoj a troj sménném provozu, vyplite otazku €. 19,
pak pokracujte otazkou €. 20

14.Kolik pacientti mate béhem Vasi ranni smény priamérné na starost?
a) 1-2 c) 6-8 e) 13-15
b) 3-5 d) 9-12 f) 15 avice

15.Kolik pacientti mate béhem Vasi odpoledni smény primérné na
starost?

a) 1-2 c) 6-8 e) 13-15

b) 3-5 d) 9-12 f) 15 avice
16.Kolik pacientti mate béhem Vasi no€¢ni smény primeérné na starost?

a) 1-2 c) 6-8 e) 13-15

b) 3-5 d) 9-12 f) 15 avice

17.Kolik pacientli mate béhem Vasi denni smény primérné na starost?
a) 1-2 b) 3-5 c) 6-8




d) 9-12 e) 13-15 f) 15 a vice

18.Kolik pacientli mate béhem Vasi no¢ni smény primeérné na starost?

a) 1-2 c) 6-8 e) 13-15

b) 3-5 d) 9-12 f) 15 avice
19.Pracujete — li v jiném nez dvoj a troj sménném provozu, vyplite

prosim tuto otazku.

0] 0 1Y/ 0772 PP

pocet sester a pacientl pfipadajici na 1 sestru ve sméné....................

20.Mate ve Vasi nemocnici standard tykajici se predavani hlaseni
(predavani smény)?
a) ano b) ne C) nevim

21.Jaké vidite prinosy pro sestry v predavani hlaseni u lizka pacienta?
(mGzete oznacit vice odpovédi)
a) seznameni se s pacientem
b) usnadnéni komunikace sestra-pacient, pacient-sestra
c) kontrola pacienta, pfedchozi smény
d) zjisténi aktualniho zdravotniho, psychického stavu pacienta
e) upfesnéni nejasnosti z ustniho pfedavani
f) zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
g) vétSi angazovanost pacienta v oSetfovatelské péci
h) navozeni divéry pacienta v sestru
i) prostfedek edukace
j) nevidim zadné pfinosy
k) jiné (doplnte)

22.Jaké vidite nevyhody pro sestry v predavani hlaseni u lizka
pacienta?(muizete oznacit vice odpovédi)
a) sdélovani informaci pfed pacientem
b) Casova narocnost
c) organizacni naro¢nost
d) personalni naro¢nost
e) vétSi angazovanost pacienta v 0S. péci
f) nevidim zadné nevyhody



g) jiné (doplrite)

23.Jaké vidite pfinosy pro pacienta pri predavani hlaseni u jeho lizka?

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

(mdzete oznacit vice odpovédi)

usnadnéni/navozeni komunikace sestra-pacient, pacient-sestra
seznameni se s oSetfujici sestrou

navozeni duveéry v oSetfujici sestru

ziskani nékterych informaci

prostfedek edukace

zadné

jiné (doplnite)

24.Jaké vidite nevyhody pro pacienta pfi predavani hlaseni u lGzka?
(mGzete oznacit vice odpovédi)

a)
b)

c)

d)
e)

ziskani nékterych informaci

naruSeni ¢asového harmonogramu pacienta (ranni buzeni, naruseni
vecerniho klidu)

zmatenost pacientu pfi nepochopeni informaci ziskanych pfi pasivnim
vyslechnuti hlaseni

zadné

jiné (doplnite)

Dékuji Bc. Michaela Merunkova



Priloha 7

Hlaseni sester (Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.)

PACIENT: Datum:

Pot. ¢isio:

Sestra: (podpis) O8. vizita

N -

OSETROVATELSKA DIAGNOZA:

—  Klasifikace funkénich tirovni sebepéte (kategorizace)

{skupmia [ LEGENDA

I Nezivisly sobéstatny nemocny, pousiva sam socidlal zafizent
2vlidne 75% Ginnosti
dité nad 10 ler
2. Cisteéné sobéstatny nemocny, potebuje mensi pomoc, dohled | K2
Zuladne 50% Einnosti
dité 6-10 et
3 Nemocny vyzadujici 2vj3eny dohled, potebuje velkou pomoe | K3
(0d druhé osoby, pFistroje)
2vlddne ménd net 25% Ginnosti
dit 0d 2-6 let
T Nemocny inkontinentn, imobilni, zcela Zavisly na pomoci | K4
druhjch, poticbuje iiplny dohled,
dité do 2 et véku
Nemocny v bezvédomi, absolumni defici sebepéce, Zadnd [
sktivni Géast. Potfebuje iiplnou pomoc

[ KATEGORIE]
KT

VEDOMTI: ED tlumeny kontinualné
bolusové
EB odtlumovany (postupné sniZovani)
netlumeny pii védomi (orientovany) apatie
somnolence dezorientace
sopor agresivita
koma
D____] reakce na osloveni NAVSTEVA: ED
na bolest
na odsavani
jiné )
méfeni GCS & .
soucet bodii podle GCS s
nutnost kurtovat: ano ne 178 K ED
FYZIOLOGICKE FUNKCE: BOLEST: skila: VAS: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Krevni tlak: stabiln{ Puls: stabilni ano EE] analgetika
nestabilni nestabilni opiaty
hypotenze naposled: v hod.
hypertenze tachykardie co: ’
podpora léky bradykardie ne E]j
arytmie
podpora Iéky POHYBLIVOST:
plna
TR CasteCné omezend
OPERACNI RANA: omezena
kde zadna
i i . - = Rehabilitace: aktivni
ften’lne pievazovano pfi toaleté pasivni
cast:: pfevazy ® Provadi: rehabilitagni prac.
neprevazovano i S s
osetiujici sestra
TELESNA TEPLOTA
Operaéni rana a okoli subnormalni
vyhtivaci pokryvka
Speciélni ordinace normalni
subfebriln{
febrilni
DRENAZ: pocet: kde: odvadi (co) hyperpyrexie
drén na séni fyz. chlazeni
drén na pasivni séni antipyretika

drén spadovy
redon
rukavicovy, do obvazu
korytkovy
_] proplachovy (jak a &¢im)

E]j fizena hypotermie




DYCHANI: Peep [
. T&Zkéa maska [
Sponténni
Bez oxygenoterapie
Oxygenoterapie (nebulizace) 0] kyslikovou maskou
Neinvazivn{ ventilace pfes T spojku
~ Umélé plicni ventilace Jjinak
Ventilaéni rezim: Nebulizace:
- Ambuing:
Ventilatory: Rezim: __ pl-46& - Mistabron 4
PL-8/P5P -Ventolin &
Iy WEWITY] Vve Iy Pl i
&7f7/7~f - Bromhexin 4
7 ’,47121/ - Adrenalin 4
Péce o dychaci cesty: - Hydrocortis i
- Atrovent &
poklep. maséze ED - Ambrobene &
ETK & ,na cm, den P ,
TSK & : den TSK Klidnd i 2l
, odséava se: mnoho
zarudla e
minimélné
Gasté prevazy Sputum: skloyn:e 2z bélavé o
2y Zluté az zlutozel. (hnisavé)
osetrena = oy
s pfimési krve
Pése o ETK: (prevence dekubitt) defekty, odérky e
otlaky nutit vykaslavat
dekubity
ojetfeny: Saturace: O, 4 hod. %
Dechovié frekvence: a hod. ]
Bronchoskopie [:D
VYZIVA: Parenterdlni
Entralni:
11 Zal. sonda DN Duod. sonda DN
sonda odvadi: DU Jesualni sonda DU
57 PEG
neodvadi: ach: 4 Tod. -
proplach: a hod. - proplach: .
Co odvadi:
zal. §tavy Sonda na odpad od do D:] Enteralni pumpou (kontir
nestravené zbytky Noéni pauza
krev
jiné Piijem per os:
ma chut’ k jidlu 7 Dieta ¢.
nemé __—"
zvraci mimo sondu (fsty)
CEVN{ VSTUPY
D:j Centralni: v. subclavia 1 den ED arterie: radidlis 1. den
v. juguléris 1. den femorélis 1; den

v. anonyma 1. den
v. femoralis 1. den

L den f:[] steriini pfevaz, misto vpichu
sterilni ptevaz - misto vpichu a okoli
ma dobry navrat krve swanganz 1 den
méfeni CVPa hod. g R

dialyz. kanyla 1. den

L den D:] sterilni pfevaz, misto vpichu
Lo Jfen Mgéfeni hemodynamiky S5
3 _ den PiCCO

Q:] sterilni pfevazy - misto vpichua okoli _ ) Vigileo
mé navrat krve Vicilance

ED Periferni: (pocet)

ENE-N~N
B




evn#FD 1]

et

CVVH 49492/ 8
CVVH/D
priace 8 28zper [T
MOCENF:
spontanni (mog lahev, podl. misa) BT negativni
samovolné permanentni moé katetr den vyrovnané
inkontinence norm. pozitivni
epicystostomie s teplotnim ¢idlem podpora diuretiky
sterilni pfevaz proplach a hod. diuresa a hod|
misto vpichu a okoli '
MOC:
zbarveni moce fyziologicka (jantarova) menstruace den
jina
NBP [T]& hod
STOLICE:
Vyprazdiovéni stolice byla dnes |
tuhd konzistence
sponténni (do podlozni misy) tidka
inkontinence
stomie péce o stomii nebyla dni
¢ipek
projimadla
Barva stolice: fyziologicka klyzma
acholicka jiné
meléna manual, vybaveni
enteroragie
jina _ o
OSETROVATELSKA PECE O KUZI A SLIZNICE:
oCr: NOS:
Prevence vysychani sliznice sonda vpravo vlevo
O - Azulen ung. a4 hod. bez patol. nalezu
O-Septonex gtt 4  hod. patol. nalez
jiné 4 hod. odérka
kryti o¢i otlak
|| | specidlni ordinace dekubit
Lacrisyn sekrece
Oftagel
oSetieno
D__—I Sledovani reakce zomnic: prevence dekubitl
mydridza ano ne L odsavéni
mioza ano ne spec. ordinace
normalni ano ne Ust
, . Cisté
DUTINA USTNI patol. nalez odérka
L] bez patol. nalezu otlak
| | | patolndlez dekubit
afty
poviaky sekrece
otlaky, dekubity Dj oletfeny (¢im)
opar
Seof I prevence dekubiri
|| oSetfeno naslouchatko
|| | odsdvéni
L | hygiena boraxglycerin
L | zubniprotéza
| §_[ sonda




k;
BMI=————gr

[]

m
KUZE lokalizace, o3etfeni: e
bez patol. nalezu
patol. nélez
odfeniny
hematomy
opruzeniny
otoky
jiné

dekubity {misto)

HI. hlubsi kozni defekt

1. zaCervenéni (zdufeni)
II. povrchovy defekt (puchyf, trhlina)

IV. nekroza
odetieno:

celkové koupel na lizku:
celkova koupel - sprcha:
myti viasit

masaz

holeni [:]j

[Rozsiten stupnice Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost | _* Stav Pridruzené Fyzicky Stav - N ) i
Dat spoluprace Vek pokozky " SEY - vEdorit Aktivita Mobilita Inkontinence |Soucet
uplnd 41<10 4 |normalni 4 |Zzadné 4| dobry 4 | bdély 4 | chodi 4 | Uplna 4 | neni 41,
Gasteéné <30 3 |alergie 3 |DMATT zhorSeny 3 |apaticky 3 |sdoprov. 3 |Gastedné obtas 3
omezend 3|<60 2 |vihki 2 | anémie, kachexie 3| 3patny 2 |zmateny 2 |sedatka 2 |omezend 3 |pfevainé moc2
velmi >60 1 |sucha 1 | trombdza, obezita 2| velmi $patny 1 | bezvédomi 1 |lezi 1 | velmi moé+stolice |
omezend 2 karcinom 1 omezend 2
zadnd 1 Zadna 1
Dle hodnocent je nebezpeci vzniku dekubiti; ANO NE
POLOHOVANT: KONCETINY
sém prevence dekubitit bez patol. nalezu
s pomoci antidek. matrace (nafuk.) patol. nélez
nepolohuje se antidek. matrace oSetfeno:
sestra podlozky z molitanu bandaze DK
v ose podiozni kolo prevence dekubitit
kieslo stiihani nehtl
|| chize
TRANSFUZE
Dostal: EBR: méa na TO: EBR:
PL: PL;
TN:

ZMENY, VYKONY, KONSILIA (bthem dne i noci):

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.




Priloha 8 Standard oSetirovatelské péce — Pfredavani hlaseni

Standard oSetiovatelské péce

PREDAVANI HLASENI

Charakteristika standardu Ramcovy procesudlni standard
oSetfovatelskeé péce

Oblast péce Individualizovana

Skupina, o kterou je pecovano Pacienti/klienti

Poskytovatelé péce, pro néz je standard Zdravotni€ti  pracovnici  zpusobili

zavazny k vykonu zdravotnického povolani dle
§5, §6, §7, §8, §9, §10, §11, §12, §15,
§24, §29 (pod odbornym dohledem
zékon €. 96/2004 SB. ve znéni novely
zakona ¢. 189/2008 SB.)

Misto pouziti Ltzkova oddé€leni a ambulantni
provozy nemocnice

Odpovédnost za realizaci

Nabyva uinnosti dne

Kontrola platnosti standardu Komise pro tvorbu standardl pribézné,

nejdéle vSak lkrat za 3 roky
Revize standardu provedena dne
Kontrolu vykova Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka
kvality oSetfovatelské péce, naméstek

pro oSetfovatelskou péc¢i— hlavni sestra,

vrchni sestra, stanicni sestra)
Kontaktni osoba

Odborny garant
Standard vytvoftil Bc. Michaela Merunkova

Schvalil
Naméstek pro oSetfovatelskou péci
— hlavni sestra




Uvod:

Predavani hlaseni:

patii mezi kazdodenni ¢innosti sestry

provadi vzdy na konci a zacatku pracovni smény, aby si sestry mohly P/K a
oddéleni fadné predat, mély by se smény piekryvat o 15 az 20 minut.

zpusob ziskdni a predani potfebnych informaci o P/K a oSettujici jednotce
k zajisténi kontinuity kvalitni oSetfovatelské péce

zpusob je zavisly na organizacnich, personalnich podminkach jednotlivych
oddélenich

forma pisemnad 1 Gistni

mélo by zaCinat pfeddnim organizacnich a technickych nélezitosti na inspekénim
pokoji. Nasledné by mélo dojit k predani informaci o P/K, které by nemél slySet
(mohly by negativné ovlivnit jeho naslednou hospitalizaci — toto je pouze na
uvazeni oSetfujici sestry, kterd by své rozhodnuti méla mit argumentacné
podloZené), po pfedani na inspekénim pokoji by mélo pfedavani hlasSeni probihat
na pokoji P/K u jeho lizka. Mélo by se zaméfovat na informace o P/K,
vySetteni, omezeni, doporuceni, na oSetfovatelsky plan, potteby ¢i stesky P/K
P/K by mél byt do predavani hlaseni aktivné zapojen a predani hlaseni by mél
zcela rozumét, co si sestra musi ovétit zpétnou vazbou

mélo by byt dopInéno o vizualni sloZzku a kontrolu P/K

ma provedeno proti podpisu pfedavané a piebirajici sestry

Definice piedavani hlaseni:

Ptedavani hlaSeni je ukon provadény kompetentnimi zdravotnickymi zdravotniky vzdy
na konci kazdé smény, kdy dochdzi k predani P/K a celé¢ho pracoviste.

Predat a ziskat ucelené informace:

o aktudlnim zdravotnim a psychickém stavu P/K
o aktualnim stavu v oblasti potieb a oSetfovatelskych diagnoz P/K
o udalostech na oSetfujici jednotce (oddéleni) v minulé sméné



KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu
= Zdravotnicky asistent

=  Vseobecna sestra (SZS, Bc, Mgr)
= Diplomovana v§eobecna sestra (DiS)
= VSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace (ARIP)

S2 Pomicky/dokumentace
= (OsSetfovatelska dokumentace

— oSetfovatelskd anamnéza a screening

— oSetfovatelské diagnoza

— plan oSetfovatelské péce

— realizace oSetfovatelského problému

— hodnoceni oSetfovatelského planu
= Dekurz P/K (Iékafska a oSetfovatelskd dokumentace)
= Ostatni oSetfovatelskd dokumentace

— Zaznam o bolesti

— Edukaéni zaznam

— Nutri¢ni screening

— Polohovaci zdznam

— Zaznam o oSetfeni rany

— Zhodnoceni rizika padu

— Protokol o likvidaci svrskl

— Zaznam o Gschové€ cennosti

— Zaznam o prubehu rehabilitace

— Zaznam o poskytovani informaci

— Zaznam o pouziti omezovacich prostredka

— Barthelv test zakladnich vSednich ¢innosti

— Zaznam o monitoraci hybnosti a védomi - GCS

— Zaznam o méfeni fyziologickych funkci a vysledkovy arch

— A jiné zdznamy specifické pro jednotlivd oddéleni ¢i vySetfovaci a

lécebné metody (souhlasy P/K)



= Kniha hlaSeni - zapis v knize hlaSeni obsahuje:

datum a typ smény

— jmenny rozpis sester

— podpis sestry ptedavajici a ptebirajici hlaseni + razitko
— jmenny rozpis P/K a stru¢nd zprava o kazdém P/K

— nove piyjmuti ¢i propusténi P/K

— ordinace pro dal$i sménu

— zéznam o mimofadnych oSetfovatelskych ukonech

— zé&znam o spotiebé omamnych latek

— zé&znam o sledovanych inventarnich pfedmétech

S3 Prosttedi
= Inspekéni pokoj sester — technické a organizac¢ni informace tykajici se
odd¢leni, zadvazné informace o P/K, které by narusily jeho nasledujici pribeh
hospitalizace
= Pokoj, lizko P/K — diilezité informace tykajici se zdravotniho a psychického
stavu P/K, jeho potieb a oSetfovatelskych diagndz
KRITERIA PROCESU
pied predavanim hlaSeni
P1 Sestra si zajisti veskerou potfebnou dokumentaci
P2 Sestra si zkontroluje spravnost vedené dokumentace
P3 Sestra provede zaznam do knihy ,,hldSeni sester*
P4 Sestra informuje P/K, Ze bude probihat piedavani hlaSeni
P5 Sestra ptipravi pokoj a veskeré pomtcky k pfeddvani hlaseni u Iizka pacienta
béhem piedavani hlaSeni
P6 Sestra pfeda technické a organiza¢ni informace tykajici se oddéleni a zavazné
informace o P/K, které by naruSily jeho nésledujici pribéh hospitalizace, na
inspekénim pokoji
P7 Sestra predstavi P/K a nov¢ ptichozi sestru do smény
P8 Sestra ptfeda informace o zdravotnim a psychickém stavu P/K, o jeho potiebach,
o oSettovatelskych diagnozach
P9 Sestra provede vizualni kontrolu P/K (zavedené kanyly, rany)
P10  Sestra aktivné zapoji P/K do piredavani hlaSeni
P11  Sestra béhem predavani hlaSeni zajisti alesponn Castecné soukromy (zataZeni

plenty)

po predavani hlaseni

P12

P13
P14
P15

Sestra zjisti zpétnou vazbou zda P/K vSemu béhem ptedavani rozumél,
popiipad¢ informace uptesni, doplni

Sestra ztvrdi pfedani hlaSeni podpisem a razitkem

Sestra se rozlouci s P/K

Sestra uklidi veskerou dokumentaci



ZvldStni upozornéni:

Informace, které by P/K nem¢éli slySet, by se méli pfedavat pouze na inspekénim pokoji
sester. Veskeré informace by mély byt fadné a piehledné zaznamenany, nic by nemélo
byt opomenuto ¢i zatajeno.

KRITERIA VYSLEDKU

Vi Sestra béhem preddni piedala a ziskala ucelené informace o aktualnim
zdravotnim a psychickém stavu P/K, o aktudlnim stavu v oblasti potieb a
oSetfovatelskych diagnéz P/K, o udélostech na oSettfujici jednotce (oddéleni)
v minulé¢ sméné

V2 Sestra spravné predanym hlaSeni zamezila riziku poskozeni P/K z nedostatku
informaci

V3  Sestra zajistila kontinuitu oSetfovatelské péce o P/K

V4 Sestra navéazala dobry vztah s P/K, zalozeny na duvéte, spravné komunikaci

V5  P/K je informovany, spolupracuje
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OSetiovatelsky audit

PREDAVANI HLASENI

Pracovisté:

Datum:

Auditoii:

Metody pro sestru:

Dotaz/ot4azka pro sestru piedavajici, prebirajici hlaseni

Dotaz/otazka pro P/K

Pozorovani sestry, P/K

Kontrola oSetfovatelské dokumentace
Kontrola pomticek

Kontrola prostiedi

dokumentace pracovnika -
kvalifika¢ni pozadavky —
pohled, dotaz

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni |ANO| NE
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provadi vykon kompetentni osoba? Kontrola osobni

pokoji i u lizka P/K?

S2 |Jsou na oddéleni dostupné vSechny |Kontrola pomiicek,
potiebné pomicky? pracovniho  prostiedi —
pohled, dotaz
S3 |[Mé& sestra kdispozici pottebnou | Kontrola
dokumentaci? oSetfovatelské/zdravotnicke
dokumentace — pohled,
pozorovani, dotaz
S4 | Vede sestra tadné oSetfovatelskou|Kontrola
dokumentaci? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace — pohled,
pozorovani, dotaz
S5 |Je vykon provadén na inspekénim|Kontrola  prostredi — —

pohled, pozorovani, dotaz

KRITERIA PROCESU

P1

Zajistila si sestra veSkerou potiebnou
dokumentaci?

Otazka pro sestru
Pozorovani sestry




P2 |Zkontrolovala sestra spravnost vedené | Otazka pro sestru
dokumentace? Pozorovani sestry
P3 |Provedla sestra zaznam do knihy |Otadzka pro sestru
,.,hlaseni sester? Pozorovani sestry
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace — pohled,
P4 |Informovala sestra P/K, Ze bude|Otazka pro sestru
probihat pfeddvani hlaseni? Pozorovani sestry
P5 | Piipravila sestra pokoj a veskeré |Otazka pro sestru
pomucky k pfedavani hlaseni u lizka | Pozorovani sestry
pacienta? Kontrola prostiedi
P6 | Piedala sestra na inspekénim pokoji Otazka pro sestru
technické a organizacni Pozorovani sestry
informace tykajici se oddéleni a
zévazné informace o P/K, které by
narus$ily jeho nésledujici prabéh
hospitalizace?
P7 | Pfedstavila sestra P/K a nové ptichozi | Otazka pro sestru
sestru do smény? Pozorovani sestry
P8 | Piedala sestra informace o zdravotnim | Otazka pro sestru
a psychickém stavu P/K, o jeho|Pozorovani sestry
potiebach, 0 oSetfovatelskych
diagn6zach?
P9 | Provedla sestra vizualni kontrolu P/K | Otazka pro sestru
(zavedené kanyly, rany)? Pozorovani sestry
P10 | Zapojila sestra aktivné P/K do | Otazka pro sestru
predavani hlaseni? Pozorovani sestry
P11 | Zajistila sestra béhem predavani Otazka pro sestru
hlaseni alespon ¢aste¢né soukromy pro | Pozorovani sestry
P/K (zataZeni plenty)? Otazka pro P/K
Kontrola prostiedi
P12 | Zjistila sestra zpétnou vazbou zda P/K | Otazka pro sestru
vSemu béhem pieddvani rozumél, Pozorovani sestry
popf. informace upiesnila, doplnila? Otazka pro P/K
P13 | Ztvrdily sestry pifedani  hldSeni| Otazka pro sestru
podpisem a razitkem? Pozorovani sestry
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace — pohled,
P14 |Rozloucila se sestra s P/K? Otézka pro sestru

Pozorovani sestry
Otéazka pro P/K




P15

Uklidila sestra veSkerou dokumentaci?

Otazka pro sestru
Pozorovani sestry
Kontrola prostiedi

KRITERIA VYSLEDKU

Vi

Ptedala a ziskala sestra béhem piedani
hlaseni informace o aktualnim
zdravotnim a psychickém stavu P/K, o
aktualnim stavu v oblasti potieb a
oSetfovatelskych diagnoz P/K, o
udalostech na oSettujici jednotce
(odd¢leni) v minulé sméné?

Otazka pro sestru
Pozorovani sestry
Kontrola prostiedi

V2 | Zamezila sestra spravné predanym Otazka pro sestru
hlaSenim riziku poskozeni P/K Pozorovani sestry
z nedostatku informaci? Kontrola prostiedi
V3 |Zajistila sestra kontinuitu Otézka pro sestru
oSetfovatelské péce o P/K? Pozorovani sestry
V4 | Navazala sestra dobry vztah s P/K, Otazka pro sestru
zaloZeny na divéfe, spravné Pozorovani sestry
komunikaci? Otéazka pro P/K
V5 | Spolupracuje P/K a je dostatecné Otazka pro sestru
informovany? Otéazka pro P/K







