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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou naplnovani kritérii pro saturaci
potieb pacienta. Ve zdravi je vétSinou kazdy ¢lovek schopen saturovat své zéakladni
potieby bez pomoci druhych, a proto je v obdobi nemoci dulezita role sestry. Sestra se
také podili na vychové a vyuce nemocnych a jejich rodin, k ¢emuz jsou nezbytné
védomosti a komunikacni dovednosti, které by nemély chybét zadné sestfe. Zakladem
péce o pacienta je oSetfovatelsky proces, coz je zpusob profesionilniho uvazovani
sestry 0 nemocném a jeho individualnich problémech. Osetfovatelsky proces umoziuje
sestte ziskat dalsi informace tykajici se pacienta a zkvalitilovat tak oSetfovatelskou péci.
Pomoci péti krokti, které 1ze n€kolikrat opakovat, mize sestra fesit aktualni problémy
pacienta, a tak pfispét k jeho celkové spokojenosti. V soucasném systému poskytovani
osetfovatelské péce se nedaii napliiovat principy moderniho osetfovatelstvi, a proto

chceme zjistit hlavni piekazky této situace a moznosti jejich odstranéni.

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny tfi cile. Prvni z nich si kladl
za kol zjistit nejcastéjs$i problémy v napliovani kritérii pro saturaci potieb pacienta.
Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze jako problém sestry shledavaji nedostatek personalu
na oddélenich, nedostatek casu, nadbytek dokumentace, nadmérné néaroky kladené
na sestry, nedostatecné ohodnoceni, nechut nékterych sester k praci, Spatné vztahy
na pracovisti, syndrom vyhoteni, nedostatek kvalifikace, nedostatek informaci a osobni
problémy. Ucelem druhého cile bylo zjistit, co podporuje napliovani kritérii
pro saturaci potfeb pacienta. Vysledky nam ukézaly, ze sestram poméha pozitivné
ladéné pracovni prostiedi, motivace, osobnost sestry, vlastni Zebticek hodnot, finan¢ni
ohodnoceni, dobré vedeni, organizace, osetfovatelsky proces, spoluprace s pacientem,
informace o pacientovi, komunikace a pokud je pacient spokojeny. Tteti cil mél za kol
zjistit nazory sester na napliovani kritérii pro saturaci potieb pacienta. Ukazalo se,
ze vétSina dotazanych si mysli, Ze sestry efektivné neuspokojuji vSechny potieby
pacientli a to z n¢kolika divodl, mezi kterymi bylo uvedeno malo sester, které jsou

pretéZzovany, sestry délaji maximum, ale i presto nelze uspokojit vSechny potieby



pacientt. Dal§im zjisténim bylo, ze jsou opomijeny vyssi potieby pacientd. Mén¢ nez
tfetina sester uvedla, Ze sestry efektivné uspokojuji vSechny potteby pacientti
Diplomova prace je rozd€lena na cast teoretickou a na ¢ast empirickou.
Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do sedmi kapitol. V prvni kapitole se zabyvame
modernim oSetfovatelstvim. Druha kapitola je zaméfena na oSetfovatelsky proces a jeho
faze. Ve tieti kapitole se zamé&fujeme na fyzikalni vySetieni sestrou. Ctvrta kapitola je
vénovana oSetfovatelské dokumentaci jako nezbytné soucésti sesterského povoléni.
V paté kapitole se zaobirame potfebami nemocnych a jejich ndsledném uspokojovani.
Sesta kapitola je vénovéna oSetiovatelskému standardu. Posledni, sedmou kapitolu,
tvoti nejcastéjsi osetfovatelské diagndzy. Empiricka ¢ast prace byla zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Rozhovory byly nahrany na diktafon, nasledné piepsany a analyzovany.
Analyza rozhovora byla provedena pomoci zakotvené teorie podle Strausse a Glasera.
Ziskana data byla kategorizovana a pro lepsi piehlednost zpracovana do SmartArtt.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 15 sester z nemocnic kraje Vysoc€ina. P&t sester
s magisterskym vzdélanim, pét s bakalaiskym vzdélanim a pét diplomovanych sester.
Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni jsme si pfedem stanovili dvé vyzkumné
otazky. Z jakych kritérii vychdzeji sestry pii saturaci potieb pacienti? Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze dulezitym kritériem pro saturaci potieb pacienta je Cas, ktery
je pro sestry velmi cenny a vétSinou je ho nedostatek. Déle jsou to védomosti
a manualni zrucnost, kdy sestry navic uvadély nedostatecné vzdelani nékterych sester
predevSim Vv ramci oSetfovatelského procesu. Jako dal§i kritérium byla uvedena
spoluprace s pacientem, nebot’ je nezbytné zapojit do planovani péce i samotného
pacienta. Sledovani reakci pacienta je soucasti kazdé faze oSetfovatelského procesu
a zaroven patii mezi dalsi kritérium. Déle se sestry shodly na kritériich, mezi které patii
komunikace, jako klicova dovednost kazdé sestry, dale pak individualni péce, vhodné
prostiedi a pomitcky, edukace, kritické mysSleni, efektivni oSetfovatelsky proces
a empatie. Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jaké piekazky brani sestram
v efektivni saturaci potieb pacienti? Zjistili jsme, ze sestry jsou znepokojeny

nedostatkem personalu na oddélenich a nadbytkem administrativni zatéze, s ¢imz



souvisi nedostatek casu na pacienty. Tyto tii faktory jsou zaroven piekazkami pro sestry
a brani jim v efektivnim uspokojovani potieb pacienti. Jako dalSi prekazky
pro uspokojovani potieb byly uvedeny syndrom vyhoifeni, nechut sester k praci,
nadmérné naroky kladené na sestry, Spatné vztahy na pracovisti, nedostateéné
ohodnoceni a to jak formou pochval a ocenéni, tak finan¢niho razu. Déle byl zjiStén
nedostatek informaci, ktery opét souvisi s nedostatkem c¢asu, nebot’ sestry nemaji
moznost si v ¢asové tisni sebrat vesSkeré informace tykajici se pacienta. Jako dalsi

moznou pirekazkou by mohly podle sester byt také osobni problémy.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity jako drobny piispévek k aktualné
probihajicimu tsili CAS.



Abstract

The thesis deals with the realization of the criteria for saturation of the patient's
needs. When healthy, people are usually able to saturate their basic needs without the
help of others, and therefore in a time of illness nurses play important role. A nurse is
also involved in the education of patients and their families. The knowledge and
communication skills are necessities that the nurse should be aware of. The basis for
patient care is the nursing process, which is a way of nurse’s professional thinking about
the patients and their individual problems. Nursing process allows the nurse to obtain
further information concerning the patient and thus improve the quality of nursing care.
Using five steps that can be repeated several times, the nurse can solve current problems
of the patients, and thereby contribute to their overall satisfaction. In the current system
of nursing care, the principles of modern nursing are failing to realize and therefore we
want to find out the main obstacles of this situation and the possibilities of their

removal.

For the purpose of the thesis there were set three objectives. The first of them
has set the objective of finding out the most common problems in meeting the criteria
for saturation of the patient's needs. The research showed that the nurses see the
problem in a lack of staff at the wards, a lack of time, excess of documentation,
excessive demands for nurses, a lack of evaluation, a reluctance of some nurses to work,
poor workplace relationships, burnout, a lack of qualification, a lack of information, and
personal problems. The purpose of the second objective was to find out what supports
the realization of the criteria for saturation of the patient's needs. Results have shown
that what helps nurses is a positive work environment, motivation, nurse’s personality,
own scale of values, salary, good leadership, organization, nursing care, cooperation
with patients, information about patient, communication, and if the patient is satisfied.
The third objective was to find out the opinion of nurses on meeting the criteria for
saturation of the patient's needs. It turned out that the majority of respondents think that
nurses do not effectively satisfy all the needs of patients for a number of reasons: there

are few nurses and they are overloaded, the nurses do their best but still cannot satisfy



all the patients” needs. We also found out that the higher patients” needs are omitted.
Less than a third of the nurses indicated that nurses effectively meet all the patients’

needs.

The thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part is
divided into seven chapters. In the first chapter, we deal with the modern nursing. The
second chapter focuses on the nursing process and its phases. In the third chapter, we
focus on the physical examination provided by the nurse. The fourth chapter is devoted
to nursing documentation as an essential part of the nursing profession. The fifth
chapter is concerned with the patients” needs and their subsequent satisfying. The sixth
chapter is dedicated to the nursing standard. The most frequent nursing diagnoses
constitute the seventh chapter. The empirical part of the thesis was compiled in a form
of qualitative research. A method used for a data collection was a semi-structured
interview. Interviews were recorded, then transcribed and analyzed. Analysis of the
interviews was conducted by using a grounded theory of Strauss and Glaser. The
obtained data were categorized and for a better comprehensibility processed to
SmartArt. The research sample consisted of 15 nurses from hospitals in Vysocina
region. There were five nurses with a master's degree, five with a bachelor's degree and
five graduate nurses. For the qualitative part of the research, we set two research
questions in advance. Which criteria nurses use in patients’ needs saturation? The
research showed that time, which is very valuable for nurses and very often is in short
supply, is an important criteria for the saturation of the patient's needs. Furthermore, it is
knowledge and manual dexterity when nurses additionally reported a lack of education
of some nurses especially within the nursing process. As the next criteria, it was
mentioned the cooperation with the patient as it is necessary to engage patient himself
in care planning. The next criteria is monitoring of the patient’s response, which is
included in every phase of the nursing process. Furthermore, the nurses agreed on
criteria, which include communication as a key skill of every nurse, then individual
care, a suitable environment and utilities, education, critical thinking, effective nursing

process and empathy. The second research question tried to find out which obstacles



prevent nurses in effective saturation of the patients” needs. We found out that nurses
are concerned about a lack of staff at wards and the excess of administrative load, which
is related to a lack of time for patients. These three factors are also obstacles for nurses
and prevent them from effective satisfying of the patients” needs. The next obstacles in
satisfying the needs are burnout, reluctance of nurses to work, excessive demands for
nurses, poor workplace relationships, a lack of evaluation both in a form of praise and
appreciation, and finance. We also found a lack of information, which is related to a
lack of time, as nurses do not have a chance to collect all the information concerning the

patient. As another possible obstacle, nurses also mentioned personal problems.

The results of the thesis can be used as a small contribution to currently ongoing

effort of the Czech Association of Nurses.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

K/P — Klient/pacient

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

WHO — World Health Organization

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
CAS — Ceska asociace sester

CR — Ceska republika
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UvVOD

Osetfovatelstvi je véda, kterd se nepietrzité vyviji a je budovdna na pevnych
védeckych zéakladech. Abychom dosahli kvalitni oSetfovatelské péce, je zapotiebi
profesionalni personal, ktery ma dostateCnou urovenn vzdélani, ale také vhodné
podminky pro zajisténi optimalni péce. Sestra v 21. stoleti ma lidem mnoho co
nabidnout, nebot’ je velmi vzdélana a kvalifikovana, a tak pomaha jedincim nejen
V nemoci, ale 1 ve zdravi. OSetfovatelska profese jako takova ma nezastupitelné misto
Vv systému zdravotni péée. Jednou z hlavnich funkei sestry je poskytovani oSetfovatelské
péce pomoci oSettovatelského procesu, coz je profesiondlni zplisob uvazovani sestry
0 nemocném a jeho individualnich problémech. Osetfovatelsky proces umoznuje sestie
ziskat dal$i informace tykajici se pacienta a zkvalitiovat tak oSetfovatelskou péci.
Pomoci péti krokti, které 1ze nc€kolikrat opakovat, milize sestra fesit aktudlni problémy
pacienta, a tak ptispét k jeho celkové spokojenosti. Hlavnim kritériem oSetrovatelstvi je
saturace potieb kazdého Clove€ka, rodiny ¢1 komunity. Teorie potieb slouzi kazdé sestie
k pochopeni ¢loveéka jako komplexni a holistické bytosti. Nemoc je pro c¢loveka
negativnim zdsahem do Zivota a casto brani v uspokojovani potieb. V takovych to
chvilich mé nezastupitelné misto sestra, ktera ke kazdému jedinci pfistupuje zcela
individudlng, a tak mtze efektivné saturovat jeho aktualni potieby.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka cast se zabyva
modernim oSetfovatelstvim, oSetfovatelskou dokumentaci a potfebami nemocnych.
Empirickd ¢ast je tvofena rozhovory se sestrami, které maji vysokoSkolské a vyssi
odborné vzdélani. V ramci tohoto vyzkumu jsme chtéli zjistit, zjakych kritérii
vychézeji sestry pii saturaci potieb pacientl a jaké prekazky jim brani v saturaci potieb.
Cilem diplomové prace je poukdzat na mozné problémy v soucasném systému
poskytovani péce, kdy se nedafi napliiovat principy moderniho oSetfovatelstvi.
Poklddame si tedy otazku, jaké mohou byt piekdzky v poskytovani kvalitni
oSettovatelské péce?

Téma diplomové prace jsem si vybrala zejména pro jeho aktudlnost
a zajimavost. Toto téma se tyka kazdé sestry, a proto vidim jeho potfebnost, nebot’

Vv poslednich letech na toto téma piibyva velké mnozstvi diskuzi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Moderni oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi nepfedstavuje pouze praktické oSetfovatelské postupy, ale jedna se
0 slozity myslenkovy proces. SoucCasné oSetiovatelstvi vyzaduje pristup, ktery je
védecky podlozen a budovan na pevnych védeckych zakladech. Abychom doséhli
kvalitni oSetfovatelské péce, je zapotiebi respektovat prava pacientd a eticky kodex
sester. OSetiovatelska péce zahrnuje spolupraci s pacientem, jeho rodinou a také velmi
zalezi na mezioborové spoluprdci. Mezi kritéria moderniho oSetfovatelstvi bychom
mohli  zahrnout individualizovanou osetrovatelskou péci, ktera je zaloZena
na komplexnim pfistupu k nemocnému a uspokojovani jeho potfeb. Dalsim znakem je
preventivni charakter oSetfovatelské péce, tymova organizace prace sestry, kterd je
neodmyslitelnym ptedpokladem pro kazdou sestru. Je velmi dillezité, aby sestra chdpala
sviij obor jako samostatnou védni disciplinu, méla dostatecné znalosti z teorie
oSetrovatelstvi, koncep¢nich modeli, ale 1 ostatnich humanitnich véd. Jediné
S kvalitnimi znalostmi muZe sestra pfedvidat nasledky zmén zdravotniho stavu
nemocného ¢i adekvatné uspokojovat jeho meénici se potieby. Soucasti moderniho
oSetfovatelstvi je kombinaci aktivni a pasivni oSetfovatelské péce. Aktivni
oSetfovatelskou péci se rozumi aktivni vyhledavani a uspokojovani potfeb nemocného,
aktivni nabidka a moznosti pomoci. Tyto aktivity jsou zavislé na vnitfni motivaci sestry.
Mezi pasivni oSetfovatelské ¢innosti patii napiiklad ordinace lékate ¢i kazdodenné se
opakujici Cinnosti, pro které je sestra motivovdna okolim. Price sestry a lékate
v mnohych ptipadech splyva, avSak kazdy ma své pole plsobnosti. Medicina je
pfevazné orientovand na diagnostiku aléCbu nemoci, oSetfovatelstvi se soustifed’uje
na uspokojovani potieb ¢lovéka, pfiemz sestra pracuje zcela samostatng. Ceské
oSetfovatelstvi je stidle o krok pozadu oproti zahranici, kde je kladen mnohem vétsi

diraz na prevenci a ochranu zdravi (Farkasova, 2006; Kilikova, 2009; Jarosova, 2000).

1.1.1 Osobnost sestry
Jen tézko bychom hledali povolani, které prodélalo tak slozity vyvoj nejen

v minulosti, ale 1 vsouCasné dobé. Osetiovatelska profese jako takova ma
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nezastupitelné misto v systému zdravotni péce. Neodmyslitelnou soucasti profese sestry
je ztotoznéni se s roli sestry, protoze jedin¢ tak bude zajiSténa kvalitni oSetfovatelska
péce. Role sestry se nevztahuje pouze k jejimu chovéani, ale také k prozivani, se kterym
Jsou spojeny emoce, postoje, vlastnosti osobnosti a hodnotovy systém. Prace sestry je
naplnéna systémem spoleCenskych roli, které jsou propojeny jak horizontalné, tak
vertikalné. Co se tyce sociologického hlediska, nasli bychom rolové znaky, které jsou
spole¢né jak pro sestru, tak pro lékare. Patfi sem funkcni specifita, kterd vyjadiuje
nutnost odborné kompetence pro vykon povolani, univerzalismus jako schopnost
zaujmout stejny postoj ke vSem pacientim bez ohledu na osobni nazor, kolektivni
orientace znamend, ze sestra vychazi pouze ze z4mi a potieb nemocného
a Vv neposledni fadé emocionalni neutralita, pti které se ocekava, ze sestra bude schopna
podfidit své emoce rozumové kontrole (Bartlova, Matulay, 2009; FarkaSova, 2006).

Pii vykonu sesterského povolani se prolinaji nejruznéjsi role sestry. Sestra jako
poskytovatelka oSetfovatelské péce aktivné uspokojuje potieby jedince. Sestra
edukatorka se naptiklad podili na nacviku potfebnych praktickych dovednosti nejen
U nemocného, ale i jeho rodiny. Podili se na upeviiovani zdravi a ptedevsim dba
na uc¢innou prevenci. Sestra advokatka je schopné obhdjit pacienta v ptipadech, kdy to
neni schopen ucinit sam. Prezentuje jeho problémy a pféni, stavd se jeho mluv¢im.
Sestra vyzkumnice neustdle ziskdva nové informace, vzdélava se, podili se na tvorbé
novych oSetfovatelskych standardid, pfispivd do riznych odbornych periodik. Tyto
¢innosti mohou pfispét 1 k dalSi roli a tou je sestra nositelka zmén. Sroli sestry
manazerky je nutné se co nejdiive ztotoZnit, nebot fizeni je nezbytné napiiklad
pfi spravném plnéni oSetfovatelského procesu ¢i ostatnich oSetfovatelskych ¢innosti.
Sestra mentorka dohlizi na studenty pii klinické praxi (FarkaSova, 2006; Plevova,
2011).

Jednou z hlavnich funkci sestry je poskytovani a plnéni oSetfovatelské péce.
Nejefektivnéji je tato péce poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Sestra se podili na vychové a vyuce nemocnych, jejich rodin a zdravotnického
personalu. Pro takovou ¢innost je nutné, aby si sestra nejprve zjistila, jaké jsou jejich

dosavadni znalosti a na zékladé¢ toho pak pfipravila informace na vhodné trovni.

15



Od sestry se o¢ekava aktivni a u¢inné zaclenéni do zdravotnického tymu, které s sebou
pfinasi komunikaci a spolupraci s jednotlivei, rodinami, komunitami a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky, vystupovani ve vedoucich pozicich, kontakt s ostatnimi
multidisciplindrnimi a multisektordlnimi tymy. Neodmyslitelnou soucasti je také rozvoj
osetfovatelské praxe a vyzkumu s cilem zvySit znalosti, zdokonalit dovednosti,
vzdé€lavat se a Gcastnit se na pripraveé vzdélavacich programii. Na sestru 21. stoleti nelze
nahlizet jako na osobu milujici a pecujici matky, kterd dle nafizeni lékafe plni
nejriznéjsi tkoly v rdmci diagnostiky a 1é€by chorob. Sestra ma profil profesionala,
ktery ma vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecnd sestra. Takto vzd€lanad sestra
rozhoduje na zaklad¢ svych vlastnich znalosti, dovednosti, je zcela odpovédna
pii posuzovani a feSeni individudlnich problémt, zcela ovlada kritické mysleni. Kritické
mysleni je zaloZzeno na dikazech, zakldda si na védeckych poznatcich, vyzaduje
védomosti, dovednosti a zkuSenosti, piedstavuje kontinudlni hodnoceni a provadéni
sebekorekce. Kriticky myslici sestra veéfi v sebe sama, znd svéa slaba mista, hodnoty
anazory, je oteviena, pokornd a zaroven tvirc¢i, ohleduplna, vytrvala. Vi, Ze chyba
muze byt moZnosti pro nové napady. Své mysleni neustile hodnoti a koriguje, klade si
nejriznéjsi otazky typu: Co se d€je? Co to znamena? Pokud né€emu nerozumi, zepta se,
podle potieby pozadda o pomoc. Diivéjsi védomosti se snazi aplikovat na nové vzniklé
situace, kazdou situaci zvazuje. Pfi feSeni problémt zvazuje rizika, vyhody a nevyhody.
Vzdy dodrzuje pofadi dle naléhavosti. Kritické mySleni je sestie napomocné
pfi porozuméni néfemu ¢i nékomu, urcovani potenciondlnich nebo skute¢nych
problémt, schopnosti rozhodnout se pro urcity oSetfovatelsky zasah, snizovani rizik
nezadoucich udalosti a zvyseni pozitivnich vysledkil oSetiovatelské péce (Mastiliakova,

2004; Tothova, 2009).

1.1.2  Organizacni systéemy poskytované osetrovatelské péce

Kazdé oddé€leni mé sviij zdravotnicky tym, ktery pecuje o nemocné. Tento tym
tvoii zdravotnicti pracovnici vSech kategorii, patii do n&j 1ékafi, sestry, fyzioterapeuti,
dietni sestry, oSetfovatelky a dalSi. OSetfovatelskou péci na oddéleni zajist'uji sestry,

oSetfovatelky a sanitafi. Rysem moderniho oSetfovatelstvi je zajiSténi individudlni

16



a komplexni péce o konkrétni nemocné. Diive byly organiza¢ni systémy zaméteny spise
na jednotlivé ukoly, které byly ptfidéleny konkrétnim pracovnikiim. V dnesni dobé se
nejcastéji  vyskytuji Ctyii systémy poskytovani oSetiovatelské péce. V systému
skupinové péce je sestra pridélena ke konkrétni skupiné pacientd, o které se stard
po celou dobu sluzby. Vyhodou tohoto typu skupinové péce je, Ze sestra muze 1épe
poznat nemocného, a tak mezi nimi mohou vznikat pevnéjsi vazby. Pro sestru je
vyhodné, Ze zaroven uzce spolupracuje se stejnou skupinou oSetiujicich lékatii, nebo
pouze s jednim, ktery o danou skupinu nemocnych pecCuje. Pravé skupinova péce je
jednim z kritérii kvalitni péce. Podobnym systémem je pokojovy systém péce,
pii kterém je oSetfovaci jednotka rozdélena dle pokoji. Sestra ma na starosti pouze
pacienty na ,,svych pokojich® a v ptipad€ pieloZeni pacienta na jiny pokoj se zméni
| oSetiujici sestra. Tento systém péce se vyuziva zejména na jednotkach intenzivni ¢i
resuscitani péce. Systém primarnich sester je zalozen na tom, ze kazdy pacient je
po pfijeti na oddé€leni piidélen své primarni sestie. Ta za néj nese zodpovédnost
po celou dobu hospitalizace. Nejprve od nemocného odebira osetfovatelskou anamnézu,
planuje s nim oSetfovatelskou péci a zaroven ji koordinuje. Perfektné znd celou
problematiku nemocného a informuje o ni ostatni Cleny oSetfovatelského tymu.
Primérni sestra ma nejen na starosti své pacienty, ale musi zajistit pé¢i 1 tém nemocnym,
ktefi zrovna nemaji ve sluzbé svoji primarni sestru. Tento systém se uplatiiuje spise
Vv zafizenich se socidlni sférou, kde neni vyména klientl pfili§ vysokd. Pro funkéni
systém jsou typické jednotlivé vykony, proto je n¢kdy také nazyvéan jako vykonovy
systém. Sestie jsou rano ptidéleny ukoly, které bude po celou sluzbu vykonavat. Je to
napiiklad odbér krve u pacientil, pfevazy ran ¢i administrativni zpracovani ordinaci
lékate. Problémem v tomto systému je, Ze prace neni zaméfena na individualni ptistup
k nemocnému, ale pouze na vykon (JaroSova, 2000; Vytejckova, 2011; NCO NZO,
2002).

1.1.3 Komunikacni dovednosti sester
Béhem oSetfovatelského procesu je sestra v maximalnim kontaktu s nemocnym,

to znamena, Ze spolu komunikuji, a to i v pfipadé vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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Z uvedeného vyplyva, ze komunikace je velmi dulezitym oSetfovatelskym kritériem
a zaroven klicovou dovednosti kazdé sestry. Pfi komunikaci dochdzi k vymeéné
informaci, coZ umoznuje navazat a zaroven rozvijet kontakt s pacientem. Mnohdy se
stavd, ze nemoc clovéka v kombinaci s hospitalizaci ssebou piinasi zhorSeni
pacientovych komunika¢nich dovednosti. RozliSujeme tfi druhy profesiondlni
komunikace, a to socialni, specifickou a terapeutickou komunikaci. Socialni
komunikaci se rozumi béZzny hovor pii kontaktu s pacientem, naptiklad pii ranni
hygiené, Upravé lizka ¢i podavani 1€kd. Navazani komunikace pti béZznych dennich
¢innostech umozni sestfe 1épe poznat nemocného a zarovei ji usnadni dalsi komunikaci
Vramci oSetfovatelstvi. Pfi specifické komunikaci sd€lujeme nemocnému dulezité
informace, motivujeme ho k dalsi 1é¢bé ¢i provadime edukaci. Je nutné brat na zietel
srozumitelnost sdéleni a informace vhodné piizpasobit aktualnimu stavu nemocného.
V prubéhu sdélovani informaci je dalezité pouzivat zpétnou vazbu, abychom si ovérili,
Ze nemocny dané informaci porozumél. Terapeuticky rozhovor je vhodny pii t€Zkych
chvilich, kdy se napfiklad nemocny musi vyrovnat s nepiijemnou ¢i zévaznou
skutecnosti. V takové chvili sestra poskytuje nemocnému oporu a pomoc (Venglaiova,
Mahrova, 2006).

Zpusob komunikace muze byt verbadlni ¢i neverbalni, i kdyz se oba druhy
komunikace projevuji témét vzdy soucasné. ,,Verbdlni komunikaci rozumime
dorozumivani se pomoci slov, popf. jinymi znakovymi symboly (Venglafova, Mahrova
2006, s. 19)“. Pro komunikaci je dtlezity vhodny vybér slov. K principim ucinné
komunikace patii jednoduchost, pomoci které se snazime vybirat bézné pouzivana
a pochopitelnd slova. Déle je to strucnost, to znamend, ze mluvime spise v kratkych
vétach. Zaroven neni vhodné nadmérné pouzivat zkratky, které mohou vést az k nejasné
komunikaci. Dllezité je klast dliraz na ztetelnost, vhodné nac¢asovani a ndvaznost slov.
Podané informace je nutné ptizplsobit konkrétnimu cloveéku, aby sestra ptedesla
divéryhodnost, kterou sestra ziskd pouze tehdy, pokud bude mit pfesné informace
0 daném problému a zaroven z ni bude vyzafovat jistota a spolehlivost. Pro navazani

dobrého vztahu s nemocnym je velmi dualezité ovladat neverbalni komunikaci, ktera je
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nékdy také nazyvéana jako fe¢ téla. Pomoci neverbdlni komunikace ¢lovék mnohdy
vyjadii své pocity, emoce, sounalezitost ¢i porozumeéni lépe nez pomoci slov.
Do neverbalni komunikace fadime chtizi a drzeni téla, které ndm mnohdy napovi, jak se
¢lovek citi, jakou ma néladu. Dale také zéalezi na vzdalenosti pfi hovoru. RozliSujeme
Ctyfi zony, a to intimni, osobni, pratelskou a vetejnou. T¢lesny postoj mize naznacit
psychicky stav Cloveéka, je proto dalezité, aby sestra pii rozhovoru s nemocnym méla
o¢i v pfiblizné stejné vySce. Mimické svaly obliceje dokédzou velmi bohaté vyjadfit
emoce. Usmévem lze velmi rychle navézat kontakt, zarovei usmév je tim nejlevnéjsim
lékem. Re& vyjadiend pomoci gest je podstatna predevsim u lidi s poruchami sluchu.
Pti hospitalizaci v nemocnici mize nemocny pocitovat dotykovou deprivaci. Sestra by
méla umét vzit za ruku, pohladit ¢i povzbudivé se dotknout (JaroSova, 2000; Kristova,
2004).

Z4dné sestfe by neméla chybét empatie, tcta a pozitivni vztah ke &lovéku.
Dulezitou podminkou pro efektivni komunikaci je uméni naslouchat. Pti aktivnim
naslouchani sestra plné¢ chape a zaroveil porozumi pocitim nemocného, kterému se
ulevi, nebot’ se miZze vypovidat. Soucasti rozhovoru s nemocnym by méla byt také
reflexe, kterd sestife umozni ovéfit si, zda danou véc pochopila tak, jak bylo mysleno.
Sumarizace informaci, které jiz nemocny fekl, by méla konéit podnécujici otazkou,
ktera umozni nemocnému pokracovat dale v rozhovoru. Jedna z nejzakladnéjsich
komunikaénich technik je mléeni, které je vhodné naptiklad pro chvile, kdy se snazime
ovladnout své emoce. Pii komunikaci je rozhodujicim kritériem cas, nebot’ je potieba

nechat prostor druhému ¢lovéku pro vyjadieni svych mysSlenek (JaroSova, 2000).

1.2  Ofsetitovatelsky proces

,»OSetrovatelsky proces je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské c¢innosti
s dirazem co nejvice piihlizet na individualni potifeby oSetfovaného, feSit jeho
problémy a predchazet jim (Tothova, 2009, s. 16)“. Osetiovatelsky proces je zakladem
moderniho oSetfovatelstvi, které klade velky diraz na podporu a udrzeni zdravi.
Existuje celd fada definic zdravi, mezi nejznaméjsi patii definice zakotvena v ustavé

Svétové zdravotnické organizace z roku 1948. Tato definice zni: ,,Zdravi je stav Gplné

19



télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepiitomnost nemoci nebo vady (WHO,
2014, s. 1)*. Péfe vramci oSetfovatelského procesu je zaloZzend na uvazeném
a soucasn¢ organizovaném uspokojovani potieb a feSeni problému. Holistické pojeti
vidi ¢lovéka jako celek, ktery ma urcité potieby. Jsou to duchovni, poznavaci,
spoleCenské, biologické a emocionalni potieby. Pokud chceme pecovat o celou lidskou
bytost, je nezbytné, abychom neopomijeli zddnou z téchto slozek. Hlavnim principem
oSetfovatelského procesu je rozpoznani aktudlnich potfeb clovéka, ktery vyzaduje
oSetfovatelskou péci. VZdy je nutno nejen fesit problémy nemocného, ale predevsim jim
predchazet. Osetfovatelsky proces tvofi planované cinnosti, které vedou k dosazeni
rovnovahy, pohody a spokojenosti nemocného. Tyto ¢innosti provadi sestra sama nebo
za aktivni spoluprdce pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Diky ucasti
pacienta na oSetfovatelské péci se mlze rozvijet vztah k péci o svou osobu a tim se
clovek stava zodpoveédnéjsim za své zdravi a zaroven to piispiva k dosazeni potiebnych
cili. Sestie pfinasi oSetiovatelsky proces systematické osetiovatelské vzdélani, odborny
rust, uspokojeni z prace, v neposledni fad¢ také vyhnuti se rozporim se zakonem.
Pro uplatnéni oSetfovatelského procesu v praxi je nezbytné nutné, aby sestra prokazala
interpersonalni, manudlni a intelektualni schopnosti. Do oblasti interpersonalni bychom
mohli zafadit komunikaci, uméni naslouchat, empatii, projev zdjmu a soustrasti.
Do manuélnich neboli technickych dovednosti patii prace sriznymi pfistroji
a pomuckami. Co se ty€e intelektudlnich schopnosti, jedna se predev§im o kritické
mysleni, feSeni problémi, hodnoty a etiku. Osetfovatelsky proces klade diraz
na ptesnou dokumentaci pacienta, ¢imz se sniZzuje pocet moznych chyb a omyli.
Osetfovatelské ¢innosti nejsou zaloZeny pouze na ordinacich 1ékare, ale také sestra musi
védet o pacientovi co nejvice informaci ze vSech oblasti. Je tedy nutné, aby sestra
systematicky shromazd’ovala informace a nésledné urcila oSetfovatelskou diagnézu.
Osetfovatelsky proces ma pét fazi: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci
a vyhodnoceni. Jednotlivé faze jsou na sob¢ zavislé a navzajem se prekryvaji. Zaroven
je mozné jednotlivé kroky oSetiovatelského procesu neustile opakovat. Miizeme tedy
fici, ze osSetrovatelsky proces je vlastné urcujicim kritériem pro poskytovanou

profesionalni oSetiovatelskou péci (Tothova, 2009; WHO, 2006; Mastiliakova, 2007).
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1.2.1 Flaze osetrovatelského procesu

Prvnim krokem k zahdjeni oSetfovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta. Metodou pro sbér informaci je jak pozorovani, tak samotny rozhovor
s nemocnym. Ukolem sestry je tedy sebrat veskeré dostupné informace o pacientovi,
presvédcit se, zda jsou tyto informace uplné a pravdivé, nebot’ cely plan osetfovatelské
péce je zaloZen praveé na téchto informacich. Prvni faze oSetfovatelského procesu ma
dv¢ casti. Do prvni casti fadime ziskavani informaci pro sestaveni oSetfovatelské
anamnézy a do druhé c¢asti zhodnoceni soucasného stavu pacienta, jehoz nedilnou
soucasti je provadéni fyzikalniho vySetfeni sestrou viz. nasledujici kapitola. Jesté
pred prvnim setkdnim s pacientem by se méla sestra snazit ziskat co nejvice informact,
ptecist si chorobopis pacienta, poptipad¢€ si zjistit informace od 1ékate. Pii rozhovoru
S pacientem zjiStujeme osobni tdaje, anamnézu zdravotniho problému, jak se pacient
citi, co proziva, jaké jsou jeho denni zvyklosti, bytova situace a daldi. Udaje
0 pacientovi sbirdme jak z primarnich, tak ze sekundarnich zdroji. Mezi primarni zdroje
patii sesterskd anamnéza, fyzikalni posouzeni, 1ékafskd anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
vysledky laboratornich a diagnostickych testi. Do sekundarnich zdroji miizeme zatadit
rodinné ptislusniky nebo blizké osoby nemocného, ostatni ¢leny zdravotnického tymu,
zdravotni zaznamy ¢i zpravy, zdravotni dokumentaci nemocného. Sestra musi brat
na zietel, ze lékafskd anamnéza neni totozna s anamnézou oSetfovatelskou. Zjisténé
informace sestra zaznamenava do dokumentace. Dilezité udaje, které souviseji
kritérii pro realizaci prvni faze oSetfovatelského procesu jsou dostatek casu na pacienta,
vhodné prostiedi a efektivni rozhovor s nemocnym (To6thova, 2009; Plevova, 2011;
Alfaro-LeFevre, 2006).

Po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta mize nasledovat dal§i krok
oSetfovatelského procesu a tim je diagnostika. Béhem této faze sestra rozpoznava
a hodnoti lidské reakce na nemoc, které se u kazdého jedince projevuji individudlné.
Pti reakci ¢loveka na nemoc vznikaji riizné poruchy potieb, které je nutné identifikovat,
coz je mnohdy nelehky ukol. Je velmi podstatné urCit potfadi potieb podle jejich

dulezitosti. Potfeby se béhem nemoci neustile méni, proto je nezbytnd intenzivni
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spoluprace s nemocnym. Osetfovatelska diagnéza je tedy zaméfena na stanoveni
prioritnich potfeb a oSetfovatelskych problému. Stanovuje ji primarni sestra a je
dopliikkem k 1¢katské diagnoze. OsSetrovatelské diagndzy lze rozdé€lit na aktudlni
a potencionalni. Osetfovatelskd diagn6za muze byt dvou ¢i tiislozkova. Dvouslozkovou
diagnézu tvoii problém a vyvolavajici ¢i souvisejici faktory. Ttislozkova diagndéza ma
znaky, pfiznaky a projevy. Pro Kklasifikaci oSetfovatelskych diagnéz vyuzivame
klasifika¢ni systém NANDA. Kritérii pro druhou fazi oSetfovatelského procesu jsou
pozorovani a odborné znalosti jak medicinské, tak oSetfovatelské problematiky
(Tothova, 2009; MZ CR, 2010; Ackley, Ladwig, 2011).

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani oSetfovatelské péce. V této fazi
procesu stanovujeme s pacientem oSetfovatelskou strategii, ktera povede k dosazeni
planovanych cili. Na zdkladég jiz zjiSténych 0daji sestra formuluje plan péce, ktery je
soucasti dokumentace pacienta. Plan oSetfovatelské péce obsahuje prioritni
oSetrovatelské diagnozy, specifické cile, vyslednd kritéria a oSetfovatelské intervence.
Takto sestaveny plan slouzi k zabezpeceni pozadované Urovn€ oSetfovatelské péce,
podava ucelené informace o zdravotnim stavu pacienta, zabezpe€uje plynuly prib&h
prace a usnadiluje komunikaci mezi sestrami. Plan péce je nutné psat ihned po piijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni a v prub&hu hospitalizace neustale aktualizovat dle
urovné meénicich se potfeb a vyhodnocovat dosazené cile. Kritérii pro treti fazi
oSetfovatelského procesu jsou dostatecné informace o pacientovi, dobra spoluprace se
zdravotnickym tymem, pacientem a jeho rodinou, v neposledni fad¢ pak zachovani
autonomie nemocného, které je pro kazdého ¢lovéka nezbytné (Tothova, 2009; Plevova,
2011; MZ CR, 2010).

Realizace je &tvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Ukolem této faze je dosaZzeni
naplanovanych cili. OSetfovatelské intervence 1ze rozdélit na pfimé a nepiimé. Primé
jsou takové, které se provadéji v interakci s pacientem a nepiimé jsou mimo pacienta.
Jako nepfimé intervence lze uvést napiiklad péci o prostiedi, pomicky nebo
interdisciplinarni spolupraci. Béhem faze realizace je nutné, aby sestra op&tovné
posoudila pacienta, ovéfila platnost planu oSetfovatelské péce a posoudila potiebu

asistence pii intervencich. Po splnéni téchto tii krokd muze sestra pfejit k realizaci
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oSetfovatelskych intervenci. Realizace kazdé oSetiovatelské ¢innosti musi byt pisemné
zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace spolu s podpisem sestry, dale nesmi
chybét datum a ¢as vykonani. Provedenou oSetfovatelskou intervenci sestra tstné hlési
pfi predavani sluzby a pii sesterské vizit¢ u lizka pacienta. Sestra béhem realizace
uplatituje své kognitivni, interpersonalni a technické schopnosti. Po provedeni
naplanovanych oSetfovatelskych ¢innosti by mélo dojit K vyfeSeni pacientovych
problémut. Kritérii pro c¢tvrtou fazi oSetfovatelského procesu jsou dostatek casu
na zajisteni vhodného prostredi, pomiicky, manudlni zrucnost, zapis do dokumentace
(Tothova, 2009; Plevova, 2011).

Zda doslo a v jaké mife k vyfeSeni problémi nam fekne pata faze oSetfovatelského
procesu. Sestra porovna zjisténé udaje s vyslednymi kritérii, které byly stanoveny
ve tieti fazi oSetfovatelského procesu, a tak presné urci, zda byl cil oSetiovatelské péce
splnén. V piipadé, ze byl cil splnén, mize byt oSetfovatelska diagndéza ukoncena.
V opa¢ném piipadé je nezbytné zdivodnéni, podrobné zhodnoceni planu a jeho
modifikace. Modifikace oSetfovatelského planu s sebou piinasi doplnéni a aktualizaci
udajii o pacientovi, pfehodnoceni vybéru a formulace oSetfovatelskych diagn6z, Gprava
cila avyslednych kritérii. Hodnoceni muze byt pribézné a zavérecné. Prubézné
znamend béhem cel¢ doby poskytovani oSetfovatelské péce a zavéreCné se provadi
pfi propusténi, piekladu ¢i ukonceni oSetfovatelské péce. Prostfednictvim této faze
oSetfovatelského procesu se sestry stdvaji zodpovédné samy za sebe a za své Ciny.
Vyhodnocovaci faze ma vyznam i v méfeni kvality oSetfovatelské péce. Kritérii
pro posledni fazi oSetfovatelského procesu jsou pozorovdni a rozhovor s nemocnym,

kontrola splnénych ¢i nesplnénych vysledkii (Tothova, 2009; Plevova, 2011).

1.3  Fyzikalni vySetieni sestrou

Fyzikalnim vySetfenim rozumime vySetieni za pomoci smysld — zraku, sluchu,
hmatu, vyjimecné cichu. Sestra vySetiuje nemocného az po nasledném vySetfeni
lékafem. V zahranici je tento postup pfesné naopak. Na zacatek je vhodné se pacientovi
predstavit a sdélit mu ucel vySetfeni. Je dulezité, aby sestra vzbudila u nemocného

diavéru, kterd maze byt klicem k ziskani dulezitych informaci. Pro vySetieni je nutné
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zajistit intimitu, klid, prostor pro naslouchdni, vhodné pomiicky a v neposledni tad¢
soustiedénost. Pfi vySetfeni muzeme postupovat od hlavy Kkpaté nebo podle
jednotlivych systémi. Pfi akutnich stavech zvolime jiny zptsob postupu, naptiklad se
zamétime pouze na urcitou oblast t€la. Vhodné pomucky pro fyzikélni vySetfeni jsou
fonendoskop, tonometr a osobni védha. Jak jiz bylo zminéno, fyzikdlni vySetieni
provadime pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem. Soucasti fyzikalniho
vySetfeni je také méfeni vitdlnich funkci, tj. krevniho tlaku, pulzu a télesné teploty,
zjisténi vahy a vySky. Pii vySetfeni pohledem, kdy vyuzivdme vlastni zrak, je dilezité
vySetfovat za denniho svétla. Pfi vySetfeni zrakem se zamétujeme na hlavu, krk,
hrudnik, bficho, poté se mizeme zaméfit na dolni polovinu téla. Pacient si tak mize
nejprve vysvléknout pouze kabatek a poté kalhoty. Pii pohmatu pouzivame bud’ prsty,
nebo celou ruku. Pomoci pohmatu miizeme ziskat informace o teploté, vlhkosti, napéti
ktze, dale o organech, utvarech v kiizi, podkozi a dutin€ btisni. Je dilezité, aby sestra,
ktera provadi vySetieni, mé¢la ostiihané nehty a neméla studené ruce a postupovala
od nejvzdalenéjsiho mista bolesti. Poklep mize byt rizného druhu, naptiklad plny,
jasny, zkraceny, temny, bubinkovy. K vySetfeni poslechem je nam napomocen
fonendoskop, ktery zesiluje poslouchané zvuky. Rozeznavani zvuki je mnohdy obtizné,
a proto velmi zélezi na Sikovnosti a zkuSenosti sestry. Ve vyjimecnych ptipadech sestry
provadi vySetfeni per rektum. VySetfeni pomoci ¢ichu ndm muze odhalit nepiijemny
zapach z ust, ktery miZe signalizovat zdvazné onemocnéni. Pokud chceme vySetfit
védomi, polozime pacientovi jednoduchou otazku, jak se jmenuje a kde se nachazi.
Dalsi soucasti hodnoceni védomi muze byt posouzeni nalady, vile, intelektu, paméti.
Védomi Ize také hodnotit za pomoci Glasgow Coma Scale (GCS). Hodnoti se otevirani
o¢i, nejlepsi slovni odpovéd’ a nejlepsi motorickd odpoveéd. Maximélni pocet bodu je
15. Dale si v§imame dychani, postoje ¢i polohy vySetfovaného, stability chtlize, stoje,
celkové hybnosti, zaméfime se 1 na abnormalni pohyby, celkovou télesnou konstituci,
kazi, vlasy, nehty. Sestru také zajima stav vyzivy. Ke zhodnoceni celkového stavu
vyzivy pouzivame body mass index (BMI). Z vysledného c¢isla ziskdme informaci
0 podvyzivé, norme, nadvaze ¢i obezité. Zjisténé udaje se dale vypliuji do nutricniho

screeningu, ktery je soucasti dokumentace kazdého pacienta. DalSimi formulafi jsou
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Bartheltiv test béznych dennich ¢innosti a posouzeni rizika vzniku dekubitt dle
Nortonové. Nezanedbatelnym ukazatelem je i vyraz tvare, vySetfeni Citi, vSimame si

intonace feCi a barvy hlasu (Plevova, 2011; Weber, Kelley, 2003; Nejedla, 2006).

1.4  Ofetiovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace je nezbytnou soucésti oSetfovatelského procesu, ktery
je v ni pisemné zaznamenan. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, ktery
nahrazuje zakon o péc¢i o zdravi lidu, ¢. 20/1966 Sb., uklada zdravotnickému zafizeni
vést zdravotnickou dokumentaci. ,,OSetfovatelska dokumentace je systematické
Zaznamenavani  planované inepldnované oSetfovatelské péfe  poskytované
klientovi/pacientovi vSeobecnou sestrou a porodni asistentkou a ostatnimi cleny
oSetfovatelského tymu, ktefi pod vedenim kvalifikované sestry/porodni asistentky
pracuji. Vedeni zaznamu muze efektivnim zptisobem ovliviiovat oSetiovatelskou praxi
aporodni asistenci (MZ CR, 2012)“. Nejen osetfovatelsky proces, ale i kvalitni
oSetfovatelska dokumentace, patii mezi prvky moderniho oSetfovatelstvi. Je nezbytné,
aby pfi poskytovani zdravotni péce, at’ v lizkovych ¢i ambulantnich zatfizenich, byla
vedena ucelend, pfesnd a vystizna zdravotnickd dokumentace. Mezi hlavni tkoly
zdravotnické dokumentace patii informovani ostatnich ¢lenti tymu o ¢innostech sestry,
které¢ souviseji s péCi o pacienta. Zdravotnicka dokumentace miZze byt vedena jak
Vv pisemné, tak v elektronické podobé ¢i kombinaci obou. Spravné vedena zdravotnicka
dokumentace ptedstavuje pravni jistotu jak pro sestru a jeji spolupracovniky, tak
pro pacienta. Hlavnim kritériem pro pisemné vedenou zdravotnickou dokumentaci je
jeji znalost a spravna orientace. U elektronicky vedené dokumentace musi sestra navic
prokazat znalost a ovldddni pocitace (Zakon &. 372/2011 Sb., 2014; MZ CR, 2012;
Kolektiv autort, 2002).

1.4.1 Vyznam osetrovatelské dokumentace
Osetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti profese sestry a zaroven
neodmyslitelnou soucéasti oSetfovatelského procesu, coz ssebou pfinasi jistou

administrativni zat€z pro sestry. Vyhodou by jist¢ byla jednotnd oSetfovatelska
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dokumentace, avSak kazdé zdravotnické zafizeni ma svoji specifickou dokumentaci,
ktera je ptizpusobena jeho potiebam. Zdravotnickd dokumentace slouzi k poskytnuti
potiebnych informaci o pacientovi, dale jako doklad, ze poskytovand péce byla
provedena lege artis a také jako doklad pro pojistovny na vyactovani zdravotni péce.
Kontrolu formdalni a obsahové stranky ma v naplni prace stanicni a vrchni sestra.
Spravné vedena oSetfovatelska dokumentace odrazi realizaci oSetiovatelského procesu,
zvySuje Uroven zaznamenanych udajl, informace jsou jasné, piehledné a aktudlni,
urychluje komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu, slouzi k hodnoceni a zvySovani
kvality oSetfovatelské péce (Holubova, Palkova, 2012; Vondracek, 2003; Toéthova,
2009).

VSechny ¢innosti vykonané u pacienta, musi byt pisemné zaznamenany
do osetfovatelské dokumentace. Zapis musi byt vzdy objektivni, srozumitelny, stru¢ny
a uplny. Dal$i podminkou zdznamu je datum, ¢as a podpis sestry, kterd zapis provedla.
Zapis by mé&l byt proveden co nejdiive poté, co byl proveden vykon. Dokumentace musi
byt vzdy bezpecné uloZena na uréeném misté a zdroven chranéna pied unikem osobnich
dat. Kazdy formuléaf musi byt oznaen jménem pacienta a jeho rodnym cislem. Zapisy
se mohou provadét pouze nesmazatelnym psacim materialem, nesmi byt pfepisovany
ani prelepovany. Opravy zdznamu mohou byt provedeny pouze jednoduchym Skrtnutim
a naslednym podpisem. Prazdné kolonky v dokumentaci musi byt vzdy pteSkrtnuty
(Vasatkova, 2001; MZ CR, 2012; Vytejckova, 2011).

Zdravotnicka dokumentace obsahuje identifikaéni udaje pacienta, souhrnnou
anamnézu, pribéh a vysledky vySetfeni, zaznam o vyjezdu RZS, zaznamy z 1€katskych
konzilii, operacni protokol, souhlas s hospitalizaci a vykony, zdznam o pracovni
neschopnosti, lékafsky dekurz, zdznam o oSetfovatelské péci aj. Zatimco
do osetfovatelské dokumentace sestra bézné€ zaznamenava ruzné ¢innosti, do 1ékaiské
dokumentace témét nic nepise. Lékaiska dokumentace obsahuje souhrn ordinaci, které
sestfe slouzi jako pisemny podklad pro Cinnosti, které ma u daného pacienta plnit.
Mnohdy se stava, Ze sestra travi zbytecny ¢as deSifrovanim ordinaci, které jsou lékarem

piipsany ru¢né. Tento fakt je velkym nedostatkem lékatrské dokumentace. Z uvedeného
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vyplyva, ze zdravotnickd dokumentace je sice Casové narocna, ale nelze se bez ni obejit

(Policar, 2010; S&epoticova, 2009).

1.4.2 Soucasti osetrovatelské dokumentace

Nemocnice se lisi rozdilnosti oSetfovatelské dokumentace. Spole¢né jsou vsak ty
Casti dokumentace, které jsou dané zakonem. Ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sbh.,
0 zdravotnické dokumentaci, jsou V pfiloze ¢ 1, bod 11 uvedeny pozadavky
na obsahovou stranku oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelska dokumentace je
rozdélena do Ctyi casti. Prvni Cast obsahuje oSetfovatelskou anamnézu pacienta,
zhodnoceni zdravotniho stavu, posouzeni aktualnich potfeb a postupl oSetfovatelské
péce, stanoveni oSetfovatelského planu. Druhd c¢éast se tykd samostatného
oSetfovatelského planu, kde je nutné stanovit problém a poté oSetfovatelskou diagnozu,
postup V poskytovani oSetfovatelské péce a jeji nasledné zhodnoceni. Tieti Cast
obsahuje pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, popfipadé pouceni
pacienta. Posledni ¢ast je vénovana oSetiovatelské propoustéci zpraveé, pokud je pacient
propustén domui, ¢i ptipadné piedan k dalsimu osetfovatelskému postupu. V této zpraveé
je dualezité uvést shrnuti oSetfovatelské anamnézy, aktudlni Gdaje o posledni poskytnuté
oSetrovatelské péci, naptiklad posledni podani 1€k, pouziti zdravotnickych prostredkd,
informace o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta. OSetfovatelskd dokumentace miize
byt doplnéna jesté¢ o dalsi slozky, jsou to naptiklad diabetickd karta, anamnéza rany,
akutni karta, bilance tekutin, kontinudlni sledovani vyskytu dekubitl, vyhodnoceni
rizika dekubitd ¢i padd, Bartheliiv test sobéstacnosti. Pokud pfijde pacient
do nemocnice jiz s dekubitem, je vhodné pouzit fotodokumentaci, ktera zabrani
moznym pravnim sporum (Vyhlaska 98/2012 Sb., 2012; Vondracek, 2006; Tomek,
2007)

1.4.3 Prijem a propusteni
Pfijem nemocného do nemocni¢niho zafizeni mulze mit nejriiznéjsi divody.
Nejcastéji se jednd o divody terapeutické, diagnostické ¢i socialni. Pfijeti pacienta

muzeme délit z hlediska naléhavosti na planovany a akutni piijem. Pacient je obvykle
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pfijiman na ambulanci daného oddéleni nebo je pfijat na urgentni piijem, pokud je
piivezen rychlou zachrannou sluzbou. Lékar vyplni nemocnému chorobopis, ve kterém
jsou zaznamenany identifikacni udaje, anamnéza, fyzikalni vySetfeni a pfijmova
1ékatska diagnodza. S timto chorobopisem je pacient pfijiman na lazkové oddéleni, kde
se ho ujme sestra, ktera ho privita, predstavi se mu a uvede ho na pokoj. Dale je nutné,
aby sestra sepsala veskeré véci, které si nemocny ulozi do Satny ¢i skiiné na pokoji.
Za véci, které si ponechd pacient v no¢nim stolku, si zodpovidd sam. Na oddéleni je
vzdy mozZnost uloZeni cennosti do trezoru. Sestra sezndmi nemocného s uspofadanim
oddéleni, domécim fadem a pravy pacientd. Déle provede fyzikalni vySetfeni, zméti
fyziologické funkce a zaroven po celou dobu sbird potiebné informace pro vyplnéni
oSetfovatelské anamnézy. Ta musi byt zpravidla vyplnéna do 24 hodin, ale vzdy zélezi
na zdravotnim stavu nemocného. V ptfipadé, Ze je nemocny v bezvédomi ¢i neni
schopen komunikovat, musi sestra zjistit potfebné udaje od piibuznych. Sestra vyplni
veskerou dokumentaci dle zvyklosti nemocnice a nemocného preda 1ékafi oddéleni.
(Vytejckova, 2011; Otéaskova, 2002-2014; Vondracek, Wirthova, 2008)

Propusténi pacienta je mozné v piipadé, kdy je jeho zdravotni stav upraven ¢i
najeho vlastni Zadost. V takové situaci musi nemocny podepsat negativni revers.
O propusténi je nutné pfedem a vc€as nemocného informovat. Zaroven je vhodné
kontaktovat rodinu, a to zvlaSté u nemocnych s poruchami hybnosti a sebepéce. Pokud
se nema o nemocné¢ho kdo postarat, je na misté¢ kontaktovat socidlni sestru.
Ta nemocnému zajisti agenturu domaci péce ¢i pobyt v zatfizeni dlouhodob€ nemocnych
a nasledné domové¢ diichodct (Vytejckova, 2011).

Pfed propusténim je obzvlast¢ dilezita edukace nemocného. ,Edukace
Vv oSetfovatelstvi neni pfedani jednordzové informace klientim, nybrz se jedna
o efektivné pfipravenou edukacni realitu, jejimZz cilem je pozitivni zména
ve védomostech, dovednostech, postojich, navycich edukovanych klientti (Sulistova,
Treslova, 2012, s. 34)“. Z této definice vyplyvé, ze edukacni proces je dlouhodoba
zalezitost, jejimz hlavnim kritériem je pfedevSim cCas. V praxi se miiZeme v ramci
edukac¢niho procesu setkat naptiklad s aplikaci inzulinu, oSetfeni bércového viedu i

stomie a dalSich. Pfed propusténim pacienta domt ¢i do jiného zafizeni se musi sestra
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vzdy presvédCit o tom, ze nemocny vSemu rozumi a ze danou péci zvladne. Piijem
| propusténi jsou zatéZovou reakci pro pacienta, proto sestra potiebuje cas, aby méla
moznost naslouchat a reagovat na projevy pacienta (Sulistova, Treslova, 2012).

Dale je nemocny poucen lékafem a sestrou o dodrzovani spravné Zzivotospravy
a lécebnych opattenich. Je také informovan o tom, ze se do tfech dnli musi dostavit
ke svému obvodnimu lékafi. Do té doby jsou mu z nemocnice poskytnuty léky ¢i
I¢katsky predpis na 1éky, neschopenka, listek na penize, popiipadé¢ formular
se zadankou na planované ambulantni vySetieni. Lékat vypiSe nemocnému propoustéci
zpravu, kterd je urcena obvodnimu Iékafti ¢i specialistovi. Kromé edukace pacienta musi
sestra obstarat veSkeré administrativni ¢innosti tykajici se propusténi, popiipadé
objednani sanitky pro nemocného (Otaskovd, 2002-2014; Vytejckova, 2011,
Vondracek, Wirthova, 2008).

1.5 Potieby nemocnych

Hlavnim kritériem oSetfovatelstvi je saturace potieb jednotlivce, rodiny a komunity.
Teorie potieb slouzi k pochopeni ¢Elov€ka jako komplexni a holistické bytosti.
Holisticka teorie zastdva ndzor, Ze potfeby jedince musi byt v rovnovaze nebo
v harmonii. Pokud dojde k naruseni rovnovahy, vznika porucha zdravi. Poruseni jedné
¢asti ovliviluyje fungovani jedince jako celku. Potifeby jsou uspokojovany u kazdého
jedince na zaklad¢ jeho vlastnich priorit. Sila potfeby mize narlstat, pokud pfibyva jeji
deprivace v Case. Jednotlivé potfeby jsou ve vzajemném vztahu, a proto uspokojeni
jedné potteby mitize ovlivnit saturaci jiné potieby. Z holistického hlediska je mozné
potieby délit na biologické, psychické, socidlni a duchovni. Tyto potfeby se vétSinou
vzajemné prolinaji (Tomagova, 2008; Plevova, 2011).

Uspokojovani biologickych potieb je nevyhnutelné spojeno se zachovanim zivota.
Tyto potieby obvykle souvisi s zivotnim rytmem a jsou pravideln¢ uspokojovany podle
zvyklosti Clovéka. Patii k nim potfeba vzduchu, potravy, tekutin, odpoc¢inku, spanku,
aktivity a dalsi. Psychické, socidlni a duchovni potifeby nejsou spjaty s existenci
clovéka, ale jejich uspokojovani je nutné pro zachovani spokojené¢ho a vyrovnaného

zivota. Mezi psychické potfeby bychom zatadili pfedevSim potiebu respektovani lidské
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dastojnosti, potiebu bezpedi, jistoty, porozuméni, uznani apod. Mezi socialni potieby
muzeme zatadit potfebu socidlniho kontaktu, respektovani, komunikace, informovanosti
aj. Duchovni neboli spiritudlni potfeby jsou mnohdy opomijeny, nebot vétSina
zdravotnikii se zajimd zejména o potfeby télesné. Mnoho lidi se stile domniva,
ze duchovni potieby maji pouze véfici lidé, av§ak mnohdy je tomu piesné naopak.
Veéftici Cloveék obvykle vi, co ma délat. Ve chvili, kdy se nevéfici Cloveék zacne zabyvat
otazkami smysluplnosti vlastniho Zzivota, potfebuje védét, Ze mu miize byt odpusténo
ajeho zivot m¢l smysl. Pokud tomu tak neni, dochazi ke stavu duchovni nouze.
V takovém piipad¢ je vhodné ¢lovéku pomoci najit smysluplnost zZivota, coz je velmi
slozité a je na to potieba ¢as. Z hlediska duchovnich potieb nemiize v§emu sestra stacit,
a proto je vhodné v takovych ptipadech zajistit napiiklad knéze ¢i nemocni¢niho
kaplana (Plevova, 2011; SvatoSova, 2012).

Potfeba je vzdy projevem urCitého nedostatku. Prozivani nedostatku muze
ovlivitovat psychiku ¢loveka, coz se projevi na pozornosti, mysleni, emocich a volnich
procesech. Aby mohla sestra rozumét potiebam nemocnych, musi mit jak teoretické
znalosti, tak se musi umét vyznat sama v sob&. Uspokojovani prioritnich potieb
nemocného je moZzné pouze za pomoci systémového pfistupu a komplexniho feSeni
problémi. Casto se mizeme setkat S dehumanizovanym piistupem k nemocnému,
protoze mnohdy je wupfednosthovan bezchybny zdkrok nad uspokojovanim
biopsychosocidlnich a spiritudlnich potieb (Trachtova, 2006; Tothova, 2009).

Pokud dojde k nenaplnéni uréité potieby, je nutné ¢lovéka motivovat. Motivace
vede Kk energetizaci organismu a tim k uspokojeni urcité potieby. Aktivizace organismu
trva, dokud nedojde k uspokojeni. Pokud néjaka potieba uspokojit nelze, musi si jedinec
najit ndhradni cil. Pocit Zivotniho optima je cestou ke spokojenému zivotu, avsak tento

pocit je u kazdého ¢lovéka zcela individualni (Samankova, 2006).

1.5.1 Uspokojeni potieb v dobé nemoci
Pokud je clovek zdravy, uspokojuje si své potieby sdm, to znamend bez pomoci
druhych. Nemoc je pro clovéka negativnim zasahem do Zzivota a casto brani

V uspokojovani potieb. Abychom mohli saturovat potieby jedince v dobé nemoci, je
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nutné zjistit si o ném nékteré¢ informace z doby pfed onemocnénim. To znamend vek,
vzdélani, typ osobnosti, temperament ¢i zebfiCek hodnot. Pokud tento clovek jiz
prodé€lal néjaké onemocnéni, posuzujeme Uspésnost 1€Cby, formu onemocnéni, piistup
zdravotnického persondlu, lécebné a diagnostické zakroky. ,,Pfechod ze zdravi
do nemoci je svym zplsobem krizova situace, se kterou je nutno se vyrovnat - adaptovat
se (Samankova, 2011, s. 33)“. Nemoc byva &asto vnimana jako konfliktni situace a to
jak se sebou samym, rodinou, tak se zménou zivotniho rytmu, s nepfijetim faktu
onemocnéni nebo se zménou prostiedi (Samankova, 2011; Tomagova, 2008).

Existuje tada faktor(, které ovliviiuji uspokojovani potieb. Zalezi na individualité
¢lovéka neboli osobnosti ¢loveéka. Zde bude urcujicim znakem typologie Clovéka,
emociondlni labilita nebo stabilita a odolnost proti zatézi. Lidé, ktefi dobfe znaji sami
sebe, dokazou snadnégji identifikovat své potieby 1 zpusob, jak je uspokojit, zaroven
snadnéji snaseji zmény. Onemocnéni ¢asto brani v uspokojovani potieb. Nemocny
Clovek se veétSinou sousttedi na potieby fyziologické a na prechodnou dobu se nezabyva
potfebami vyssi urovné. Uspokojovani potfeb mohou také ovlivnit rodina, mezilidské
vztahy, vyvojové stadium ¢loveka ¢i okolnosti, za kterych nemoc vznikla (Trachtova,
2006; Plevova, 2011).

Potteby v dobé nemoci lze délit do tii skupin: potieby, které se nemoci neméni,
potieby, které se nemoci modifikovaly, a potfeby, které nemoci vznikly. Potieby, které
se nemoci neméni, jsou takové potieby, které jsou spolecné pro zdravého i nemocného
Cloveéka. To znamena, Ze se jedna o potieby, které s nemoci nesouvisi. Kazdy ¢loveék si
tyto poteby uspokojuje sam. Patii sem zejména potieby zakladni. Potieby, které se
nemoci modifikovaly, jsou naptiklad potfeby zdkladni, které je nutné né&jak upravit
v souvislosti s onemocnénim. Jako ptfiklad lze uvést potieba vyzivy, ktera je nutna
upravit dietnim opatfenim. Dale do této skupiny potieb patii potfeby tvorivé prace,
potfeba poznani svéta a sebe samého, potieba socialnich stykii a potfeba vytvareni
kulturniho prostiedi. Tyto potfeby nejsou bohuzel v obdobi nemoci napliiovany. Pokud
nejsou potieby dlouhou dobu napliiovany, mize dojit az k deprivaci jedince. Pokud je
¢lovek chronicky nemocny, je logické, ze nemtize chodit do prace, délat své konicky

nebo to, co ho bavi, mad omezeny kontakt s ptateli a znamymi, nemiize jit do kina,
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divadla, restaurace. Proto je na sestfe, aby se néjakym zpiisobem snazila alespon nékteré
pacientovy potfeby uspokojovat, ale zaroven podporovat jeho sobésta¢nost
a sebekoncepci. Mize mu nabidnout z knihovny néjaké knizky ¢i Casopisy, co se tyce
stravy, pokud nema nemocny né¢jaké vyrazné omezeni, miize mu nabidnout vybér ze tii
jidel, potieba socidlniho kontaktu se déa feSit spolupacienty na pokoji ¢i moznosti
navstév rodiny a ptatel. Dalsi vhodnou alternativou je televize ¢i notebook na pokoji,
ktery umozni nemocnému byt v kontaktu spfateli a védét o déni ve svété.
Pro nemocného je velmi dilezité, aby mél dostatecné informace o svém zdravotnim
stavu, navrhovanych postupech 1é€by a moznych alternativach, protoze jediné s témito
informacemi se muze 1épe vyrovnat se svym zdravotnim stavem (Bartlova, Matulay,
2009; Tomagova, 2008).

Potieby, které nemoci vznikly, byvaji ¢asto v kompetenci zdravotnického personalu
a jejich uspokojovani spada do oSetiovatelského procesu. Jejich vznik je podminén
fadou okolnosti. Jedna se napiiklad o zavaznost a pribéh onemocnéni, jeho charakter
a stupenl a o samotnou osobnost jedince, jak se dokéze s danou skute¢nosti vyrovnat.
Dale zavisi na informacich, které ma doty¢ny o daném onemocnéni k dispozici, pokud
ma nemocny néjakou predchozi zkuSenost s nemoci, a samoziejmé zavisi na roding, jak
skute¢nost ptijme, jestli nemocného v dané situaci podpofi a jaky zplsobem (Bartlova,
Matulay, 2009; Tomagova, 2008).

Dle vyznamu pro Zivot mizeme potieby rozd¢lit na primarni a sekundéarni. Primérni
neboli zakladni potfeby jsou zivotné dilezité, nebot’ se jedna o potfeby biologické.
Naptiklad je to potfeba vzduchu, vylucovani, rozmnozovani se, pohodli a dalsi. Potteby
sekundarni, které mizeme oznacit také jako vyssi, pfindsi nasemu Zivotu obohaceni,
seberealizaci, potfebu kulturnosti, lasky, blizkosti druhého ¢lovéka aj. Zpisob, jakym
naplilujeme vys$i potieby, vytvaii u kazdého z nas urcity Zebticek zivotnich hodnot.
Hodnotové orientace je velmi individualni a jeji naplnéni souvisi se zivotni motivaci,
vili, moralkou a vyspélosti ¢lovéka (Samankova, 2006).

Sestra se pii své praci musi zaméfit na uspokojovani jak primarnich, tak
sekundarnich potieb pacienta, a to V plném rozsahu. Dalsi soucasti je pravidelna

komunikace a dostateCnd informovanost. Je vhodné nemocnému sdélit informace
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0 lécbe, ucincich 1€kt ¢i planovanych vysetienich, nebot’ potieba informovanosti je
pro ¢lovéka vyznamnd a pomaha mu lépe snaset nemoc. V opacném piipadé by
nejistota a neinformovanost pouze ztizila uspokojovani jak primarnich, tak
sekundarnich potieb. Sestra musi mnohdy pomoci nemocnému najit vhodné
pojmenovani pro jeho problém. Stdva se, Ze nemocny udavd, Ze je mu néjak tézko
a konkrétni problém neumi pojmenovat. Zde se miize jednat i o problém psychicky, kdy
nemocny vyZzaduje né¢i pritomnost. Klicovou dovednosti sestry v této oblasti
uspokojovani potieb je respektovani autonomie nemocného. Pro ¢lovéka autonomie
znamena byt panem svého Casu a mit moznost vést zivot podle vlastnich pravidel. Co
se tyCe pacientské autonomie, je dulezité zachovat identitu nemocného, respektovat jeho
pfani, nazory, pfredchozi zkuSenosti snemoci. Ddme mu moznost podilet
se na planovani 1é¢by, hledani novych cest v 1éc¢b€, moznost pfijmout ¢i odmitnou
vykon, je-1i to mozné. I ¢lovek, ktery je castecné nebo plné zavisly na pomoci druhych,

mize byt psychicky zcela autonomni (Samankova, 2011).

1.5.2 Potreby dle modelii Gordonovd, Hendersenova

Pii sbéru informaci b&hem prvni faze oSetfovatelského procesu, miiZze sestra
vychazet ze zvoleného oSetfovatelského modelu, podle kterého je zpravidla pfipravena
i dokumentace. Model ,,Funkéniho typu zdravi“ od Marjory Gordonové, predstavuje
standardni model. Je vhodny jak pro oSetfovatelskou praxi, tak 1 pro kvalifikacni
vzdélavani sester. Marjory Gordonova oznacdila tfinact funkénich vzorch zdravi, kdy
kazdy vzorec predstavuje uritou Cast zdravi. Stav zdravi mize byt funkéni nebo
dysfunkcni. Funkéni typ zdravi mize byt ovlivnén biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi faktory. Dysfunkéni typ zdravi je charakterizovan
nejen konkrétni chorobou, ale 1 zdravymi jedinci, u kterych pii neposkytnuti priméarni
prevence, muze dojit k naruSeni zdravi a naslednému vzniku choroby. Aby mohla sestra
rozhodovat, zdali jde o funkéni nebo dysfunkéni zdravi, musi mit dostate¢nou troven
teoretickych a praktickych znalosti a dovednosti. Jednotlivé oblasti v modelu Marjory
Gordonové tvoii urcitou kostru pro zjisténi pacientova problému ¢i nedostatku. Mezi

tyto oblasti patfi naptiklad vniméani zdravotniho stavu, vyziva a metabolismus,

33



vylucovani, spanek, odpocinek a dalsi. Kritériem pro praci s osetfovatelskymi modely je
zcela jisté kritické mysleni (Tothova, 2009; Mastiliakova, 2004, Pavlikova, 2006).

Model Virginie Hendersonové vychdzi ze zékladnich potieb Clovéka, které jsou
shrnuty ve 14 oblastech. Jedna se napfiklad o normalni dychani, dostate¢ny piijem
potravy a tekutin, udrzovani upravenosti a Cistoty téla, komunikace s jinymi osobami
adaldi. Clovék je chapan jako uplna a celistvd osoba. Piedpokladem modelu je
myslenka, Ze vSichni lidé bez rozdilu pohlavi, v€ku, rasy a kultury maji stejné zdkladni
potfeby, pfiCemz tyto potfeby jsou zcela individudlné uspokojovdny a mohou byt
ovliviiovany vngj§imi okolnostmi. Ukolem sestry je udrzovat ¢ navracet nezavislost
nemocného a pomahat mu v dobé, kdy neni schopen zajistit si své potieby (Aggleton,
Chalmers,2000; Archalousova, Slezakova, 2005).

Od ostatnich modeli se model Hendersonové odliSuje tim, Ze zdlraznuje
komplementarni vztah mezi oSetfovatelskou a lékatskou péc¢i. Sestra musi posoudit stav
pacienta a na zaklad¢ zjisténych informaci urcit, které ze 14 zakladnich potieb jsou
poruseny. Je nezbytné, aby pfi tomto posuzovani zohlednila v€k, kulturni a socidlni
prostfedi, psychicky stav a jeho vliv na celkovy zdravotni stav pacienta. Béhem
posuzovani nemocného musi sestra identifikovat neuspokojené potteby a spolu
S pacientem musi zvazit, zda je mozné ¢i nemoZzné je v dané situaci uspokojit.
Na zaklad¢ identifikace neuspokojenych potieb sestra dale musi zjistit, co je pfi¢inou

problému a nasledné miize naplanovat intervence (Jaro$ova, 2003; Ziakova, 2007).

1.6 Ofsetifovatelsky standard

Standard je dulezitym prvkem proto, aby poskytovana péce byla kvalitni a mohla se
urcit jeji mira. OSetfovatelsky standard je dohodnuta profesni uroven kvality. Standard
zdravotni péce je zdvaznd norma, kterd byla vytvotfena odborniky na zéklad¢ dikazt
z praxe. Umoziuje objektivné hodnotit poskytovanou oSetfovatelskou péci, nebot’ je
méfitelny. ,,Slouzi jako akreditaéni nastroj k posuzovani urovné péfe nemochic
a zdravotnickych zatizeni (Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19-20)“. Pomoci standardu je
pacientiim zajiSténa bezpecnost a zaroven chrani sestry pfed neopravnénymi postihy.

Standard musi vzdy obsahovat vystizna a métitelna kritéria (tim neni mysleno kritérium
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v souvislosti s tématem této prace). Kritérium je méfitko pro srovnavani ¢i posuzovani
vice jevl, je to urCujici znak ¢i norma. ,,OSetiovatelské standardy maji klicovy vyznam
pro zvysSovani kvality péce, nebot’ vymezuji jednozna¢n¢ minimalni uroven péce, ktera
ma byt poskytnuta (NCO NZO, 2004, s. 11)“. ,Neni-li standard dodrzen, stava se
osetfovatelska péce rizikovou, protoze ohrozuje zdravotni stav pacienta (NCO NZO,
2004, s. 11)“. Standardy jsou nezbytné pro hodnoceni a méteni kvality oSetfovatelské
péce. Stanovena kritéria musi byt vzdy splnitelna, méfitelna, pozorovatelnd, jasna
alogickd. Na zdklad€ téchto kritérii se v praxi hodnoti, zda jsou dodrzovana.
Pti formulaci standardu je nejprve nutné pojmenovat sledovany jev a poté stanovit
kritéria pro méfeni. Dle Donabediana Ize standardy rozd¢lit na strukturalni, procesualni
a vysledkové. Strukturalni standardy jsou zaméfeny na piedpoklady pro poskytnuti
péce. Mezi tyto predpoklady je mozné zahrnout organizaci a regulaci oSetfovatelské
praxe a sluzeb, potfebné vybaveni a predpoklady pracovniku k vykonani péce.
Procesudlni standardy obsahuji vlastni pribéh péce neboli specifické intervence
provadéné sestrou. Vysledkové standardy zahrnuji dosazeni cili. Toto stanovisko
obsahuje ocekdvané zmény ve zdravotnim stavu pacienta, spokojenost pacienta a jeho
rodiny s poskytnutou péci, jejiz nedilnou soucasti je i edukace. Standardy mtzeme dale
delit dle vydavatele na centralni a lokdlni. Centralni standardy vydava Ministerstvo
zdravotnictvi. Takové standardy jsou naptiklad zdkonné a podzdkonné normy tykajici se
oSetfovatelstvi a oSetfovatelskych pracovnikli, hygienické ptedpisy pro provoz
pracovist’ ¢i oficialni koncepce oSetfovatelstvi. Lokalni standardy zpracovava konkrétni
zdravotnické zafizeni a vychdzi zramcovych standardi vydanych Ministerstvem

zdravotnictvi (NCO NZO, 2004; Masova, Havrdlikova, 2009; Kraus, 2005).

1.7  Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy

Osetfovatelskd diagndza je stanovena sestrou na zdkladé informaci ziskanych
od pacienta. Tato diagnoza zahrnuje oblasti, které je schopna ovlivnit a ma k nim
pfislusné kompetence. Za oSetfovatelskou diagnézu si sestra pln€¢ zodpovida. Lékarska
diagnéza vypovida o urcité poruse zdravi ¢i nemoci, naproti tomu oSetfovatelska

diagnoza urcuje, do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota nemocného a jak se méni jeho
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sobéstac¢nost. Cilem oSetrovatelské diagndézy je dosahnout co nevysSiho stupné
psychické a fyzické pohody nemocného (NCO NZO, 2005).

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy patii riziko infekce, akutni bolest, deficit
sebepéCe pii koupani a nedostateCna znalost. Nize budou jednotlivé diagnozy blize
popsany. Riziko infekce patii do jedenact¢ domény, kterou je bezpecnost a ochrana.
Pted stanovenim této oSetfovatelské diagndézy musime nejprve urcit, zda se vyskytuje
néktery zrizikovych faktorG. Mezi tyto faktory patii naptiklad invazivni postupy,
destrukce tkani, malnutrice, imunosuprese, nedostateCna ziskana imunita, trauma,
nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim a dalsi. Kritéria, ktera budou v této
kapitole uvadéna, nejsou v souvislosti s tématem této prace. Kritériem struktury k této
oSetfovatelské diagnéze je kompetentni persondl, spravné pomucky k vykonu,
dokumentace daného pacienta, vhodné prostiedi a dostatek informaci. Kritériem
procesu je posouzeni situace, spravn¢ provedeny postup, neustald kontrola
a pozorovani, zdznam do dokumentace. Kritériem vysledku je dostatecnd edukace
pacienta a sledovani moznych komplikaci (Nanda International, 2013; Mastiliakova,
2003).

Akutni bolest néalezi do dvandcté domény, kterou je komfort. Akutni bolest trva
méné nez Sest mesicl a vetSinou rychle odezni. Pokud ma bolest vyS$i intenzitu,
ptredstavuje pro ¢loveéka velkou zatéz, kterd mize vyustit aZ v agresivni chovani. Bolest
ma ochrannou funkci, nebot’ zabranuje dalSimu poSkozovani tkané. Rozeznavame rizné
typy a druhy bolesti, a proto je velmi dulezité¢, aby nam nemocny vzdy svou bolest
piesné popsal. Urcujicim znakem akutni bolesti miize byt naptiklad obranné chovani,
obranna gesta, porucha spanku, pozorované znamky bolesti, slovni vyjadieni bolesti,
zmény dychani, krevniho tlaku ¢i srde¢niho rytmu. Souvisejicim faktorem muze byt
biologicky, chemicky, fyzikalni ¢i psychogenni plivodce zranéni. Kritériem struktury je
kompetentni persondl a dostatek informaci od nemocné¢ho. Kritériem procesu je
posouzeni stavu, pozorovani a kontrola nemocného, naslouchani nemocnému,
dostatecna informovanost, zajisténi alternativnich postupli zvladani bolesti, podani

analgetik dle ordinace lékate, zapis do dokumentace. Kritéria vysledku je pozorovani
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a hodnoceni ucinnosti alternativnich metod ¢i analgetik, zaznam do dokumentace
(Nanda International, 2013; Miksova, 2006; Mastiliakova, 2003).

Deficit sebepéce pti koupani spada do ctvrté domény, kterou je aktivita a odpocinek.
U nemocného se nejprve zaméfime na urcujici znaky, kterymi jsou neschopnost umyt si
celé télo nebo jeho Casti, pripravit si hygienické pomiicky, osusit se ¢i pfemistit se
do koupelny a zpét. Pokud se néktery z téchto znakd u nemocného vyskytuje, je nutné
urcit jeho funkéni Groven na stupnici od nuly do ¢Etytky. K méfeni slouzi hodnotici
Skaly. Nulou hodnotime sobéstaéného cloveka, ¢tytkou plné zavislého ¢loveka, ktery se
vibec nepodili na aktivité. Kritériem struktury je kompetentni personal, vhodné
pomucky a vybaveni, prostfedi a dostatek informaci o nemocném. Kritéria procesu jsou
posouzeni celkového stavu, informovani nemocného, pomoc ¢i plné provedeni hygieny,
zapis do dokumentace. Kritériem vysledku je spokojeny a umyty pacient (Nanda
International, 2013; Mastiliakova, 2003).

Osetfovatelskd diagnoza nedostatecna znalost patii do paté domény, kterou je
poznavani. Nejdiive posoudime, zda nemocny vykazuje pfitomnost urcujicich znaki.
Naptiklad hovoii o nedostatecné znalosti, nepfesné dodrzuje pokyny instruktize,
pii prezkouSeni vykonava instruované ¢innosti nepfesné, ma nepatficné chovani. Sestra
také mize zjistit, Zze se nemocny nedostate¢né orientuje v nové problematice, ma
nedostatek zkuSenosti, zapomind, nemd zdjem ucit se nové ¢i neni obeznamen se zdroji
informaci. Kritéria struktury jsou kompetentni persondl, informace, materialni vybaveni
vhodné k edukaci ¢i nacviku néjaké Cinnosti. Ke kritériim procesu fadime celkové
posouzeni Urovné znalosti ¢i dovednosti nemocného a na zaklad¢ téchto zjisténych
informaci mizeme provadét nacvik ¢i edukaci. Je nezbytné provadét opakovanou
kontrolu, zda nemocny sdélenym informacim rozumél ¢i pozorovat, jak si dany vykon
nacvi€il. Kritériem vysledku je samotna ¢innost, kterou nemocny predvede, nebo sestie
sdéli zjisténé informace (Nanda International, 2013; Mastiliakova, 2003).

Strach nalezi do devaté domény, kterou je zvladani zatéZe — odolnost viici stresu.
Sestra posoudi pfitomnost urCujicich znakl, které se déli na kognitivni, behavioralni
a fyziologické. U kognitivnich znakti bychom mohli pozorovat snizenou schopnost ucit

se, fesit problémy ¢i snizenou produktivitu. Behaviordlnimi znaky rozumime utocné,
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vyhybavé chovani, zvySena ostrazitost, impulzivnost. Mezi fyziologické patii bledost,
nechutenstvi, priijem, zrychlené dychani, pulz, zvraceni a dalsi. Souvisejicim faktorem
muze byt jazykova bariéra, neznalost okoli, stimuly navozujici fobii nebo zhorSené
smyslové vnimani. Kritériem struktury je kompetentni persondl, ¢as, komunikace
a dostatek informaci od nemocného. Kritériem procesu je posouzeni stavu, pozorovani,
naslouchani nemocnému. Kritériem vysledku je pozorovani a zpétna vazba s nemocnym
(Nanda International, 2013; Mastiliakova, 2003).

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli jsme vypracovali tabulku oSetfovatelskych
kritérii, kterd jsou nezbytnd a charakteristickd pro poskytovani profesiondlni

osetfovatelské péce viz tab. 1.
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Tabulka 1 OSetiovatelska Kkritéria

Cas

Osetfovatelsky proces

Individualizovana oSetfovatelska péce

Informace

Rozhovor — naslouchani

Pozorovani

Prostredi

Spoluprace

Kritické mysleni

Reakce

Saturace potieb

Védomosti

Manualni zru¢nost

Edukace

Pomticky

Dokumentace

Systémy oSetfovatelské péce

Autonomie nemocného

Kontrola vysledkt
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prdce
1. Zjistit nejCastéjsi problémy v naplnovani kritérii pro saturaci potieb
2. Zjistit, co podporuje napliiovani kritérii pro saturaci potieb

3. Zjistit ndzory sester na napliiovani kritérii pro saturaci potieb

2.2  Vyzkumné otdazky
1. Z jakych kritérii vychdzeji sestry pii saturaci potieb pacienti?

2. Jaké prekazky brani sestram v efektivni saturaci potieb pacientti?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a technika vyzkumu

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setieni.

Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha 1), ktery byl
proveden se sestrami Vv kraji Vysocina. Rozhovor obsahoval devét otazek. Odpovédi
byly zaznamenany na diktafon, nasledné piepsany a analyzovany. Analyza rozhovord
byla provedena pomoci zakotvené teorie podle Strausse a Glasera. Ziskana data byla

zpracovana do SmarArtd pomoci programu Microsoft Office Word 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni reprezentovaly sestry z praxe
Vv nemocnicich kraje Vysocina. Respondentek bylo celkem patnéct, z toho pét sester
s magisterskym vzdélanim, pét sester s bakalarskym vzdélanim a pét diplomovanych

sester. S kazdou sestrou byl proveden rozhovor.
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4 VYSLEDKY

Schéma 1 Osetfovatelské kritérium

Osetrovatelske

kntérium

Pojem oSetfovatelské kritérium respondentky chdpou jako postup osetfovatelské péce ¢i
navod, méfitko pro hodnoceni kvality a efektivity péce, prostfedek k uspokojeni potieb
K/P, cil, ¢innost pro splnéni intervenci, zplsob zlepseni kvality osSetfovatelské péce

a oCekavany stav K/P.
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Schéma 2 Kritéria pro uspokojeni potieb

%o
Ry,

Kritéria pro
uspokojeni

\ potieb

Za kritéria pro uspokojovani potieb pacientti respondentky povazuji ¢as, spolupraci
sK/P, védomosti a manudalni zru¢nost sester, komunikaci, prostiedi, edukaci,
individudlni péci, sledovani reakci K/P, kritické mysleni, efektivni oSetfovatelsky

proces, empatii @ vhodné pomicky.
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Schéma 3 Uspokojovani potieb K/P

Uspokojovani

potieb K/P

Nézory respondentek na to, zda ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby
K/P. Respondentky uvedly, ze sestry neuspokojuji vSechny potieby pacienti z diivodu
malého poctu sester, které jsou pifetézovany a také to, ze nelze uspokojit vSechny
potieby K/P. Mnohdy jsou opomijeny vyssi potieby pacientii. Déle respondentka
uvedla, Zze na oddéleni délaji maximum pro uspokojeni vSech potteb K/P, efektivné

uspokojuji vSechny potieby.

44



Schéma 4 Prvky pomahajici k uspokojeni potieb K/P

pomahajici k

uspokojeni

Voti‘eb K/P

Prvky, které sestram napomahaji K uspokojeni potifeb K/P. Respondentky uvedly
pozitivné ladéné pracovni prostiedi, motivaci, osobnost sestry, vlastni zebfi¢ek hodnot,
dobré vedeni, organizace, spokojeny K/P, oSetiovatelsky proces, spoluprace s K/P,

informace o K/P, komunikaci.
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Schéma 5 Prekazky v uspokojovani potieb

Prekazky v

uspokojovani

Za ptekazky v uspokojovani potieb K/P respondentky uvedly nedostatek persondlu,
nedostatek ¢asu, nadbytek dokumentace, syndrom vyhoieni, nadmérné naroky kladené
na sestry, nechut’ sester k praci, nedostate¢né ohodnoceni, nedostatek kvalifikace sester,

Spatné vztahy na pracovisti, osobni problémy a nedostatek informaci ze strany sestry.



Schéma 6 Spokojenost s praci s dokumentaci

Spokojenost s

praci s

Qkumentaci

Cast respondentek hodnoti praci s dokumentaci pozitivng, dokumentace je piehledna,
minimum dokumentace. Cést respondentek negativng, nebot’ uvedly, ze dokumentace
sestrdm zabird moc Casu, S dokumentaci se jim nepracuje dobie z diivodu slozitosti

a neptehlednosti.
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Schéma 7 Spokojenost s osetfovatelskymi systémy

skupimovy vyhovuje mi
/ — | nékdy mam velkou
/ 13 10 // skupinu pacientt

./ nevyhovuje nu nevhodné
/ 3 podminky na

\ oddeéleni
\
R _ , \ kazdy den jina
mndividualizovana skupinapacientt
Systém os. péce 0s. pece —— vyhovuje mu
\ l
)
funkéni - nemam viibec
nevyhovuje nu prehled o ostatnich

1 veécech

Respondentky uvedly skupinovy systém oSetfovatelské péce, ktery nékterym vyhovuje
a ne¢kterym ne z diivodu velké skupiny pacientii, nevhodnym podminkdm na odd¢€leni
a také z divodu stfidani skupin pacientd. Dale respondentky uvedly individualizovanou
oSetfovatelskou péci, ktera vyhovuje a funk¢ni systém péce, ktery nevyhovuje vibec,

nebot’ sestra nema piehled o ostatnich vécech.
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Schéma 8 Duilezita kritéria pro oSetfovatelsky proces

Dulezta knténa

pro osetfovatelsky
proces

Mezi kritéria dulezitd pro oSetfovatelsky proces respondentky zatadily znalosti
a dovednosti sester, ¢as, zapojeni K/P do péce, komunikaci, informace, kritické mysleni,
dokumentaci, vybaveni odd¢leni, holismus, individualni p¥istup, zhodnoceni efektivity

péce a odborny rust sester.
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Schéma 9 Kvalitni oSetiovatelska péce v idealnim piipadé

Kvalitni
osetfovatelska

péce v

1dealnim
\pﬁp adé

Respondentky uvedly, ze k idealni péci je potieba dostatek ¢asu, dostatek personalu,
mensi skupiny pacientd, mensi administrativni zatéz, dobré vztahy na oddéleni, vhodné
vybaveni a prostfedi, odbornou, neuspéchanou péci provadénou s tctou, kvalifikovany

persondl, finanén¢ motivovana sestra, spoluprace celého tymu a spokojeny K/P.



Schéma 10 Srovnani kritérii oSetfovatelského procesu s piekazkami pfi jeho realizaci
a podminkami pro idealni poskytovani oSetrovatelské péce

Kritéria pro oS.
proces

Piekazky Idealni péce

T
Bl
AN

o1



Vyrazné problematické pro realizaci oSetfovatelského procesu a kritéria pro kvalitni
profesionalni oSetfovatelskou péci jsou vzdélani, pocet personalu, ¢as, komunikace,

dokumentace, nedostatek motivace
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou napliiovani kritérii pro saturaci
potieb pacienta. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano z pohledu sester v nemocnicich
kraje Vysocina.

Zabyvali jsme se otazkou, z jakych kritérii vychazeji sestry pii saturaci potteb, dale
nas také zajimaly prekazky, které brani sestram v efektivni saturaci potfeb pacientd.
Cilem diplomové prace bylo zjistit nejCastéj$i problémy v napliovani kritérii
pro saturaci potteb, zjistit, co podporuje napliiovani kritérii pro saturaci potieb a zjistit
nazory sester na naplnovani kritérii pro saturaci potieb. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
bylo provedeno technikou dotazovani. Vyzkumny soubor tvotilo 15 sester, z toho pét
s magisterskym vzdélanim, pét s bakalarskym vzdélanim a pét diplomovanych sester.
Sestram bylo polozeno celkem devét otazek. Odpovédi byly nahravany na diktafon,
pfepsany a analyzovany. Po analyze a kodovani jednotlivych odpovédi z rozhovort
byly vytvofeny koncepty, a nasledné byla zpracovana schémata, ktera odrazi nazory
respondentek na danou problematiku. Schéma 1-9 zobrazuje odpovédi respondentek
najednotlivé otazky Vv rozhovoru. Schéma 10 srovnava kritéria oSetfovatelského
procesu s piekazkami pii jeho realizaci a podminkami pro idealni poskytovani
oSetrovatelske péce. Vysledky budou dale popsany.

Nejprve nés zajimalo, co si respondentky predstavuji pod pojmem oSetfovatelské
kritérium. Sestry odpovidaly velmi riznorodé. Asi tietina sester v prvni chvili
po poloZeni otazky nevédéla, co si pod danym terminem piedstavit. Pét sester
odpovédelo, ze si pod pojmem oSetfovatelské kritérium predstavi postup osetiovatelské
péce ¢i navod. Tii sestry uvedly jako kritérium prostiedek pro uspokojeni potreb
pacienta. Dale sestry uvadély zpusob zlepseni kvality osetrovatelské péce, ocekavany
stav pacienta, cinnost pro splnéni intervenci a cil. Pouze tii sestry uvedly, ze
oSetfovatelské kritérium je méritko pro hodnoceni. Dle Krause (2005) znamena
kritérium métitko pro srovnani ¢i posuzovani vice jevi, je to urcujici znak ¢i norma.
Prekvapilo nas, ze odpovéd’ shodujici se s literaturou, uvedly pouze tfi sestry, a to dvé
S bakalafskym vzdélanim a jedna diplomované sestra. Tyto odpovédi jsme ocekévali

spise od sester s magisterskym vzdélanim.
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V teoretické Casti prace jsme se dozvédéli, jaka jsou oSetfovatelska kritéria — viz
tabulka 1, a proto jsme se na tato kritéria dotazovali respondentek. Osm respondentek
uvedlo cas, jako zna¢né dulezité kritérium pro uspokojovani potieb pacienta. Sestry se
shodly na tom, Ze ¢as jim ve vétSing€ ptipadt chybi. Z teoretické Casti je patrné, Ze Cas je
velmi vyznamny pro vSechny faze oSetfovatelského procesu. Obzvlast’ pti prvni fazi,
kdy sestra sbirda informace o nemocném a to jak za pomoci pozorovani tak samotnym
rozhovorem s nemocnym, je Cas podstatny. Prvni faze oSetfovatelského procesu je
velice dilezita, nebot’ je na ni zaloZen cely plan osetfovatelské péce (Tothova, 2009).

Sest sester uvedlo spoluprdci s pacientem, nebot’ je dileZité zapojeni samotného
pacienta do péce, Vneposledni fad¢ také jeho rodiny. Jako dal§i kritérium Sest
respondentek uvedlo vedomosti a manudlni zrucnost sestry, jelikoz jsou nedilnou
soucasti oSetfovatelské profese.

P&t respondentek uvedlo komunikaci, ktera je klicovou dovednosti kazdé sestry.
Mezi dilezité prvky komunikace patii diraz na zietelnost, dale je nutné nepouzivat
nadmérn€ zkratky, volit vhodné nacasovani a podané informace vzdy pfizplsobit
konkrétnimu ¢loveéku (Venglatova, Mahrova, 2006).

Ctyti sestry uvedly sledovdni reakei na péci a dle toho nasledné piizptisobovat dalsi
kroky. V ¢tyfech ptipadech byla uvedena individudlni péce, ktera je vzdy zaméfena
na konkrétniho pacienta s jeho aktualnimi potiebami.

Tti respondentky dale uvedly prostiedi, které hraje velmi vyznamnou roli, jak
pii piijmu pacienta, tak béhem celého pobytu v nemocnici, kdy se sestra snaZi o to, aby
se citil pokud mozno co nejlépe.

Tti respondentky uvedly edukaci, nebot’ neinformovany a nejisty pacient podléha
strachu a nejistoté, coz nasledné vede k Spatné spolupraci s nim. Dale sestry uvadély
jako dilezita kritéria vhodné pomiicky, empatii, ktera by neméla chybét zadné sestie,
efektivni oSetrovatelsky proces a kritické mysleni. OSetfovatelsky proces je systematicka
a specifickd metoda individualniho pfistupu pii oSetfovani kazdého pacienta, diky ni je
zajistovano, ze jsou posuzovany potieby pacienta, které jsou nasledné napliovany.
Sestry pii své profesni ¢innosti vyuzivaji kritického mysleni a pracuji podle princip

moderniho oSetfovatelstvi (Habermann, Uys; 2005).
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Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, saturace potieb ¢lovéka je hlavnim kritériem
oSetfovatelstvi, a proto je pfi této ¢innosti velmi vyznamna role sestry, kterd by méla
Clovéka chapat jako holistickou bytost. Z holistického hlediska lze potieby dé¢lit
na biologické, psychické, socidlni a duchovni. VSechny tyto potfeby jsou ve vzijemné
interakci (Tomagova, 2008). Proto jsme se tedy ptali na nazor sester, zda si mysli, ze
ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta.

Ctyii respondentky odpovédély, Ze sestry uspokojuji viechny potieby pacienta nebo
se o to rozhodné snazi. Devét respondentek uvedlo, ze ostatni sestry neuspokojuji
vSechny potreby pacienta. Sestry si samy za sebe uvédomuji, Zze vzdy nelze na 100%
uspokojit vSechny potieby u vsech pacientur, které maji ten den na starosti, z ¢ehoz
vyplyva, Ze ani nelze uspokojit vSechny potieby.

Sestry se zaméfuji na prioritni potfeby, které se vztahuji k aktualnimu onemocnéni
¢i stavu. Respondentka, kterd pracuje na chirurgickém odd¢leni, uvedla, ze se zamétuje
pouze na potieby, které vyplyvaji z oSetfovatelského problému a potieby, které akutné
neohrozuji ¢loveka na zivote, jsou pro ni spiSe nedtilezité, nebot’ na né nema cas. Sestry
sice v praci délaji maximum, ale ani soucasna situace ve zdravotnictvi tomu moc
nepomaha. Jak sestry uvedly, na odd¢€lenich je jich vétSinou mélo a jsou pietéZovany.
Jedna respondentka uvedla, Ze jsou opomijeny zejména vyssi potieby pacientli, na které
neni kladen takovy diraz. Jak uvadi SvatoSova (2012) duchovni potfeby jsou mnohdy
opomijeny, nebot’ vétSina zdravotnikl se zajima zejména o potieby télesné. Dal§im
faktem muze byt i to, ze vétSina lidi se domniva, ze duchovni potieby maji pouze lidé
vetici, avsak mnohdy je tomu pfesné naopak. Tvrzeni SvatoSové je opodstatnéno tim, ze
se stard zejména o pacienty v hospici, kdezto na§ vyzkumny soubor tvofili v prevazné
vétsing pacienti hospitalizovani na akutnich lazkéach.

Déle jsme se zajimali o to, co sestram pomaha k uspokojeni potieb K/P. V péti
ptipadech respondentky odpoveédély pozitivné ladéné pracovni prostredi, které
samoziejmé souvisi se vztahy na oddéleni. Multidisciplinarni tym musi spolupracovat
a ne pracovat vedle sebe jako jednotlivec. Proto je nesmirné dilezitd komunikace mezi

Cleny zdravotnického tymu, nebot” pouze harmonickou komunikaci mizeme posilovat
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image zdravotnické profese, vyjadfovat diivéru a uznani klientd (Bartlové, Chloubova,
Treslova;2010).

Pét respondentek uvedlo, ze by jim pomohla motivace ze strany zaméstnavatele ¢i
vedouciho piimo nadaném oddéleni a to jak formou ocenéni ¢i pochvaly, tak
finan¢niho charakteru. Klicovym faktorem pro motivaci zdravotnickych pracovnikl
zustava faktor péce o pacienty, ktery nejvice souvisi se spokojenosti ¢i nespokojenosti
s praci. Pokud chce zaméstnavatel co nejlépe motivovat své zaméstnance, musi si
nejprve zjistit jejich Zebricek Zivotnich hodnot, nebot pravé ty jsou pro clovéka
vyraznym motivem k praci (Vévoda 2013). Zebiicek Zivotnich hodnot v rozhovoru
uvedly dvé respondentky.

Daéle jako pomoc dv¢ respondentky uvedly 0sobnost sestry, jeji charakter a pristup
K pacientiim. Déale jsme se dozvédéli, ze sestram také napomaha dobré vedeni a
organizace, coz vede kdobfe odvedené praci sestry. K zajisténi kvalitni péce je
nezbytny dostatecny pocet personalu, znalosti a manualni dovednosti sester, jiz zminéna
organizace zdravotni péCe, redlny plan stfidani smén a piiméfend pracovni zatéZ
(Vévoda, 2013).

Dvé respondentky uvedly, Ze kuspokojeni potieb pacienta jim napomaha
osetrovatelsky proces a pokud je pacient spokojeny. Jedna respondentka uvedla, ze ji
k spokojenosti staci, kdyz ji pacient podékuje, nebot’ to v dnesni dob& neni az takova
samoziejmost. Respondentky dale uvedly, Ze jim pomaha, pokud je S pacientem dobra
spoluprace, jejiz nedilnou soucasti je komunikace, a také pokud maji dostatecné
informace o pacientovi. Vzhledem k témto odpovédim se nabizi otazka, zda by nebylo
vhodné zameéfeni v ramci celozivotniho vzdéldvani sester na feSeni modelovych
problémt ¢i situaci z praxe.

Bartlova (2006) uvadi faktory vyvolavajici nespokojenost sester s praci. Mezi tyto
faktory patfi Spatné finanéni ohodnoceni, nedoceniovani prace nadiizenymi a nedostatek
osetiovatelského personélu. V roce 2013 provedla CAS dotaznikové $etieni, které mélo
za ukol zmapovat pracovni podminky zdravotnikii v CR. Provedené 3etfeni poukazalo
na n€kolik problémovych oblasti, které negativné ovliviiuji poskytovani oSetfovatelské

péce. Jako nejvice vyrazné se ukazalo nedostateCné persondlni obsazeni pracovist,
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nariist administrativy, problémova komunikace a nedostatetné finanéni ohodnoceni
(Pelikanova, 2013). Proto nas zajimali odpovédi na otazku: ,Jaké jsou piekazky
vV uspokojovani potieb?* Respondentky odpovéd€ly, Ze moznou pickazkou je
nedostatek persondlu na oddélenich, na kterém se shodlo osm respondentek, toto
tvrzeni se nam shoduje s Bartlovou (2006) a Pelikanovou (2013).

Sedm uvedlo, ze maji nedostatek casu, coz je zejména zpusobeno nadbytkem
dokumentace, kterou uvedlo Sest respondentek jako dalsi ptekazku. Dale Ctyfi
respondentky uvedly, Ze jsou kladeny nadmérné ndroky na sestry, které jsou opét
spojeny s piemirou administrativy a nedostatkem casu.

Jako dalsi moznou piekazku respondentky uvedly nechur sester k prdci ¢i syndrom
vyhoreni. Syndrom vyhoteni se projevuje jak télesnym, tak psychickym a emocionalnim
vyCerpanim. Tento stav milize byt zplisoben nadmérnou zatézi ¢i nedostateCnou
motivaci, jak jiz bylo zminéno (Venglafova, 2011).

Dvé respondentky se shodly na nedostatecném ohodnoceni, a to jak financnim, tak
formou ocenéni ¢i pochval. Tato skuteCnost se také shoduje s tvrzenim Bartlové (2006)
a Pelikanové (2013), jak bylo uvedeno vyse.

Dale dvé respondentky uvedly spatné vztahy na pracovisti a nedostatek kvalifikace
nekterych sester, nedostatek informaci a osobni problémy, jako mozné prekazky.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, oSetfovatelska dokumentace je nezbytnou
soucasti oSetfovatelského procesu, ktery je vni pisemné zaznamenan. Zajimali nas
nazory sester na to, jak se jim s oSetfovatelskou dokumentaci pracuje a jestli by na ni
néco zménily. Devét respondentek odpovédelo, ze se jim sice s dokumentaci pracuje
dobre, ale sedm znich uvedlo, ze jim zabere prilis casu, ktery by mohly stravit
s pacienty. Je vidét, ze problematika nedostatku ¢asu se vyznamné opakuje.

Vsechny respondentky se shodly na tom, ze je vdneSni dobé premira
administrativni prdce Sestry, pricemz nékteré formulafe jsou dle sester zbytecné.
Nékolik respondentek si stéZzovalo na lepeni laboratornich vysledkl, které jsou
Vv elektronické podob¢, ale sestry musi jesté lepit pisemnou podobu do dokumentace

kazdého pacienta, coZ jim zabird hodn¢ ¢asu.
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Sest respondentek uvedlo, Ze se jim s dokumentaci nepracuje dobie, jako mozny
divod uvedly slozitost a neprehlednost. Jak jiz bylo zminéno, dokumentace sestram
zabirad vice casu nez by méla, coz se mnohdy odrazi zejména na kratsi dob¢ stravené
u lizka pacienta. Jedna respondentka uvedla, Ze oSetfovatelskd dokumentace je 100%
potrebnad, ale u veétsiny sester je to nenavidéna povinnost, kterd ve vysledku neprindsi
vysledky, které by méla prinaset.

Pouze jedna respondentka uvedla, Ze maji prehlednou dokumentaci a tou je
Optiplan, se kterym je spokojena. Jedna respondentka uvedla, ze maji na oddéleni
minimum dokumentace, coz je zasluhou vrchni sestry, ktera jim v tomto sméru vychazi
vstiic a snazi se praci sestram ulehcit.

Zajimalo nas také, jaké systémy oSetfovatelské péfe maji dotazované sestry
na oddélenich. Ttinact respondentek odpovédelo skupinovy systém, ktery deseti z nich
vyhovuje. Jak uvadi Vytejckova (2011) v systému skupinové péce je sestra ptidélena
k ur¢ité skupiné pacientt, o které se stara po celou dobu sluzby. Mezi hlavni vyhodu
tohoto typu péfe patii zejména to, ze sestra mize lépe poznat nemocného. Tri
respondentky uvedly, Ze jim tento systém péce nevyhovuje. Jako divod byl uveden
velky pocet pacientii ve skupiné, kdy sestra neni schopna se vSem vénovat stejnym
zpusobem, dalSim negativem byly nevhodné podminky pro skupinovy systém
na oddeleni a jedna respondentka uvedla, Ze ji nevyhovuje stFidani skupin pacienti,
nebot’ nemuze efektivné planovat oSetfovatelskou péci a soustedit se na nove vznikajici
problémy a kontrolovat pokroky v péci.

Jako dalsi systém oSetfovatelsk¢ péce byla uvedena individualizovana
osetrovatelska péce. Respondentka uvedla, Ze pracuje na jednotce intenzivni péce, kde
ma po celou dobu smény na starosti pouze jednoho pacienta, kterému se muze plné
vénovat a uspokojovat tak vSechny jeho potfeby. Tento systém respondentce velmi
vyhovuje a prala by si, aby to takovym to zplisobem mohlo probihat na vice odd¢lenich.
Posledni respondentka uvedla funkcni systém osetrovatelskeé péce. Jak uvadi Vytejckova
(2011) pro funkéni systém jsou typické jednotlivé vykony, které bude po celou sluzbu
vykonavat. NejvétSim problémem u tohoto typu péCe je, ze prace neni zaméiena

na individualni pfistup k nemocnému, ale pouze na vykon. Tuto skuteCnost nam

58



potvrzuje i vypovéd respondentky, které systém vibec nevyhovuje, nebot’ pii denni
sluzb¢, kdy jsou na oddéleni dvé sestry, ma jedna na starosti pééi o vSechny pacienty
a druha se po celou dobu smény vénuje pouze dokumentaci a ostatnim administrativnim
ukontim.

V teoretické casti jsme se zminili o oSetiovatelském procesu jako kritériu
pro moderni osetiovatelstvi, a proto jsme se nadale zajimali o kritéria, ktera jsou podle
sester dulezita pro oSetfovatelsky proces. Jedenact respondentek uvedlo, ze dilezitym
kritériem jsou znalosti a dovednosti sestry, s¢&imz bezpochyby souvisi znalost
oSetfovatelského procesu a jeho spravné vyuziti v praxi.

V osmi pripadech se respondentky shodly na case jako dilezitém kritériu, nebot
pokud nema sestra dostatek ¢asu, nemiize od pacienta ziskat dostatecné informace, které
vedou ke spravnému zhodnoceni a nasledné k poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce.

Informace jako dulezité kritérium uvedlo pét respondentek. Sedm respondentek se
shodlo na zapojeni pacienta jako partnera do péce, kdy je kladen diraz zejména
na planovani péce a urceni si spole¢nych cill.

Pét respondentek se shodlo na komunikaci, téi respondentky uvedly dokumentaci
a kritické mysleni, které je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu. Ve dvou
ptipadech se sestry shodly na vhodném vybaveni na oddéleni, protoze pokud ma byt
poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce, musi byt k dispozici kvalitni prostfedky, dale
pak individualni pristup ke kazdému pacientovi, ktery souvisi s holismem, jako dal§im
dalezitym kritériem, nebot’ pouze celostni pohled na nemocného nam umozni efektivni
uspokojovani jeho potieb.

Zhodnoceni efektivity péce je dalsim kritériem a zarovenn nezbytnou soucasti paté
faze osetfovatelského procesu. V neposledni fadé je to odborny riist sester, ktery tizce
souvisi s vysokoskolskym vzdélanim, odbornymi seminéii ¢i konferencemi.

Na zékladé¢ informaci =z pfedchozi otazky ndas =zajimalo, jak kritéria
pro osetifovatelsky proces souvisi s pfedstavou o oSetfovatelské péci v idedlnim piipade.
Respondentky odpovédely, ze v idedlnim pitipadé by meély predevSim vice casu
na pacienty, coz uvedlo sedm respondentek, Sest respondentek dale uvedlo dostatek

personalu, S ¢imz souvisi dalsi vypoveéd’ respondentek, které uvedly jako ideal mensi
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skupinu pacientii, a 10 Vv péti ptipadech. Jedna respondentka uvedla, ze pokud ma
na starosti ve své skupiné patnact pacientli, ktefi jsou navic pievazné nesobéstacni,
nemuze se jim v zadném piipadé vénovat vSem stejné a zarovenn se nedd mluvit
0 kvalitni péci.

Jak jiz bylo zminéno, respondentky uvedly jako idedlni ptfipad dostatek Casu, ktery
je uzce spojen s dalsi odpovédi, kterou je mensi administrativni zatéz, na niz se shodlo
pet respondentek.

Tti respondentky uvedly jako ideédlni ptipad dobré vztahy na oddéleni, protoze
pokud vladne na oddéleni dobra atmosféra, pfenese se tento stav pies sestry na pacienty.

Dvé respondentky uvedly vhodné vybaveni a prostredi, které je nezbytnosti
pro kazdé nemocnic¢ni zatizeni, dale uvedly odbornou osetrovatelskou péci, kterd neni
uspéchand a je provadéna s uctou. Jako dalsi idealy byly jmenovany kvalifikovany
persondl, financneé motivovand sestra, spoluprdace celého osetrovatelského tymu
a Vv neposledni fad¢€ spokojeny pacient.

Je zajimavé, Ze vSechny problémové oblasti, které negativné ovliviiuji poskytovani
oSetiovatelské péce, jak bylo vySe uvedeno Bartlovou (2006) a Pelikanovou (2013),
dotazované respondentky uvedly v pozitivnim slova smyslu do idealu oSetfovatelské
péce. Z uvedenych informaci je tedy patrné, Ze v praxi neni zdaleka idealu dosaZeno.

Porovnali jsme odpovédi respondentek na otazky: ,,Jaka jsou podle Vas duilezita
kritéria pro oSetfovatelsky proces?“, ,,Co shledavate jako mozné piekazky pfi
uspokojovani potfeb?* a ,Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelskd péce
v idealnim ptipadé? (Schéma 10). Kritériem pro oSetfovatelsky proces jsou dle
respondentek znalosti a dovednosti sester a jejich odborny rist. Tato odpoveéd se
promitla i do idedlni péce, pro kterou byl uveden kvalifikovany persondl. Nastava vSak
piekazka, kterou dotazované respondentky vidi zejména vtom, ze sestry maji
nedostatek kvalifikace pro oSetfovatelsky proces, coz je zajimavé tvrzeni.

Dalsim uvedenym kritériem pro oSetfovatelsky proces byl cas. V idedlnim ptipadé
by mély sestry dostatek casu na své pacienty, realita je ovSem jina. Nedostatek casu
dotazované sestry shledavaji jako nejvétsi piekazku, jak Vv uspokojovani potieb

pacienttl, tak ve své profesi.
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Nasledujicim kritériem pro oSetfovatelsky proces bylo uvedeno zapojeni pacienta
do osetrovatelské péce. K tomuto kritériu dotazované neshledaly zadnou prekazku, coz
muze znamenat, z¢ nemocného bézné do péce zapojuji, ale také nemusi. Sestry uvedly,
ze v idealnim piipad¢ je pacient s péci spokojeny, z ehoz vyplyva, ze pokud je pacient
nespokojeny, neni zajisténa kvalitni oSetfovatelska péce.

Informace byly dalsim kritériem pro oSetiovatelsky proces. V idedlni pécéi se
respondentky k tomuto vyrazu nevyjadiily a jako moznou piekazku shledavaji
nedostatek informaci, ktery miize byt zptisoben 1 z diivodu nedostatku ¢asu na pacienta
a naslednému nedostate¢nému sbéru informaci.

Se spravnym sbérem informaci souvisi nasledujici kritérium, kterym je komunikace.
V praxi nesta¢i pouze dobie komunikovat s pacientem, je také obzvlaste dulezita
spravna komunikace s kolegy ve zdravotnickém tymu, jak uvadi Bartlova, Chloubova,
Treslova (2010), nebot” dobré vztahy a spoluprace celého tymu bylo respondentkami
uvedeno jako ideal péfe. Mozna piekazka tedy miiZze nastat v piipadé, pokud jsou
Spatné vztahy na pracovisti.

Dalsim kritériem pro oSetfovatelskou péci je holismus, bez kterého by
oSetfovatelska profese nemohla ani existovat. Idealni péce by méla dle respondentek byt
odborna, neuspéchand a provadeéna s uctou. Jako prekazku respondentky shledavaji
nechut’ nékterych sester k praci, coz mize byt zplsobeno vlivem nedostatku Casu ¢i
nedostate¢nou motivaci.

Dokumentace je dal$im kritériem pro oSetfovatelsky proces, nebot’ jak udava zakon
372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, kazdé zdravotnické zafizeni je povinno vést
zdravotnickou dokumentaci. Respondentky uvedly, ze v idealnim piipadé by byla
na sestry kladena mensi administrativni zatéz. Realita je ovSem takova, ze Sestry
pocituji nadbytek dokumentace, ktery muze byt zpusoben jak dvojim vedenim
dokumentace, a to v pisemné a elektronické podobé (Vytejckova, 2011), tak velkym
mnozstvim formuldit jako je naptfiklad Bartheliiv test sob&stacnosti, diabeticka karta,
akutni karta, bilance tekutin, vyhodnoceni rizika dekubitt ¢i padi a dalsi (Vondracek,

2006).
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Vybaveni na oddélenich je dalSim kritériem pro oSetfovatelsky proces, ktery se
pienesl i do idealu péce, respondentky jeste¢ uvedly prostredi, které hraje takeé
vyznamnou roli v péci o pacienty. V tomto piipadé respondentky zadné piekazky
neuvedly, a proto miizeme ptedpokladat, Ze jsou s prostfedim spokojeny.

Kritické mysleni je jednoznaénym kritériem pro oSetfovatelsky proces, nebot’ pouze
kriticky myslici sestra dokaze efektivné naplanovat oSetrovatelskou péci. Jako prekazku
respondentky shledaly syndrom vyhoreni, nebot vyhoield sestra nedokaze kriticky
myslet, nemé zdjem ani energii. PfestoZe si respondentky mysli, Ze kritické mysleni je
soucasti oSetrovatelského procesu, tak ho do idealu neuvedly.

Ptedposlednim kritériem pro oSetfovatelsky proces je individualni pristup
K pacientovi, ktery by byl v idealnim ptipadé zajistén mensimi skupinami pacientit
a dostatkem personalu na oddé€lenich. Jako piekdzky brénici individudlni péci
respondentky uvedly nadmérné ndroky kladené na sestry a nedostatek persondlu
na oddélenich, coz se shoduje s tvrzenim Bartlové (2006) a Pelikanové (2013).

Jako posledni kritérium pro oSetfovatelsky proces respondentky uvedly zhodnoceni
efektivity péce. Mozné prekazky ani péci v idedlnim piipadé¢ k tomuto kritériu neuvedly,
coz muze znamenat, ze to berou jako samoziejmost, nebo se to v praxi nedéla.

Respondentky jeste¢ uvedly, ze v idedlnim piipadé vypada péce tak, Ze je sestra
financné motivovana. Jako moZznou prekazku shledavaji nedostatecné ohodnoceni

sester, coz se opé€t shoduje s tvrzenim Bartlové (2006) a Pelikanové (2013).
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6 ZAVER

Smyslem diplomové prace bylo zjistit pohled sester na naplnovani kritérii
pro saturaci potieb pacienta. S ohledem na dané téma byly stanoveny tfi cile.

Prvnim cilem bylo zjistit nejCastéjsi problémy v napliiovani kritérii pro saturaci
potteb pacienta. Z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze jako nejvétsi problém sestry
shledavaji nedostatek personalu na oddélenich, nedostatek ¢asu, nadbytek dokumentace,
nadmérné naroky kladené na sestry a syndrom vyhoteni. Druhym cilem bylo zjistit, co
podporuje napliovani kritérii pro saturaci potieb. Vysledky nadm ukazaly, Ze sestrdm
nejvice pomahd pozitivné ladéné pracovni prostiedi, motivace predevsim ze strany
zameéstnavatele a osobnost sestry. Tretim cilem bylo zjistit nazory sester na napliiovani
kritérii pro saturaci potfeb. Ukéazalo se, Ze vétSina dotdzanych si mysli, Ze sestry
efektivné neuspokojuji vSechny potieby pacientl a to z n€kolika diivodi, mezi kterymi
bylo uvedeno malo sester, které jsou pretéZzovany, sestry délaji maximum, ale i piesto
nelze uspokojit vSechny potieby pacient. Dal$im zjisténim bylo, Ze jsou opomijeny
vy$§i potfeby pacientd. Méné neZ tfetina sester uvedla, Ze sestry efektivné uspokojuji
vSechny potieby pacientll.

Diplomovéd  prace  byla  zpracovana  kvalitativni  metodou  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly nahrdny na diktafon, nésledné
piepsany a analyzovany. Analyza rozhovorii byla provedena pomoci zakotvené teorie
podle Strausse a Glasera. Ziskana data byla kategorizovana a pro lepSi prehlednost
zpracovana do SmartArti.

Pro kvalitativni Setfeni jsme si urili dvé vyzkumné otazky. 1. Z jakych kritérii
vychézeji sestry pfi saturaci potieb pacienti? Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze
dilezity kritériem pro saturaci potieb pacienta je pro sestry as, védomosti a manualni
zru¢nost, spolupréce s pacientem, sledovani reakci pacienta, komunikace a individudlni
péce. 2. Jaké piekazky brani sestram v efektivni saturaci potieb pacientd? Zjistili jsme,
ze sestry jsou nejvice znepokojeny nedostatkem personalu, nadbytkem administrativni
zatéze a nedostatkem Casu. Z uvedené¢ho vyplyva, ze sestry sice o kritériich védi, ale

soucasné podminky jim nedovoluji tato kritéria vyuzivat.
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Vysledky této prace mohou byt vyuzity jako drobny piispévek k aktudlné
probihajicimu usili CAS.
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9 PRILOHY

Ptiloha 1 Rozhovory se sestrami
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Ptiloha 1

Rozhovor 1

Otéazkal

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Jakysi postup oSetiovatelské péce, jehoz cilem je co nejkvalitnéjsi a nejnavaznéjsi
péce o pacienta/klienta. Spravné stanovena kritéria by méla sestie slouzit jako jakysi

navod na péci o pacienta/klienta, upozoriiovat na mozna rizika.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Podle mého néazoru je velice dilezité zapojit do oSetiovatelské péce samotného
pacienta/klienta. Sledovat jeho reakce na nasSi péci a podle toho ptizplisobovat
nasledujici kroky. Soustfedit se nejen na postupy konkrétniho vykonu, ale zohlednovat
pacienta/klienta jako bio-psycho-socialné-spiritualni bytost. Uvédomit si, Ze kazda

sebemensi reakce pacienta/klienta, byt negativni je pro nas dulezita.

Otazka 3

T: Myslite si, Ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: To je t€zké jednoznacné fici. Urcité se liSi oSetfovatelskd péce od sestry k sestie.
Sama si uvédomuji, Ze potieby pacientii/klientl vZdy neuspokojuji na 100%. Myslim si,
ze soucasnd situace v oblasti ¢eského oSetfovatelstvi tomu také ani trochu nepoméha.
Sester je celkové na jednotlivych oddélenich malo, v praci jsou Casto pietézovany jak
psychicky, tak fyzicky. Nemam rada frazi, Ze sestra nema na takovéto véci Cas. Ale
kdyz si vezmete kolik sester na oddé€leni je na jednu sménu, a jak Casto chodi do préce,
neni k tomu takika ani moznost. Ale nemyslim si, Zze by sestry Spatné¢ uspokojovaly

potteby pacienti/klientl. Ze své zkuSenosti si myslim, Ze dé€laji, co je v jejich silach.

Otazka 4

T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?



S: Urcité pozitivné ladéné pracovni prostfedi. Pak také vedeni oddé€leni. Dulezité jsou
podle mého nazoru také mezilidské vztahy mezi pracovniky na oddéleni.

A Vv neposledni fadé je to také finan¢ni ohodnoceni.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou prekazku?

S: PfekaZkou je podle mého nazoru nedostatek personalu na jednotlivych oddélenich.
Stresové prostiedi. Spatné vztahy se spolupracovniky. Tlak ze strany vedeni.
Nedostatecné financni ohodnoceni. A pak i myslim, ze profese sestry jako samostatné

fungujici jednotky neni mezi 1ékati doposud plnohodnotné pfijata.

Otéazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?

S: Pracuje se mi sni celkem dobfe, ale asi jako kazdy v dne$ni dobé si myslim, zZe
dokumentace je az moc. Chapu, Ze je tfeba vSe fadn¢ zapsat, a Ze tim chranime jak sebe,
tak pacienty, Ze by méla zajiSt'ovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Ale pak opravdu sestry
travi spoustu Casu nad dokumentaci a jiz neni tolik ¢asu na pacienta/klienta, sestra si

S nim nemtiZze pofadné popovidat.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Na naSem oddélni uplatiiujeme skupinovy systém oSetfovatelské péce. Moc mi tento
systém nevyhovuje. Jeden den mame jednu skupinu pacienti/klientd a druhy den tfeba
zase jinou. NemiiZeme efektivné pldnovat oSetfovatelskou péci a soustfedit se na nove

vznikajici problémy a kontrolovat pokroky v péci.

Otéazka 8
T: Jaka jsou podle Vas dilezité kritéria pro oSetfovatelsky proces?
S: Dodrzovat zékladni etickd pravidla, dodrzovat standardni postupy oSetiovatelské

péce, zapojovat pacienta/klienta do péce, popiipadé i jeho rodinu. Nutnd je také



multioborovd spoluprace napfi¢ zdravotnickymi povolanimi. Sbér dostate¢nych
arelevatnich informaci, jejich spravné zhodnoceni, stanoveni problémil, stanoveni

redlnych cilii, dodrzovani stanovenych postupti a nasledné zhodnoceni efektivity péce.

Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim piipade?

S: Takova péce, ktera se nejen soustieduje na postupy a objektivni hodnoceni
pacientii/klientli. Soustied’uje se i na pacientovo chovéni, prozivani. Pii sebemensi
negativni reakci zkouma jeho pfi¢inu. Dostatek persondlu na oddélenich a s tim
souvisejici dostatek ¢asu mluvit s pacientem/klientem. Efektivné pozorovat reakce
pacienta/klienta na nasi péci. Snizeni stresovych faktort na oddélenich. Takeé jsou podle
mého nazoru dulezit¢ vztahy na oddéleni. A v neposledni fad¢ také hodné zaleZzi

na vedeni oddéleni i nemocnice.

Rozhovor 2

Otazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Nevim piesn€, co si pod timto pojmem piedstavit. Ale asi bych pojem zatadila
nékam do oSetfovatelského procesu, kdy se sleduji potieby a problémy pacientl
a na zéklad¢ kterych se tvofi plan oSetfovatelské péce s diagnézami a cily pro dané
problémy. TakZe povazuji kritérium za jakysi cil, kterého chci dosahnout béhem

realizace oSetfovatelského procesu.

Otazka 2
T: Jaka jsou podle Vas kritéria diilezita pro uspokojovani potieb pacienta?
S: Ddlezité je, aby byly uspokojeny potieby pacienta a kritéria jsou vhodnéd zvolit

na zaklad¢ toho, jaké potfeba ma byt uspokojena.

Otazka 3

T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?



S: Rozhodné si nemyslim, ze vSechny sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby
pacienta. Jsou sestry, které velice casto opomijeji na tzv. vyS§i potieby pacienta

a nedokazou pacientovi pomoci s uspokojenim téchto potieb.

Otazka 4

T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Sestra, kterd dokaze efektivné uspokojit vSechny potieby pacienta ma urcité
dostate¢né znalosti z oblasti potieb a realizace oSetfovatelského procesu. Dtlezita je
také osobnost sestry, jeji charakter a pfistup k pacientim. Takovato sestra ma urcité
I srovnany svij vlastni Zebti¢ek hodnot, a proto tak dobie dokaze porozumét pacientim

a jejich potrebam.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moZznou ptrekazku?
S: Moznou piekazku vidim v neinformovanosti — nevzdé€lanosti, syndromu vyhoteni

a nechuti k préci.

Otazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?

S: Prace s dokumentaci mi celkem vyhovuje. Jen by bylo vhodné zménit zpracovani
hlaseni sester, protoZze z mych zkuSenosti vim, Ze pokud u pacienta nedoslo k néjakeé
mimotadné udalosti ¢i zméné stavu, piSe se porad jedno a to samé hlaSeni potfad dokola,
coz je v podstaté ztrata Casu a zbyteCnost. Jinak jsem s dokumentaci spokojend, je
pfehlednd a je zde prostor pro plany oSetfovatelské péce a také obsahuje edukacni
slozku, ktera nas sestry vede k tomu, abychom pacienty edukovaly a nedochazelo tak

U pacientt k deficitim informaci.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?



S: Na oddéleni méame zaveden systém skupinové osetiovatelské péce. Oddéleni mame
rozdéleno na dvé poloviny, kdy jedna sestra ma jednu polovinu pacientli a druha
druhou. Vychazi to tak, Ze jedna sestra se tak muze starat o 1 az 12 pacienti, dle
obloznosti luzek. S timto systémem jsem vcelku spokojend, jen mi obcas vadi, Ze
nemam piehled i o ostatnich pacientech, v ptipadech, kdy se fesi n¢jaka situace v ramci
celého zdravotnického tymu. Ale vyhovuje mi, Ze mam dané své pacienty, o které se
po cely den stardm a mam 1 dostatek Casu se jim vénovat. Bohuzel nckdy dochdzi
i k tomu, Ze pacientd je mnoho a nejsem schopna se vSem vénovat stejné. Nékterym se
vénuji vice a jinym méné, coz by mohlo byt vyfeSeno tim, Ze misto dvou skupin

bychom méli na oddélent tfi.

Otéazka 8

T: Jaka jsou podle Vas dilezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Aby mohl oSetfovatelsky proces v praxi dobtfe fungovat, musi byt zavedena spravna
dokumentace, ktera pokryje veSkeré casti procesu a zaroven nebude pro sestry
obtéZzujici s ni pracovat. Dale je dulezité, aby sestry mély znalosti o oSetfovatelském
by sestra méla stravit dostatek casu, aby byla schopna o ném ziskat co nejvice informaci

a na zéklad¢ jeho potfeb mu poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.

Otazka 9

T: Jak by podle Véas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim ptipade?

S: V idealnim piipadé, by méla sestra urcitou skupinu pacientl, kterym by byla schopna
se vénovat tak, aby byly pokryty veskeré jejich potfeby. V praxi dochazi k tomu, Ze
sestra ma Casto velkou skupinu pacientd a neni schopna se vénovat v§em stejnou mérou.
Pokud chci mit kvalitni oSetfovatelskou péci, znamena to mit i kvalitni prostfedky — tim
mam na mysli vybaveni odd¢leni, prostfedi nemocnice a dostupné zdravotnické
pomucky/material. A jelikoZ oSetfovatelstvi je hlavné o lidech, tak pfedevsim je dulezité
mit kvalifikovany, profesiondlni personal, ktery je schopen poskytnout kvalitni

oSetrovatelskou péci za jakychkoliv okolnosti.



Rozhovor 3

Otazka 1

T: Co si piedstavite pod pojmem oSetiovatelské kritérium?

S: Osetfovatelské kritérium je kazda cinnost, kterou musi sestra udélat ke splnéni

intervenci a realizaci oSetfovatelského procesu.

Otézka 2

T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Naslouchat pacientovi, mluvit s nim, mit na n&j dostatek Casu, vS§e mu peclivé
I nékolikrat vysvétlit, brat zietel na jeho individualni potieby, zajistit co nejpiijemnéjsi

prostiedi.

Otazka 3
T: Myslite si, Ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim si, Ze ne.

Otazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Motivace v praci, pozitivni pracovni prostiedi, dobré vedeni a organizace

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou ptrekazku?

S: Myslim si, Ze nékteré potfeby pacienta jsou uspokojovany a jiné zase ne. Vse je dano
aktualni situaci na oddéleni, poCtem sester ve sméné, narocnosti pacienti. MoZnou
pfekaZkou muize byt nadbytek dokumentace, kdy se sestra snazi mit dokumentaci
v poradku, ale na pacienta ji nezbyde mnoho ¢asu, nebo to mize byt i nezdjmem sestry

0 pacienta.

Otazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?



S: Na naSem odd¢leni mame naStésti minimum dokumentace a vrchni sestra se ji snazi
jesteé minimalizovat, ale pii pln¢ obsazeném tuseku je toho dost. Mn¢ osobné se s nasi
dokumentaci pracuje dobie, ale u nékterych pacientd bych klidné néco ptidala
a U pacientl, kteti jdou pouze na endoskopicky vykon a druhy den odchazi domu, je

spousta papird zbytecna.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Mame skupinovy systém péce a jsem s nim moc spokojena. U svych pacientil si
délam naprosto vSechno, chodim k nim, znam je a mam piehled, co jsem u koho cely
den délala. Vyhodu to ma ptedevsim pti pfedavani sluzby a u vizity Iékate. Pro pacienta

je vyhodou, Ze vi kdo je jeho oSettujici sestra.

Otazka 8

T: Jaka jsou podle Vas dilezité kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Dtlezité je znat pacienta, podat mu informace, zhodnotit jeho stav, mit teoreticky
zaklad, mit dostatek Casu na realizaci procesu, byt zruénd v osetfovatelskych vykonech,

spravné vedeni dokumentace, brat ohled na pacienta jako na holistickou bytost.

Otéazka 9

T: Jak by podle Vs vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim ptipade?

S: Videdlnim ptipad¢ bych to vid€la tak, ze by pfipadalo 8 pacienti na 1 sestru
na lizkovém oddéleni. Sestra by u pacienta dé€lala prvni posledni, mohla by si
S pacientem povidat, spole¢né¢ by mohli upravit prostiedi tak, aby vyhovovalo
provoznim podminkam i pacientovi. Sestra by mohla do oSetfovatelské péce zapojit

aktivné i rodinu pacienta.

Rozhovor 4
Otazka 1

T: Co si piedstavite pod pojmem oSetiovatelské kritérium?



S: Né&jaky oSetrovatelsky postup, ktery vede k poskytovani efektivni péce.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Aktivné vyhledavat potieby pacienta, spolupracovat s pacientem i jeho rodinou. Déle
pak védomosti sester a vhodné pomticky, které sestry pottebuji pro uspokojovani potieb

pacientql.

Otazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim si, Ze ano.

Otazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?
S: Do jisté miry urcité sebemotivace, ale i motivace ze strany zaméstnavatele a vedeni

oddéleni.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moZznou piekazku?

S: Nedostatek personalu a s tim spojené nadmérné naroky na sestru.

Otazka 6
T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?
S: S dokumentaci se mi pracuje dobfe, ale je ji aZz moc. Navic je tam fada véci, které mi

piijdou zbytecné.

Otéazka 7
T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?
S: U nés na oddé€leni mame systém skupinové péce, ale jelikoz jsme na denni sménu

pouze dvé se stanicni sestrou a no¢ni sménu slouzime po jedné, délame si veskeré



vykony u pacientli samy, a tudi§ mame o vSech ptehled. Tento systém by mi vyhovoval,
pokud bychom byly alesponl dvé sestry na sménu, a tak bychom mély kazda svoji mensi

skupinu pacientt.

Otazka 8

T: Jaké jsou podle Vas dulezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: V oSetfovatelském procesu by neméla chybét komunikace s pacientem, individualni
pfistup ke kazdému pacientovi, spoluprace, kritické mysleni, napliiovani potieb

pacienti, dilezité jsou také védomosti, které by sestry mély mit.

Otéazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idealnim ptipadé&?

S: Ideélni by bylo mit dostatek ¢asu na kazdého pacienta, nebot’ v praxi to tak bohuzel
neni. Také by mi vyhovovalo mit béhem smény mensi skupinu pacientti, protoze bych

na né¢ méla vice ¢asu a mohla bych jim tak poskytnout lepsi péci.

Rozhovor 5
Otazka 1
T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Pfedstavuji si mozny zplsob zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

vvvvvv

pro sdélovani informaci. Dale jsou to védomosti sestry a jeji manualni zru¢nost.

Otéazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim si, ze ne.



Otéazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Asi motivace ze strany vedeni nemocnice a vlastni pozitivni vztah k lidem.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou prekazku?

S: Myslim, ze ptekazkou miize byt zatiZenost sester, kterd mize byt zplisobend poctem
pacientli a nedostatkem personalu. Jako dalsi piekdzku vidim, kdyz setry vénuji pfili§
Casu osetfovatelské dokumentaci a pak nemaji tolik ¢asu na uspokojovani potieb
pacienta. DalS§i moznou piekazku vidim v individudlnich postojich kazdé sestry. A
pokud sestru jeji prace nenapliiuje, tak je poté riziko, Zze nebude napliiovat potieby

pacientim dostatecn¢.

Otazka 6
T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?
S: Nepracuje se mi s ni dobfe. Myslim si, ze je zbyte¢né slozita a neptehledna. Zrusila

bych kazdodenni ptepisovani oSetfovatelskych diagnéz.

Otazka 7
T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?
S: Na nasem oddéleni je zaveden skupinovy systém, myslim, Ze ale u nas dost dobfie

nefunguje a to proto, ze k tomuto systému nemame vhodné podminky

Otéazka 8
T: Jaké jsou podle Vas dulezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Saturace potieb, spoluprace, védomosti, manualni zru¢nost.

Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim ptipade?



S: Pokud bude na oddéleni pfijemna atmosféra mezi spolupracovniky, bude dostatek
kvalitniho oSetfujiciho persondlu a bude zajiSténa dobrad organizace, pak si myslim, ze

oSetfovatelska péce bude kvalitni.

Rozhovor 6

Otazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: OSetrovatelska kritéria jsou podle mé zpusoby, postupy, kroky, cile, které musim

splnit. Dale sem patii vSe co je potfebné k tomu, abych uspokojila potieby pacienta.

Otézka 2

T: Jaka jsou podle Vas kritéria diileZitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Cas, ktery ma sestra k dispozici pii pédi o pacienta, pozorovani pacienta a z toho
nasledné urCeni oSetfovatelského problému, rozhovor s pacientem, spoluprace

S pacientem a védomosti, dovednosti a znalosti sestry.

Otazka 3

T: Myslite si, Ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim, ze ne. Nelze uspokojit vSechny potieby pacienta. Sestry se zamé&fuji
Vv operatnim oboru ortopedie se pfedevSim zaméfim na potieby, které vyplyvaji
z oSetrovatelskych problémd, jako je akutni bolest, riziko infekce, na potteby tykajici se
pfedoperacni a pooperacni péce a oSetfovatelské problémy, které akutné neohrozuji,
neomezuji pacienta, jsou pro mé ,,nedulezité". Jako moznou prekazku vidim nedostatek
¢asu, malé¢ mnozstvi personalu na mnohem vétsi mnozstvi pacientti a také to, Ze sestry

stravi mnoho ¢asu nad oSetfovatelskou dokumentaci.

Otazka 4

T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?



S: Ja osobn¢ jsem rada, kdyz vidim, Ze moje prace ma néjaky smysl, dale pak to, ze je

pacient spokojeny, usméje se na me, podékuje ¢i pochvali.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moznou prekazku?
S: Velkou ptekazkou je urCité nedostatek Casu na pacienta, nebot’ je na oddé€lenich

nedostatek personalu a mnoho administrativni zatéze.

Otazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?

S: Dokumentace pacienta je stoprocentné potiebna. Ale s oSetfovatelskou dokumentaci
se mi nepracuje piili§ dobie. Ztracim nad dokumentaci spoustu ¢asu, ktery bych mohla
efektivnéji vyuzit mezi pacienty. Je pro mé¢ nepochopitelné, pro¢ musim naptiklad
akutni bolest monitorovat do tii riznych dokumentii. Bylo by pro mé¢ mnohem lepsi,
kdyby se oSetfovatelska dokumentace sjednotila a ja monitorovala bolest pouze
do jednoho listu, ze kterého by bylo vSe jednoznacné. Myslim si, Zze v praxi, je
oSetfovatelska dokumentace u vétSiny sester nenavidénou povinnosti, ktera ve vysledku

nepiinasi vysledky, jaké by oSetfovatelska dokumentace méla ptinaset.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Na oddéleni mame systém skupinové péce. Tento systém mi vyhovuje i vzhledem
k tomu, ze se mi kolikrat stane, ze skupina pacienti je vlastn¢ celé oddé€leni, kdyz

slouzim sama.

Otazka 8
T: Jaka jsou podle Vas dilezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?
S: Cas straveny u ltizka pacienta, rozhovor s pacientem, porozuméni ze strany sestry,

védomosti a dovednosti sestry, vybaveni odd¢leni.



Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idealnim ptipadé?

S: Je otazkou, co je kvalitni oSetfovatelska péce v idealnim ptipad€. Pro mé by bylo
idedlni, kdybych méla vice casu se vénovat pacientim, mit dostupné veskeré pomticky,
které mi pomohou co nejlépe uspokojovat potieby pacienta. Také je dilezité, kdyz vim,
ze se mohu spolehnout na své kolegyné a ostatni personal, kdyz spoluprace s ostatnimi

vypada tak jak ma byt.

Rozhovor 7

Otazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Néco podle ¢eho budu hodnotit, zda se splnil oekavany vysledek péce. Méftitko,

pomoci kterého se hodnoti kvalita a efektivita péce.

Otazka 2
T: Jaka jsou podle Vas kritéria dilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Spoluprace s pacientem, pozorovani, edukace, c¢as.

Otazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim, Ze ano.

Otéazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napoméaha?
S: Komunikace, spoluprace s klientem, zajimdme se o potieby svych pacientd,

pouzivame skaly, kterymi hodnotime jejich komfort a uspokojeni potieb.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moznou pirekazku?

S: Vycerpani sestry z divodu administrativni zatéze, nedostatek personalu.



Otéazka 6
T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?
S: Docela mi vyhovuje, zvykla jsem si na ni. I kdyz mi pfijde, Ze je ji zbyte¢né moc,

mozna bych néco ubrala.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Mame systém skupinové péce. Jedna sestra na pul oddé€leni, v tydnu je tam navic
sanitaika, nékdy chodi i studentky. Docela mi to vyhovuje, i kdyz by se n¢kdy hodila

ruka navic.

Otazka 8
T: Jaka jsou podle Vas dilezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Cas, spoluprace s pacientem, pozorovani, védomosti sestry, dokumentace.

Otéazka 9
T: Jak by podle Vs vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim ptipade?
S: Spokojeny pacient, ktery by se na oddéleni ,rad vracel“. Byl by spokojeny

I S pfistupem Iékatu a Sester, s vénovanou péci, s rezimem na oddéleni, domacim fadem.

Rozhovor 8

Otéazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Postup osetfovatelské péce, ktery zahrnuje vedeni oSetiovatelské dokumentace,
edukace pacienta, védomosti sester, uspokojovani potfeb nemocného, spoluprace

oSetfovatelského tymu a kvalitni oSetfovatelsky proces.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vas kritéria dlilezita pro uspokojovani potieb pacienta?



S: Individualita pacienta, vyvojové stadium ¢loveéka a okolnosti, za kterych nemoc

probiha.

Otéazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim si, Ze ano.

Otazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?
S: Vyuziti oSetfovatelského procesu, pochopeni potfeb nemocnych, teoretické

a praktické znalosti, edukace pacienta.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moZznou ptrekazku?

S: Napada mé¢ nezajem o pacienta nebo syndrom vyhoteni.

Otazka 6
T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?

S: S dokumentaci se mi pracuje dobfe, jsem na ni zvykla.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Praktikujeme skupinovou osetfovatelskou péci, ktera mi vyhovuje, protoze jsem
zodpovédna za ,,své“ pacienty, celou dobu jsem s nimi v kontaktu a mam o nich celou

sménu piehled, zodpovidam za veskerou oSetfovatelskou péci, kterou u nich provedu.

Otéazka 8
T: Jaka jsou podle Vas dilezité kritéria pro oSetfovatelsky proces?
S: Odborny rist sester, reakce na aktudlni potteby jedince, saturace potfeb nemocného,

kritické mysleni sestry, ¢as, védomosti sestry, manualni zru¢nost.



Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim piipade?

S: Kvalitni oSetfovatelskou péci si predstavuji tak, ze na oSetfovatelském procesu se
budou podilet vsichni nelékatsti zdravotnicti pracovnici hlavné dle svych kompetenci.
M¢la by byt odlisena prace sanitare, zdravotnického asistenta, vSeobecné sestry nebo
sestry specialistky. Aby sestry mély ¢as na kvalitni oSetfovatelskou péci a nemusely

provadét vykony pod svou kvalifikaci, tak jak je to V naSem staté b&ézné.

Rozhovor 9

Otazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Pod timto pojmem si pfedstavim souhrn Cinnosti, které¢ sestra vykondva pii péci
0 pacienta. Tyto ¢innosti by mély zaru€it jak uspokojeni pacientovych potieb, tak
I zlepSeni a zkvalitnéni samotné prace sestry. Dale by méla byt vSechna oSetfovatelska
kritéria jasnd, jednoznacnd a hodnotitelnd pro zpétnou vazbu a vyhodnoceni

oSetfovatelskych ¢innosti.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vs kritéria dilezita pro uspokojovani potieb pacienta?

vyhranéného jen pro n&j. Cas pfi praci sestry mnohdy chybi. Dal§im dtleZitym
kritériem je spoluprace samotného pacienta, bez ni by to neslo. Dale pak edukace,
protoze neinformovany a nejisty pacient podléhd strachu a nejistoté, coz také vede

Kk nespolupraci pacienta.

Otéazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Ne, myslim si, zZe to neni ani mozné.



Otazka 4

T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Zalezi na osobnim pfistupu kazdé sestry a na motivaci.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou prekazku?

S: Nedostatek casu, nékdy i1 neochota, samoziejm¢ pro nckteré syndrom vyhoieni,

nedostate¢na motivace a ohodnoceni.

Otazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?

S: S dokumentaci se mi pracuje relativné dobfe, beru to tak, jak to je. Samoziejmé, ze
papirl je spousta, mnohdy nesmyslnych, nebo jeden zdznam se piSe na vice tiskopist,
coz je naprosto zbyte¢né. Sestra ovSem stravi u dokumentace hodné Casu, ktery by se
dal vyuzit jinak, pravé pii péci o pacienta. Nuti sestry n€kdy formalné vyplnovat dokola

stale stejné papiry, bez efektivniho vyuZiti.

Otazka 7
T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?
S: U nés na oddéleni funguje skupinovy systém oSetfovatelské péce a sama za sebe

muzu fict, Ze snad GspésSne.

Otazka 8

T: Jaka jsou podle Vas dilezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Tak samoziejmé informace od pacienta, které by mély byt stézejni, pfipadné nase
pozorovani pacienta. Odpovidajici stanoveni probléma a cill, pfedevSim zapojeni
a aktivizovani pacienta pii poskytovani celé péce a intervenci, efektivni zhodnoceni.
Hlavné ale spolupréce jak pacienta, tak i ostatnich zdravotniki, at’ uz Iékatskych nebo

nelékarskych.



Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim piipade?

S: Kuvalitni oSetfovatelska péfe by mela zahrnovat piedevSim lidsky pfistup
Kk pacientovi. M¢la by byt odborna a neuspéchana, provadéna s respektem a tuctou.
Na oddé€leni by méla vladnout dobra atmosféra, ktera se ptes sestry poté prenese
i K pacientim. Neni nic horsiho nez se divat na protivnou sestru. U pacientii zachovavat

distojnost. OvSem nezapominat i na sestry a jejich ohodnoceni.

Rozhovor 10
Otazka 1
T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Prostfedky k uspokojovani potieb pacienta ve vSech oblastech.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vs kritéria dilezita pro uspokojovani potieb pacienta?

S: PfedevS§im je to Cas na saturovani potfeb pacienta. JelikoZ pracuji na jednotce
intenzivni péce, velice se mi zamlouva individualizovana péce o pacienta a myslim si,
7e by se méla zavést i na standardni odd¢leni, a pokud by to personalné $lo, nadale tuto
péci rozsifovat. Déle by to byla asi tymova prace a nepochybné i zru¢nost a védomostni

uroven sestry.

Otazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?
S: Je to velice individudlni, ale znaSeho oddéleni mohu fici, ze sestry délaji

pro uspokojeni potieb svych pacientd maximum.

Otéazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napoméaha?
S: K saturovani potieb pacientd podle mého nazoru pomaha piedev$im védomostni

a dovednostni vybavenost sestry. Také je velice dilezité, v jakém prostfedi pracujete



a s jakymi lidmi. Jestlize vés prace bavi a jste obklopeni spravnymi lidmi, uspokojovani

potieb pacientd jde samo od sebe.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou prekazku?

S: Lenost, nevzdélanost sester. Také jejich osobni problémy, syndrom vyhoieni. Dale
také to, jak moc jsou svoji praci vytizeny, kolik pacientd maji na starost a jak je cela

pracovni sména personalné vyfesena.

Otazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?

S: Mn¢ osobné prace s dokumentaci nevadi a jsou i chvile, kdy mé bavi. Ob¢as je to
také jedina chvile, kdy si mohu sednout a ,,odpocinout si“. Takze jsem s tim, ze vibec
existuje v tomto sméru spokojena. Co se tyc¢e jakychkoli zmén, ja osobné to nefesim
a nechavam na tvurcich. Nékdy mi vSak ptipada, ze vedeni zaznamu o nékterych vécech

je naprosto zbytecné, ale véfim, Ze sviij smysl to v§echno urcité ma.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: U nas na oddéleni funguje systém individualizované osetrovatelské péce v nejvetsi
mife, v jaké to jde. Sestra ma jednoho pacienta a muze se mu tak plné vénovat.

Vyhovuje mi velice

Otazka 8
T: Jaké jsou podle Vas dulezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?
S: Stanoveni si zakladnich a podstatnych osetfovatelskych diagnéz. Dobra pozorovaci

schopnost a vzdélanost sestry.

Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim ptipade?



S: Myslim, ze na nasem oddéleni probiha idealné. Aktivni cinnost sestry

pii vyhledavani pacientovych problému a nasledné rychlé feseni.

Rozhovor 11

Otazka 1

T: Co si piedstavite pod pojmem oSetifovatelské kritérium?

S: Je to soucast oSetfovatelského planu, kdy si v ramci jedné diagndzy naplanuji jak
docilit toho, abych zlepsila zdravotni stav pacienta, pomohla mu od bolesti, zabavila ho
atd.

Otézka 2
T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?
S: Zmirnéni ¢i Uplné odstranéni bolesti, prevence dekubitd, dostatek tekutin, rodinné

zazemi.

Otazka 3
T: Myslite si, Ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim si, ze ne.

Otazka 4

T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Nevim jak ostatnim, ale mé¢ osobn¢ dosti pomiize to, kdyZ pacient podékuje. Spousta
lidi neumi podekovat, coz mi dost vadi. Potom n¢jaké odreagovani formou cetby, kina,

dobr¢ jidlo, prochazky apod.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou piekazku?

S: Z vlastni zkuSenosti vim, Ze nékteré sestry nemaji moc hezky vztah k pacientlim,
takze ani nemaji potiebu uspokojovat jejich potieby. Také to miize byt tim, ze je malo

sester na sméne¢.



Otazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?

S: Abych fekla pravdu moc dobfe se mi s ni nepracuje, ob¢as mam pocit, ze jsem na
posté a porad jen néco pisi arazitkuji a zaroven nemam c¢as kvuli dokumentaci se
vénovat pacientovi, protoze neni dilezité, zda jsem pacientovi podala injekci, infuzi ¢i
tabletu, dulezité v dne$ni dobé je, Ze to musi byt odskrtnuté a podepsané v dokumentaci.
Pokud se stane, Ze se nékde k né¢emu nepodepisete nebo néco napisete Spatné, hned je z

toho ,,ohen na streSe*.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Méme skupinovy systém oSetfovatelské péce, ktery mi celkem vyhovuje. Mame
jeden list na oSetfovatelsky proces, ktery se vyplni pii pfijmu pacienta, zalozi se
do dokumentace a vynda pii odchodu pacienta. Dale se do né&j napise, zda byly cile
splnény ¢i ne. Jinak je$t€¢ mame denni hlaSeni sester, do kterého si vypisujeme ¢asované

léky, inhalace, polohovani a toho se drZime.

Otazka 8

T: Jaka jsou podle Vas dilezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Ted’ si nejsem jista, zda jsem porozumeéla otdzce. Ale pokud to chapu spravné, sestra
by méla hlavné porozumét problematice, umét pacientovi naslouchat, aby z toho mohla

vyvodit problémy a stanovit kritéria a intervence, pé¢i planovat spole¢né s pacientem.

Otéazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim ptipade?

S: Dle mého nazoru, kvalitni péce by vypadala idedln¢, kdybychom netravili tolik Casu
u dokumentace, ale vice u pacientd. Mohli bychom si s nimi vice popovidat a ne
vyslechnout jen néco a pospichat rychle pry¢, protoze musime zasednout k papirtm
a razitkovat. Nebo odbihat z toho diivodu, Ze na no¢ni je jen jedna sestra a musi stithnout

mnoho véci.



Rozhovor 12
Otazka 1
T: Co si piedstavite pod pojmem oSetiovatelské kritérium?

S: Soubor k posuzovani a naslednému uspokojeni potieb pacienta.

Otazka 2
T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Naslouchani, védomosti, zru¢nost, ¢as, edukace, empatie.

Otazka 3
T: Myslite si, zZe ostatni sestry efektivn€ uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Myslim si, Ze ne.

Otazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napoméaha?
S: Dostatek informaci o pacientovi, dobra néalada v kolektivu, pozitivni prostfedi a

motivace naptiklad financni.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moZznou piekazku?

S: Nedostatek ¢asu v dusledku dokumentace.

Otazka 6
T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?

S: Spatné, upravila bych uréité formulafe do jednodussi verze.

Otéazka 7
T: Jaky systém oSetrovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Mame skupinovy systém oSetiovatelské péce, ano vyhovuje mi.



Otazka 8
T: Jaka jsou podle Vas dulezita kritéria pro oSetrovatelsky proces?

S: Cas, naslouchani, empatie, védomosti, dokumentace.

Otazka 9
T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim piipade?
S: Kdyby kazdy pacient mél svoji primarni sestru, kterd by se mu soustavné vénovala

a uspokojila jeho zakladni potieby.

Rozhovor 13

Otazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Myslim si, ze vyplyva ze stanovenych cili, vyjadiuje ocekavany stav ¢lovéka pfi

dosazeni cile.

Otazka 2

T: Jaka jsou podle Vas kritéria dilezita pro uspokojovani potteb pacienta?

S: Dostatek €asu na pacienta, coZ souvisi s dokumentaci, které je az pfiliS. Dale pak
vhodny systém oSetfovatelské péce, efektivni oSetfovatelsky proces, pozorovani

pacienta.

Otéazka 3

T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?
S: Ano, myslim Si, Ze vétSina se o to rozhodn¢ snazi.

Otéazka 4

T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Jejich pristup, empatie, zkuSenosti, oSetfovatelsky proces.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moznou pirekazku?



S: Jediné osobni vyc€erpani sestry, jinak si nedokazu nic predstavit.

Otéazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?

S: Dokumentaci mame celkem piehlednou a pracuje se mi s ni dobfe. Zménila bych
rozhodné¢ tisk a zalepovani vysledku, data jsou v elektronické podobé a nemyslim si, ze
je potieba je mit v tolika verzich. V kazdé propoustéci zpravé jsou i1 vSechny vysledky
postupné shrnuty a vypsany, archivovala bych tfeba pii propusténi list, kam by se

vytiskly v§echny naraz, pokud je to tolik nutné, nebo na to poukazuje n&jaky piedpis.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Mame skupinovou péc¢i a celkem vyhovuje. Na odd€leni mame jedenact pokojd,
které¢ jsou rozd€leny mezi dvé sestry, na sméné je jeSté staniCni sestra a dvé

oSetfovatelky.

Otazka 8
T: Jaka jsou podle Vas dilezita kritéria pro oSetrovatelsky proces?
S: Dostatecné znalosti sestry, kritické mysleni, Cas, dostatek informaci od pacienta,

spoluprace s nim a vhodné prostiedi.

Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idealnim piipadé?

S: Myslim si, Ze motivovana sestra, mam na mysli i financné, kterd ma na starosti
pifiméfeny pocet pacientli, o kterych tim padem vi i vice informaci, odvadi kvalitnéjsi
osetfovatelskou péci. Kdyz méame na starost naptiklad 15 pacientd, ktefi jsou prevazné

lezici a ani se sami nenapiji, neni to v Zzadném piipad¢ ani ideal a ani kvalita.



Rozhovor 14

Otazka 1

T: Co si piedstavite pod pojmem oSetiovatelské kritérium?

S: Plnéni zakladnich potfeb pacienta, do jaké miry jsou plnény, aby byl pacient

spokojen a byla zajisténa kvalita jeho Zivota.

Otézka 2
T: Jaka jsou podle Vs kritéria diilezitd pro uspokojovani potieb pacienta?
S: Splnéni skuteénych a ocekavanych potieb nemocného, pokud je to mozné tak péci

planovat spole¢né s pacientem.

Otazka 3
T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?

S: Ne vzdy a ne tak docela.

Otazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napomaha?

S: Dobry vztah k lidem, vlastni pfesvédceni o dileZitosti péce o pacienta.

Otazka 5

T: Pokud ne, co shledavate jako moZznou ptrekazku?

S: Nedostatek casu, vypéti a stres na pracovisti, velky daraz kladeny na ptfemiru
administrativy a dokumentace.

Otéazka 6

T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zmeénila byste na ni néco?

S: Nepracuje se mi s ni moc dobie, je zbyte¢né slozita a zdlouhava na tkor pacientd.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?



S: Systém skupinové péce. Vyhovuje mi podle poctu pacientl. Idedlni by byl do 10
pacientl. Pfi poCtu 15 a vice nastava pravé vypéti a stres, pocituji nedostatek casu

na kvalitni plnéni své prace.

Otazka 8

T: Jaké jsou podle Vas dulezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Zpusob prace, pristup k individualité pacienta. Tento proces je série vzajemné
propojenych oSetfovatelskych Cinnosti, které sestra provadi ve prospéch nemocného.

Planovani péce spolecné s pacientem, dostatek ¢asu.

Otéazka 9
T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idealnim ptipad&?
S: Kdyby bylo vice sester na oddé¢leni, kazda by méla svoji mensi skupinku pacientt,

u kterych by zajiStovala vSechnu péci a méla by o nich dokonaly piehled.

Rozhovor 15

Otazka 1

T: Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelské kritérium?

S: Myslim si, Ze je to néco jako métitko, podle kterého by se méla provadét
oSetfovatelska péce a podle kterého se da kontrolovat spravnost provadéni jednotlivych

osetfovatelskych vykont.

Otézka 2

T: Jaka jsou podle Vas kritéria dulezitd pro uspokojovani potieb pacienta?

S: Urcité je to Cas, kterého mame vétSinou na vSechno malo, dale pak vhodné prostiedi
naptiklad pro rozhovor s pacientem, zadné sestie by nemélo chybét kritické mysleni,

manualni dovednosti a pfedev§im dostatek védomosti.

Otazka 3

T: Myslite si, ze ostatni sestry efektivné uspokojuji vSechny potieby pacienta?



S: Myslim si, ze ne Uplné€ vSechny sestry

Otazka 4
T: Pokud ano, co jim k tomu napoméaha?
S: Dobrd organizace prace v tymu, pozitivni atmosféra a motivace ze strany

zameéstnavatele.

Otazka 5
T: Pokud ne, co shledavate jako moznou piekazku?

S: Ve vétsing ptipadl si myslim, Ze je to z nedostatku casu na pacienta.

Otazka 6
T: Jak se Vam pracuje s dokumentaci? Zménila byste na ni néco?
S: Uplné nejlépe se mi s ni nepracuje. Je prehledna, ale ptijde mi zbytetné, Ze jedna a ta

sama véc se zapisuje vicekrat a nékteré véci mi tam piijdou aZ nepotiebné a nedileZité.

Otazka 7

T: Jaky systém oSetfovatelské péce mate na oddéleni? Vyhovuje Vam?

S: Mame funkéni systém. Na oddéleni slouzime ve dvou sestrach, pti¢emz se jedna
sestra stara o vSechny pacienty a druha sestra ma na starost dokumentaci. Tento systém
mi vibec nevyhovuje, protoZze pokud madm na starost dokumentaci, tak nemam vibec

piehled o lidech a pfipadam si jako n¢kde v kancelafi.

Otéazka 8

T: Jaka jsou podle Vas dulezita kritéria pro oSetfovatelsky proces?

S: Urciteé je to individualizovand oSetfovatelska péce, dale pak spoluprace vSech
pracovniku na odd¢leni, efektivni komunikace, vhodny sbér informaci od nemocného a
jeho rodiny, pozorovani a saturace potieb pacienta a V neposledni tadé jsou to

védomosti a manualni zru¢nost sestry.



Otazka 9

T: Jak by podle Vas vypadala kvalitni oSetfovatelska péce v idedlnim piipade?

S: Idealni péce by podle me byla tehdy, kdyz by byl na odd¢€leni dostatecny pocet sester,
které by mély vice ¢asu se vénovat pacientim a tim padem by byl dostatek casu
vyslechnout pacienta a jeho problémy. Osetfovatelska péce by byla provadéna
kvalitnéji. Idealni by bylo, kdyby se daraz znovu pienesl na kvalitu poskytovani

oSetfovatelské péce a ne na dokumentaci pacienta.



