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Abstrakt

Soucasny stav

Sesterskd vizita probihd za tcasti sester a dal§iho oSetfovatelského personalu.
Sestra a pacient jsou v neustalém kontaktu, proto maji sesterské vizity vyznam pro
sestru 1 pro pacienta. Sesterské vizity jsou velice dulezité k zajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce a k uspokojeni biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich
potieb pacienta. Cilem sesterské vizity je informovat pacienta o naslednych vysetienich,
rehabilitaci, oSetfovatelské péci atd. Pacient ziska pocit divéry a vi, Ze o n¢j bude
postarano.

Bakalaisk4a prace s ndzvem ,,Sesterské vizity a jejich vyznam® je rozdélena na
teoretickou a empirickou cast. Teoretickd Cast je zaméfena na oSetfovatelstvi a role
sestry, popis sesterské vizity a jeji druhy. Dale zahrnuje souvislosti sesterské vizity s

osetfovatelskym procesem, edukaci a dilezitou komunikaci.

Cile a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry znaji sesterskou vizitu a na oddéleni
ji provadéji €1 nikoliv. V neposledni fad€ bylo cilem zjistit ndzory sester na sesterskou
vizitu. K dosaZeni cilli byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky. VO1: Jaky vyznam ma
sesterska vizita pro oSetfovatelskou péci? VO2: Jak vnimaji sestry sesterskou vizitu pro
svou praxi? VO3: Jaky druh sesterské vizity se na oddéleni nejcastéji pouziva? K

ziskéani potfebnych dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor.

Metodika

Ke zpracovani bakalaiské prace a k ovéfeni vyzkumnych otdzek byla zvolena
forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddé€lenich,
kde se sesterska vizita provadi a na oddélenich, kde se sesterskd vizita neprovadi.
Anonymni vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou

péci, vrchnich sester a se souhlasem dotazovanych sester.



Vysledky

Z vyzkumného Setfeni vysSlo, ze sestry, které sesterskou vizitu na oddéleni
provadéji, dokdzou i1 vysvétlit pojem sesterska vizita. Oproti tomu sestry, které
sesterskou vizitu na oddé€leni neprovadéji, se domnivaly, Ze ji provadéji a na otazku co
je to sesterska vizita zacaly popisovat hlaseni sester. Po pfedani materiali k nastudovani
a uplynuti urcité doby byly sestry schopny vysvétlit i pojem sesterska vizita.

Z Setfeni bylo také zjisténo, Ze sestry, které na oddéleni sesterskou vizitu provadéji,
jsou velmi spokojeny. VétSina z nich zddraziuje zlepSeni informovanosti o pacientech a
uceleni si téchto informaci. Pochvaluji si praci v kolektivu, kdy kazda sestra ma cit na
néco jiného a v kolektivu si mohou poradit, pfipadné¢ spoleéné¢ naplanovat dalsi
intervence u pacienta. Dale se jim libi spoluprace pii sesterskych vizitach s
oSetfovatelskym personalem, kdy sestry tvrdi, Ze pravé oSetfovatelsky personal je s
pacienty vice nez samotné sestry a proto tvrdi, Ze je dilezitd ucast oSetrovatelského
personalu u sesterskych vizit. Jedinou nevyhodu vidi v casové tisni.

Sestry, které sesterskou vizitu neprovad€ji si mysli, Ze by se mohla zlepsit
informovanost o pacientech. Pouze jedina sestra se domniva, ze postacuje hlaSeni sester.
Také zduraziuji, ze by stanic¢ni a vrchni sestra mély vétsi prehled o svém oddéleni.
Vétsina z nich si ale nedovede predstavit, Ze by se sesterské vizity na oddéleni
provadély z divodu nedostatku ¢asu.

Dale bylo zjisténo, Ze na oddélenich, kde sesterska vizita probihd se pouziva
vétSinou typ velka sesterska vizita, které se ucastni stani¢ni sestra, smé€nné sestry a v
nékterych ptipadech 1 oSetfovatelsky personal a nutri€ni terapeut.

Sestry dale zmifluji spokojenost pacientd. Sestry tvrdi, Ze jim pacienti vice diivéiuji
a maji pocit, Ze je o né vetsi zdjem. Pacienti také maji pii sesterské vizité moznost klast

sestram spoustu otazek, na které by se pry jindy nezeptali.

Zavér
Bakalatska prace s nazvem ,,Sesterské vizity a jejich vyznam* nastinuje, co vlastné

sesterska vizita znamena, jeji vyznam a vyhody pro sestry i pro pacienty. Ze



zpracovanych vysledki byla vytvofena brozura s nazvem ,,Pro a proti, sesterska vizita.*

Bakalatska prace mtize dale poslouzit jako studijni material.
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Abstract

Present situation

Nurse ward round is held at presence of nurses and other carers. A nurse and a
patient are in permanent contact so nurse ward rounds have importance both for the
nurse and for the patient. Nurse ward rounds are very important to ensure quality
nursing work and for satisfaction of biological, psychical, social and spiritual needs of
patients. The aim of a nurse ward round is to inform a patient on consequent
examinations, rehabilitation, nursing care etc. A patient gains the feeling of confidence
and knows he/she will obtain the appropriate care.

The bachelor thesis “Nurse Ward Rounds and Their Importance” is divided into a
theoretical and a practical parts. The theoretical part focuses on nursing and the role of a
nurse, a description of the nurse ward round and its types. It also deals with the relations
between the nurse ward round, the nursing process, education and important

communication.

The goals and the research questions

The aim of the bachelor thesis was to find out whether nurses know the nurse ward
round and whether they hold it at their ward or not. The last but not least aim was to
find out the opinions on the nurse ward round among nurses. Three research questions
were set to achieve the goals. RQ1: What is the importance of nursing ward round for
nursing care? RQ2: How do nurses perceive the nurse ward round for their work? RQ3:
What type of nurse ward round is most frequently applied at the ward? Collection of the

necessary data was based on the semi structured interview.

Methodology

The qualitative research form was chosen for elaboration of the thesis and
verification of the research questions. The research was performed at wards where nurse
ward round is held and at wards where nurse ward round is not held. The anonymous
research was performed with the consent of the nursing care manager, the head nurses

and with the consent of the respondent nurses.



Results

The research has shown that the nurses that perform the nurse ward round at their
ward are able to explain the term nurse ward round. On the other hand the nurses that do
not perform the nurse ward round were convinced that they did perform it and started to
describe a nurse report when asked what the nurse ward round is. After being given
study materials and after some time they were able to explain the term nurse ward round
as well.

The research has shown that the nurses that perform the nurse ward round at their
ward are very satisfied. Most of them stress better information on patients and
coherence of the information. They appreciate the work in a team where each nurse has
a sense for something different and they can give advice to one another in the team or
plan further patient intervention together. They also like cooperation with the carers
during the rounds. The nurses claim that the carers spend more time with the patients
than the nurses themselves and thus the participation of the carers in the nurse ward
rounds is important. The only see disadvantage in the time stress.

The nurses that do not perform the nurse ward round think that it might improve
their information on patients. Only one nurse is convinced that the nurse report is
sufficient. They also stress that the ward nurse and the head nurse should have better
awareness of her ward. Most of them are nevertheless unable to imagine that they could
hold nurse ward round at their ward for insufficient time.

Another finding was that at the wards where nurse ward round is held the big nurse
ward round is used, in which the ward nurse, the shift nurses, in some cases also the
carers and the nutrition specialist participate.

The nurses also mention patient satisfaction. They claim that patient trust them
more and more and they feel their involvement. Patients have also the opportunity
to ask nurses questions that they allegedly otherwise would not ask anywhere else.

Conclusion
The bachelor thesis “Nurse Ward Rounds and Their Importance” outlines what the

nurse round actually is and its importance for nurses as well as for patients. A brochure



called “Pros & Cons of Nursing Ward Round” is going to be prepared from the

processed results. The bachelor thesis may also be used as studying material.
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Uvod

Sesterska vizita probihd za tcasti sester a dal§iho oSetfovatelského personalu.
Sestra a pacient jsou v neustalém kontaktu, proto maji sesterské vizity vyznam pro
sestru 1 pro pacienta. Sesterské vizity jsou velice dualezit¢ k zajisténi kvalitni
osetfovatelské péce a k uspokojeni biologickych, psychickych, socidlni a duchovnich
potieb pacienta. Cilem sesterské vizity je informovat pacienta o naslednych vysetienich,
rehabilitaci, oSetfovatelské péci, atd. Pacient ziskd pocit diveéry a vi, Zze o n¢j bude
postarano.

Praci s nazvem ,,Sesterské vizity a jejich vyznam* jsem si vybrala proto, abych
zjistila zda se v praxi vyuziva ¢i nikoliv. Béhem studia jsem v literatufe obc¢as narazila
na tento pojem ale béhem své povinné praxe jsem na zadném odd¢€leni nevidé€la, Ze by ji
sestry provadély, proto mé zacalo toto téma zajimat. Jako vystup z prace byla vytvofena
brozura, kterd mize sestrdm pomoci v rozhodnuti, zda sesterskou vizitu je lepsi

provadét, ¢i nikoliv.
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1 Soucasny stav

1.1 OSeti'ovatelstvi

Osetfovatelstvi saha svym vyvojem az do historie. Na oSetfovatelstvi mély velky
vliv ptfedevsim vélky, tradice, riznd nabozenstvi a rozvoj mediciny. V nejstarSich
dobéch se rozvijelo neprofesionalni oSetfovatelstvi. OSetfovani nemocnych probihalo v
domacnostech, kdy si Zeny mezi sebou piedavaly své zkuSenosti a dovednosti a
nemocné 1é¢ily pomoci ptirodnich zdroji (FarkaSova, 2006).

Pozd&ji s pfichodem kiestanstvi a pocatkem zakladani klastert, Spitald a
nemocnic, se zacalo vyvijet charitativni oSetfovatelstvi. Charitativni oSetfovatelstvi se
zamétovalo predevS§im na oSetfovani chudych, nemocnych lidi bez domova a
opusténych déti. Témto lidem bylo zajiSténo pfisttesi, bylo postardno o zakladni
hygienu, podani stravy a pfedev§im o duchovni uspokojeni. Az v pozdéjSich dobach
byla poskytovana i Iékatska péce (Farkasova, 2006).

Se vznikem nemocnic a postupnym rozvojem mediciny se oSetfovatelstvi ménilo
na profesionalni. Za zakladatelku profesiondlniho oSetfovatelstvi je povaZovana
Florence Nightingalovd, nazyvana také ,,ddma s lampou®. Florence Nightingalova se
zaslouZila na zaloZeni prvni oSetfovatelské Skoly. Vydala také pres 200 knih a jeji
nejvyznamnéj$i publikaci byly Pozndmky o osSetrovatelstvi, ptelozené 1 do Ceského
jazyka. Na dlouhou dobu se zakladem pro oSetfovatelskou péci staly Ctyii zéasady
Florence Nightingalové, které jsou velmi dulezité i pro dneSni oSetfovatelstvi. Je to
Cistota, dostatecna vyziva pacienta, piivétivé slovo a dobré zachazeni (FarkaSova 2006,
Plevova 2011).

Velkymi zménami proslo oSetfovatelstvi koncem 20. stoleti a pocatkem 21. stoleti.
V soucasnosti s velkym rozvojem informacnich technologii, ekonomiky a védeckych
poznatkli, se méni 1 kvalita poskytovanych sluzeb, dostupnost téchto sluzeb a
informovanost obyvatelstva. S rozvijejici se medicinou a neustalymi zménami se na

sestry kladou vysoké naroky. Od sestry se ocekéava flexibilita a celozivotni vzdélavani.
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Osetfovatelstvi se vice nez diive zam¢fuje na primarni péci, orientuje se na piedchdzeni
onemocnéni a je kladen diiraz na zvySovani kvality oSetfovatelské péce. V modernim
oSetfovatelstvi by sestra méla umét pracovat co nejefektivnéji, méla by zvladnout
propojeni oSetiovatelskych intervenci tak, aby byly co nejdiive uspokojeny pacientovy
potteby. Od sestry se v dne$ni dobé ocekava predevSim samostatnost, tymova
spoluprace se vSemi Cleny zdravotnického tymu a aplikace dovednosti a znalosti,

vychazejicich z védeckych poznatkii (Plevova 2011).

1.1.1 Cile osetrovatelstvi

Jednim z hlavnich cill oSetfovatelstvi je celistvé a systematické uspokojovani
biologickych, socidlnich, psychickych a spiritudlnich potfeb a pohody c¢lovéka. V
osetfovatelstvi je nutné pracovat pomoci oSetfovatelského procesu a jeho doplnéni
spravné vedenou zdravotnickou dokumentaci. OsSetfovatelstvi pomah4 podporovat
zdravi jak jednotlivetim, tak i rizné velkym skupindm osob. Cilem je i zaclenéni rodiny
pacienta do oSetfovatelského procesu. Zvlasté pokud se jednd o domaci péci, kde je
rodina vyznamna, je snaha ke spolupraci a edukaci rodiny v oblasti oSetfovatelskych
postuptl, které je nutné u pacienta provadét. Dal$im cilem oSetfovatelstvi 1 sesterské
vizity je v co nejvyssi mife rozvoj a navraceni sobéstacnosti a podpora pacienta k
ochoté a motivaci, aby sam o sebe pecoval (Vestnik 2004).

Cilem oSetfovatelstvi je 1 prevence onemocnéni a dodrZovani spravného zivotniho
stylu. U primarni prevence je dilezité vyhledavat rizikové osoby, u kterych by se mohly
objevit projevy posSkozeni zdravi. U sekundéarni prevence se oSetfovatelstvi zamétuje
pfedevSim na zabranéni a predchdzeni vzniku komplikaci spojenych s onemocnénim,
kterym pacient prochazi. Tercidlni prevence je dilezitd u pacienti s chronickym
onemocnénim. Cilem je zmirfiovat utrpeni, bolest a do jisté miry i udrzeni spokojenosti,
popiipadé zajisténi diistojné a klidné smrti (Samankova 2006 , Zavoralova 2011).

Pfi snaze o dosazeni vSech cili oSetfovatelstvi je nezbytné, aby veskery
oSetrovatelsky personal spolupracoval s pacientem i s ostatnimi ¢leny zdravotnického

tymu (Véstnik, 2004).
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1.1.2 Role sestry

Tak jako osetfovatelstvi prodélalo v pritbéhu celé historie velké zmény, zménily se
i role sester. Velky vyznam na téchto zménach mél neodmyslitelné vyvoj mediciny. Do
oboru oSetrovatelstvi se postupné¢ zacaly prolinat i jiné nez medicinské obory. Nejvetsi
vliv z behavioralnich véd méla psychologie, socidlni védy, etika, ale i pedagogika
(Farkasova, 2006).

Vyznamnou zménu ve 20. stoleti s sebou pfinesla Virginia Hendersonova, ktera se
zacala zabyvat spiSe zdravim, nez nemoci. Role sestry tak spocivala v pomoci zdravé i
nemocné osobé. Sestry se zamétovaly vice na primarni péci a snazily se zdravi vice
podporovat a udrzovat. V tomto pfistupu se i v dnes$ni dobé nadéle pokracuje (Plevova
I, 2011).

Role sestry je urcity zpiisob chovani, které¢ od sestry spolecnost a okoli ocekava.
Sesterska profese je tvofena celym systémem roli spolu propojenych. Od sestry se
pozaduji stale nové dovednosti a védomosti, vztahujici se ke zdravi a k nemoci. Je
dilezité, aby sestra své profesni role znala, v opa¢ném piipadé by se s nimi nemohla
ztotoznit (Farkasova, 2006).

SZO jednu z roli sester definovala takto: ,,Sestra je osoba, kterd byla formdlné
prijata do oSetiovatelského vzdelavaciho programu, radné uznaného clenskym statem, v
nemz je tento program zajistovan, uspésné dokoncila predepsana studia osetiovatelstvi
a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo
sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu osetrovatelské praxe (Plevova I, str.82)

Dale dle SZO sestra pracuje pomoci oSetfovatelského procesu, pouziva tedy
vSechny jeho slozky (hodnoceni, diagnostiku, planovani péce, realizaci a vyhodnoceni
péce). Sestra je soucasti zdravotnického tymu, mé pravo pracovat samostatné a ma
odpovédnost za své jednani a chovani. Sestra v§ak miiZe péci o pacienta v nekterych
ptipadech pfenechat na zdravotnim asistentovi, pokud je to nutné, provadi u néj dozor,
ale odpovédnost za péCi u pacienta ma stale sestra. Sestra podporuje pacienta k
sebedivere a sebepéCi, vede pacienta k samostatnosti v jeho rozhodovani (Plevova I,

2011).
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Role sester neunikly pozornosti sociologt, ktefi definovali Ctyfi rolové znaky.
Prvnim rolovym znakem sestry je funk¢ni specifita. Funkcni specifita udava odbornou
kompetenci, nutnou pro vykon povolani sestry. Kompetence mize byt v nemocnici
omezena druhem oddé¢leni, kde sestra vykonava svou ¢innost a které je zamétfeno na
ur¢ity druh  onemocnéni (interni oddé€leni, onkologické oddéleni, oddéleni
traumatologie). Déle jsou kompetence sestry vymezeny podle rozhodovaciho prava,
které je rozdilné u sestry vrchni, sestry stani¢ni a sestry primarni. Druhym rolovym
znakem je sociocentrismus. Sociocentrismus by mél byt u zdravotnickych pracovnikl
bran jako naprostd samoziejmost a pro praci sestry je neodmyslitelny. Sestra vychazi
zasadné z pacientovych potieb, potieby sestry jdou v tuto chvili do ustrani. Tietim
rolovym znakem je univerzalismus. Sestra by se méla chovat ke vS§em pacientiim stejné,
nikoho neupfednostiiovat, ani neptehlizet. Posledni rolovy znak je emociondlni
neutralita, kdy se predpoklada, ze sestra své emoce dokaze kontrolovat. Tento znak je
dialezity u situaci, kdy sestra musi na prvnim misté¢ konat svou praci a nepoddat se
panice a zmatku (Plevova I, 2011).

Dana Farkasova ve své knize popisuje sestru jako poskytovatelku oSetfovatelské
péce, kterd by méla na pacienta nahlizet jako na holistickou bytost, se vSemi jeho
potiebami. Sestra edukatorka pacientovi pomdha objasnit véci, které mu nejsou
srozumitelné, nebo je neznd. Jako edukatorka miliZze pacienta naucit nékteré
oSetfovatelské postupy (u diabetika aplikaci inzulinu). Snazi se ucit spravnému
zivotnimu stylu, aby si pacient co nejdéle a podporovat své zdravi. Sestra manaZerka se
uplatiiuje ve vSech oSetfovatelskych ¢innostech. S tou roli se musi ztotoznit, jinak by
provadéla neprofesionalni a neadekvatni péci. Dale je edukace v souvislosti se
sesterskou vizitou popsdna v niZze uvedené kapitole Sesterskd vizita a edukace. Sestra
advokatka se stava v urcitych situacich pacientovou mluvci, haji pacientova prava,
srozumitelné je vysvétli, zajima se o pacientliv ndzor a ochranuje ho. Timto sestra
pacientovi dokazuje svlij zadjem o n¢j a vzbuzuje velmi dulezity pocit ditvéry. Dalsi roli
je sestra vyzkumnice. Tato role zarucuje profesionalni oSetrovatelskou péci, sestra musi
byt dostatecné vzdelana. Piredposledni roli je sestra mentorka, ta dohlizi a vede studenty

oboru oSetfovatelstvi. Posledni role je sestra nositelka zmén. Pokud by se sestra nefidila
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novymi zpusoby oSetfovatelské péce a neaplikovala je v praxi, oSetfovatelstvi by

stagnovalo a nevyvijelo se (Farkasova 2006, Spirudova 2006).

1.2 Vizita

Vizita je urcity kontakt Iékaie nebo sestry s pacientem a pravidelné¢ se opakujici
navstéva pacienta na lizkovém odd¢€leni zdravotnického zafizeni zdravotnickym
persondlem. V dneSni dobé je zdkladem vizity spoletné vyhodnotit aktudlni stav
pacienta, rozd¢€leni si dalSich cilii a tkold a komunikace celého zdravotnického tymu.
Hospitalizovany pacient se pfi vizité dozvida informace o svém onemocnéni, aktudlnim
zdravotnim stavu, rekonvalescenci, 0 moznostech 1é€by, pfipadné operacnim vykonu a
vysledcich vysetfeni, kterd pacient absolvoval (Mat¢jovi¢ 2012, Manthous 2011).

Zdravotnicky personél by mél byt pfi vizité taktni a ohleduplny. Pacient sleduje a
v§ima si verbalniho i neverbalniho projevu vsech zucastnénych, mize byt precitlivély a
reagovat intenzivnéji na nevhodné poznamky zdravotnického personalu a mize se stat,
Ze tyto posunky si Spatn¢ vylozi a bude mit pocit, Ze jeho stav je vazny. Pacienta je
vhodné vybizet a podnécovat k otdzkam, aby pfi vizité nehovotil pouze lékat nebo
sestra. Vizita, ktera je spravné vedena, muze vyznamné zkratit dobu hospitalizace
pacienta a prispet k poskytnuti profesionalni péce. (Vytejckova, 2011).

Vizity rozdélujeme na lékarské a sesterské. Lékarska vizita mizZe byt asto jedinym
okamzikem, kdy dojde mezi oSetfujicim lékafem a pacientem ke kontaktu, naproti tomu
se sestrou je pacient v kontaktu neustale. Lékatské vizity se vétSinou UcCastni oSetiujici
lékat a sestra vykonavajici sluzbu. MiiZeme ji rozd¢lit na individuélni l€kaiskou vizitu,
malou lékatskou vizitu, velkou lékafskou vizitu ambulantni a skupinovou lékatskou
vizitu (Vytejckova, 2011).

Individuélni vizita probihd vétSinou v soukromi, za pfitomnosti oSetfujiciho Iékate
a pacienta. Probih4d bud’ na vySetfovng, nebo na pokoji pacienta. Pacient si mize v
divérné atmosféie s lékafem promluvit o intimnich problémech, aniz by jeho potiZze
slySeli ostatni pacienti. Lékaif m& mozZnost v soukromi pacientovi sdé€lit vaznou
diagnézu, obeznamit ho o dalsi 1écbé a vySetfenich nebo si lékat pouze doplni

informace o aktudlnim stavu pacienta (Filausova, 2004).
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Mala Iékatska vizita probiha jednou az dvakrat denné a Gcastni se ji oSetfujici 1¢kar,
v odpolednich hodindch slouzici 1ékat a sestra, kterda ma pacienta na starost. Sestra
1ékari asistuje pii provadeéni zakladnich vySetfeni a komunikuje s pacientem. Lékar
zjistuje aktudlni stav pacienta, provadi fyzikalni vySetfeni (pohled, poslech, pohmat a
poklep), zjistuje vysledky vysetieni a sleduje fyziologické funkce (Vytejckova, 2011).

Velka I¢karska vizita se kona dvakrat az ttikrat tydné, dle zvyklosti oddéleni. Byva
pritomen primar odd¢€leni, ostatni 1¢kafi a sestry pracujici na odd€leni, v¢etné stani¢ni a
vrchni sestry. Mohou byt v8ak pfitomni i jini zdravotniéti pracovnici, jako jsou
fyzioterapeut, psycholog nebo nutri¢ni terapeut. Tato vizita ma za cil informovat ostatni
¢leny zdravotnického tymu o aktualnim stavu pacienta a o dalSich postupech v jeho péci
(Filausova, 2004).

Vizita na ambulanci probihd po malé nebo velké vizité, pokud je potfeba provést
odborné vysetteni, za pomoci techniky (Vytejckova, 2011).

Vizita skupinova se provadi pouze na psychiatrickych odd¢lenich a v 1é¢ebnach
(Vytejckova, 2011).

Sesterska vizita se oproti 1ékafské zamétuje spiSe na pacientovy potieby a pojima

pacienta jako holistickou bytost (Vytejckova, 2011).

1.2.1 Asistence sestry pri lékarské vizite

Sestra by ptfed I€kafskou vizitou méla mit hotové vSechny své cCinnosti a
oSetfovatelské intervence, které byly u pacienta naplanovany a méla by se postarat o
klidny a neruSeny pribéh 1ékarské vizity. Méla by pfedem informovat pacienty, aby byli
na svych pokojich pfipraveni a upozornit je na vypnuti televize nebo radia pii vizité.
Sestra také zajisti upravené a vypnuté lizko a vyvétrany pokoj (Filausova 2004,
Vytejckova 2011).

Pted vizitou si sestra pfipravi zdravotni dokumentaci pacienta a zkontroluje, zda
jsou v ni uloZzeny vSechny potiebné vysledky vySetieni. Sestra si zjisti potiebné
informace o pacientovi. Dale zajisti pomucky dle zvyklosti oddéleni, jako jsou
dezinfekce na ruce, tonometr, fonendoskop, ustni lopatky, baterka, emitni miska nebo

gumové rukavice. Na chirurgickych oddélenich se jesté pred vizitou odkryje prevazana
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rana, aby si ji l1ékar prohlédl, a pfipravi se pievazovy vozik nebo RTG snimky.
Upozorni pacienta, aby mél poradek na no¢nim stolku, a informuje pacienty o moznosti
podileni se na 1écbé (Filausova 2004, Vytejckova 2011).

Béhem Iékarské vizity sestra lékafi asistuje. Pfedklada lékatfi zdravotnickou
dokumentaci, pomaha pacientovi zaujmout polohu vhodnou k vySetfeni, pomiize
pacientovi s odkrytim obleceni, ale zaroven chrani intimitu pacienta a mé¢la by byt taktni
vzhledem k jeho emocionalnimu stavu. Pfi pievazu rany sestra podava lékati potiebné
pomiicky z pfevazového voziku. Informuje Iékaie o pacientovych potizich nebo
spokojenosti. Béhem vizity sestra zapisuje ordinace lékafe a neméla by odchazet z
pokoje, pouze v neodkladnych piipadech (Filausova 2004, Kriskova 2006, Vytejckova
2011).

Po ukonceni vizity sestra uloZi pacienta do spravné polohy, pomize mu se obléci,
uklidi pouzité pomucky a zalozi dokumentaci. Cely oSetfovatelsky tym se zaméfi na

plnéni lékatskych ordinaci (Vytejckova, 2011).

1.2.2 Sesterska vizita

Sesterské vizity jsou provadény sestrami lizkového oddéleni, popiipadé se jich
ucastni nutriéni terapeut nebo fyzioterapeut. Cilem sesterské vizity je naplanovat a
zkvalitnit oSetfovatelskou péci a jeji potfeby v co nejvyssi mozné mife. Sesterskd vizita
slouzi také k ur¢ovani novych cild a oSetfovatelskych intervenci u pacienta. Na oddéleni
by mél byt vypracovan harmonogram sesterskych vizit, aby vSechny sestry a pacienti
védeli, kdy probihaji (Vytejckova, 2011).

Ptiprava sestry na sesterskou vizitu spociva ve vyhledani informaci o pacientovi.
Pokud jiz byl pacient hospitalizovan, snazi se zjistit jeho reakce na hospitalizaci
(Filausova, 2004).

Ptiprava klienta na sesterskou vizitu spo¢iva v podani informaci, kdy a kde se vizita
koné. Sestra vysvétli pacientovi jeho prava a moznost podileni se na spolupraci v
uspokojovani jeho zékladnich potieb. Sesterskd vizita se rozdé€luje na individudlni,

malou a velkou (Vytejckova, 2011).
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1.2.3 Individualni sesterska vizita

Pti individualni sesterské vizité si sestra pozve pacienta do predem urcené, vhodné
mistnosti, kde bude rozhovor a ptipadna osetfovatelska Cinnost probihat. Individudlni
sesterskou vizitu mize vést jakakoliv sestra, at’ uz jde o primarni sestru, stani¢ni sestru
nebo stomasestru. Pfedem si sestra ptfipravi brozurky nebo letacky, které by chtéla
pacientovi nabidnout v rdmci vychovné vzdélavaci Cinnosti. Sestra pfi této vizité s
pacientem komunikuje o jeho soucasnych problémech a pocitech. Pokud ma pacient
strach, snazi se strach snizit a pokud je to v jeji kompetenci, vysvétli pacientovi pribeh
nasledujici 1é€by. Pacienti se Casto pfi lékarské vizité boji 1ékafe na néco zeptat, poté
vyzaduji odpovédi od sestry, se kterou maji vétSinou blizsi vztah nez s 1ékafem. Pacient
ma moznost feSit intimni otdzky, které nechce feSit pfed vice pacienty. Pokud ma
pacient podstoupit néjaké vySetfeni, sestra ho instruuje o tom, co nesmi a muze pred
timto vySetfenim délat nebo jist a co bude nésledovat po vySetfeni. Mlze byt pfitomna
napiiklad stomasestra, kterd pacienta nauci péci o stomii (Kriskova 2006, Vytejckova

2011).

1.2.4 Mala sesterska vizita

Malé¢ sesterské vizity se zpravidla ucastni jedna nebo dvé sestry, které konaji sluzbu
na oddéleni. Malad vizita probihd na pokoji hospitalizovaného pacienta. Sestry se
zajimaji o oSetfovatelské problémy, které jsou v danou chvili pro pacienta aktualni a
snazi se spolecné najit feSeni. Pokud si sestra pfeje u vizity piitomnost napiiklad
nutri¢niho terapeuta nebo socidlni sestry, musi uréené¢ho pracovnika vcas informovat o
case, kdy bude mala sesterska vizita probihat. Sestra zodpovid4 pacientovi piipadné
dotazy, upozorfiuje na zmény, které v oSetfovatelské péci nastaly, naptiklad podavani
jiného 1éku. Pacient by mél mit moZnost podilet se na oSetfovatelské péci, sestra
vyslechne jeho navrhy a najdou spolec¢né feseni, které by vyhovovalo jak pacientovi, tak
zdravotnickému personalu. Sestra by se také méla snazit co nejvice spolupracovat s

pacientovou rodinou, umoznit kontakt a navstévy, informovat rodinu o moznych
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oSetfovatelskych intervencich, se kterymi by mohli pomoci a zmirnit pacientiiv strach

(Filausova 2004, Vytejckova 2011).

1.2.5 Velka sesterska vizita

Velké sesterska vizita probiha na pokoji pacienta za casti vrchni sestry, stani¢ni
sestry, primarni sestry a dalSich sester na oddéleni. Na nékterych odd€lenich muze
probihat pravideln¢ a jinde nepravidelné, proto vrchni sestra a specialni sestry by mély
byt dopfedu uvédomény, ze velka sesterska vizita bude probihat. Pfi vizité sestry
spole¢né s vedoucimi sestrami vyhodnocuji oSetfovatelskou péc¢i u pacienta. Nasledné
naplanované péce je zapisovdna do dokumentace a posléze plnéna slouzicimi sestrami
na odd¢leni, dle uréeni priorit a Casového harmonogramu. Na planovanou péci je uréen

zodpovédny pracovnik, ktery ¢innosti vyplni (Filausova 2004, Vytejckova 2011).

1.2.6 Sesterska vizita a edukace

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelstvi a sesterské vizity je edukace pacienta. Jiz
Florence Nightingalova pokladala za dulezité edukaci nemocnych v oblasti jejich
zékladnich potieb. Edukace v sob& obsahuje dva zakladni pojmy, a to vychovu jedince
a vzdélavani jedince. Vychovou se sestra snazi ovlivilovat pacientovy potieby, jeho
chovani a postoj k ur¢itym vécem. Vzdélavanim se snaZi u pacienta posilit jeho
védomosti a schopnosti k eduka¢nimu tématu (Jufenikova, 2010).

Edukace se uplatituje u vSech typt sesterskych vizit, nejvice vSak u individualni
sesterské vizity, kde probihd intencionalni edukacni proces, zamérny. Do edukacniho
procesu se zapojuje edukant, tedy pacient, kterého bude sestra vzdé¢lavat. Kazdy
edukant je holisticka osobnost a sestra musi brat zietel na individualni pfistup k nému.
Edukanti se od sebe 1i§i riznorodosti zdravotniho stavu, svou motivaci a vuli k u€eni a
odlisnosti v postoji jak k nemoci, tak ke vzdélavani. Dalsi soucasti edukacniho procesu
je edukator, v pfipadé sesterské vizity sestra, kterd pacienta edukuje. Sestra v roli
edukanta se fidi edukacnimi materidly a edukacnimi standardy, tedy edukaénimi

konstrukty, které jsou tfeti soucasti edukacniho procesu a zajistuji kvalitu celého
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procesu. Posledni ¢asti edukac¢niho procesu je edukacni prostiedi. Edukacni prostiedi si
zvoli sestra, kterda individudlni sesterskou vizitu provadi. Muze se jednat o pokoj
pacienta, vySetfovnu na oddé€leni, pfedem vyhrazenou mistnost pro edukacni ucely nebo
ambulanci. Prostfedi by mélo byt pro pacienta piijjemné, nemélo by byt hlucné,
pfiméiené osvétlené a mélo by v pacientovi vzbuzovat spravnou atmosféru, vhodnou k
edukaci (Jufenikova, 2010).

Sestra v roli edukatora musi splitovat urcité pozadavky. Bez téchto pozadavku by
nemohla edukaci efektivné vykondvat. Sestra by meéla byt trpéliva a tolerantni k
pacientovi s ohledem na jeho zdravotni stav. Edukaci by méla vést zodpovédné a
svédomité, s patiicnymi intelektovymi schopnostmi pro dané téma edukace. S
pacientem musi sestra umét spravné komunikovat a umét se piizpusobit pacientovym
narokim. Dilezité jsou odborné znalosti jak z oSetfovatelského oboru, tak z edukaéni
oblasti (Jufenikova, 2010).

Edukace se uplatiiuje zejména v prevenci u pacienta. Sestra si pfedem piipravi
pomucky a material, ktery bude k edukaci pouzivat nebo na ném bude ndzorné
demonstrovat. Pti edukaci v primarni prevenci se sestra zamétuje spiSe na vzdélavani
rodiny pacienta, poskytne jim potfebné informace k predchazeni onemocnéni a udrzeni
si svého zdravi. U individualni sesterské vizity se edukace vyuziva ptedevsim v oblasti
sekundarni a tercidrni prevence. Pfi edukaci v oblasti sekundarni prevence sestra
pacienta edukuje o tématech, kterd napomahaji pacientovi k uzdraveni, podava
informace 0 moznych komplikacich a nau¢i pacienta, jak témto komplikacim
predchézet. Sestra informuje pacienta o zadsadach urcitého rezimu a motivuje ho, aby se
sam co nejvice snazil a mél potfebu se uzdravit. Sestra pacientovi ukaZze nebo daruje
informacni broZurky, tykajici se eduka¢niho tématu nebo nazorn€ ukazuje véci, ve
kterych chce pacienta vzdélat. Nasledné se pacienta béhem edukace pta, zda vSemu
rozumi, popiipad€ pacientovi fekne, aby néco zopakoval nebo ndzorn¢ ukazal na
modelu. V edukaci pacienta ohledn¢ terciarni prevence se sestra zaméfuje na informace,
které edukantovi pomahaji ke zlepSeni kvality Zivota, ve kterém se bude se svou nemoci

muset 1 nadale vyporadat (Jufenikova 2010, Nemcova 2010).
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1.2.7  Sesterska vizita a oSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces uzce souvisi se sesterskou vizitou, kdy sestra nejprve zjistuje
pacientiv problém, stanovuje oSetfovatelskou intervenci, naplanuje cile, kterych by
mélo byt béhem péce o pacienta dosazeno a na zaklad¢ probihajicich sesterskych vizit
plan péce vyhodnocuje, popiipadé¢ obmeénuje ve prospéch pacienta. OsSetiovatelsky
proces byl v roce 1988 ve Spojenych statech americkych vydan jako ,,Standard
oSetfovatelské praxe* Americkou asociaci sester. OSetfovatelsky proces lze definovat
jako metodicky ramec, ktery je racionalni a systematicky. Umoziiuje sestie poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci osobé€ jako jednotlivci, rodiné nebo komunité (Plevova
2012, Mastiliakova 2014).

Posouzeni je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Cilem této faze je zjiStovani
informaci o stavu pacienta sestrou. Sestra nejprve zjisti ty informace, které jsou dilezité
k bezprostiednimu zahdjeni péce o pacienta, jako jsou jméno, veék a aktualni zdravotni
stav a potfeby pacienta. Pozd¢ji sestra provede kvalitni sbér informaci ke spravnému
posouzeni. Informace ziskava s ohledem na pacientiiv zdravotni stav, respektovanim
intimity a s uctou. Informace muze sestra ziskavat i pii sesterské vizit€¢ pifimo od
pacienta nebo pozd¢ji od jeho rodiny nebo doprovodu (Kolektiv autord 2005,
Mastiliakova 2014).

Béhem faze posuzovani sestra od pacienta odebira oSetfovatelskou anamnézu, ktera
obsahuje informace o uspokojenych i neuspokojenych potiebach pacienta a 0 jeho
zdravotnim stavu. Informace se ddle mohou ménit na zdklad€ provedenych sesterskych
vizit a znovuposuzovani pacientova stavu (zshk.cz).

Posuzovani stavu pacienta probiha na zakladé rozhovoru nebo pozorovani.
Rozhovorem pfi sesterské vizit€ sestra zjiStuje subjektivni pocity a problémy, které
sestie sd¢luje sdm pacient. Naopak objektivni pfiznaky sestra zjisti jeho pozorovanim.
Béhem posuzovani si sestra potfebné informace zaznamenavd do anamnestického
dotazniku, ktery je soucasti ptijmu pacienta na lizkové odd¢€leni (Kolektiv autora 2005,
zshk.cz).

Druhou fazi osetfovatelského procesu je diagnostika. Sestra se pii vizité¢ zabyva

pacientovymi problémy a nasledné je zpracovava v oSetfovatelskou diagnozu, dale
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spolu s pacientem urcuji prioritni potieby, které pacient ma. Pokud chce sestra peCovat
o pacienta jako o holistickou bytost, mé¢la by brat v potaz hierarchii potieb (viz Ptiloha
1), kterou ve 40. letech 20. stoleti psycholog Abraham Maslow (Kolektiv autort, 2005).

RozliSujeme tfi typy oSetiovatelskych diagnoéz. Prvnim typem jsou diagnézy
aktualni. Aktudlni oSetfovatelské diagndzy jsou zjevné a projevuji se jasn€. Druhy typ
jsou potenciadlni oSetfovatelské diagnozy, které nejsou zjevné, existuje urCité riziko
jejich vzniku a sestra by je méla piedvidat. Tretim typem jsou oSetfovatelské diagnozy
edukacni, které maji vyznam ve zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelska
diagnoza se sklada z ¢iselného kddu a nazvu osetfovatelského problému. V dnesni dobé
se vyuzivaji propracované terminologie, z nichz nejvyznamnégj$im systémem je North
American Nursing Diagnosis Association (dale jen NANDA). V roce 1988 byla touto
asociaci vydana NANDA Taxonomie I, zahrnujici devét vzorci. V roce 2000 byla
vytvorena NANDA Taxonomie II, zalozena podle Vzorce zdravi M. Gordonové.
NANDA Taxonomie II obsahuje tfinact diagnostickych domén (podpora zdravi, vyziva,
vylucovani, aktivita — odpocinek, vnimani — poznavani, vnimani sebe sama, vztahy,
sexualita, zvladani zatéze — odolnost vici stresu, Zivotni principy, bezpecnost — ochrana,
komfort, rist a vyvoj). Od roku 2005 se tento systém vyuziva i v Ceské republice
(Vorosova 2007, NANDA 2013). Béhem sesterské vizity sestry oSetfovatelské diagnozy
mezi sebou diskutuji a spole¢né je fesi (Kolektiv autord 2005).

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Sestry si pfi vizité¢ urci cile
osetfovatelské péce a vysledky. Po stanoveni cilti péce, které mohou byt kratkodobé ¢i
dlouhodobé, vypracuje sestra plan a Cinnosti, kterymi bude mozné navrzenych cilt
dosdhnout. Naplanované cinnosti v oSetfovatelské péci se nazyvaji oSetfovatelské
intervence. Kazda oSetfovatelskd intervence musi zacinat slovesem a byt jasn€ urcena.
Timto zptisobem bude u pacienta napldnovéna individuélni péce. Do faze planovani je
zapojen pacient 1 ostatni ¢lenové zdravotnického tymu (Kolektiv autort 2005).

Realizace je cCtvrtou fazi oSetfovatelského procesu. V této fazi kazdy clen
zdravotnického tymu aktivné plni své tkoly, pfedem urcené oSetfovatelskym planem,
ktery byl vytvoten ve fazi planovani. Sesterské vizita v této fazi napomaha ke zjiStovani

dalSich novych poznatkii, které mohou pomoci k lepSimu urceni oSetfovatelské

25



diagndzy. Ve fazi realizace se do procesu zapoji pacient, popifipad¢ je vhodné zapojit i
pacientovu rodinu (Kolektiv autor 2005).

Patou fazi procesu je hodnoceni. Bez zpétného hodnoceni osetiovatelské péce by
osetfovatelsky proces nemé¢l smysl. Hodnoceni je dilezité ke zjisténi, zda byla péce o
pacienta kvalitni nebo je potfeba nckteré véci zmenit. Sestry zhodnocuji, zda bylo
dosazeno vyty&eného cile a jak byly s pé¢i u pacienta Gsp&sné. Uspésnost je mozno
méfit riznymi hodnoticimi Skdlami, naptfiklad méfeni stupné sobéstacnosti, vizualni

analogova skala bolesti a mnoho dalsich (Kolektiv autorti 2005).

1.2.8 Vztah sestra — pacient

V ramci probihajicich sesterskych vizit si pacient a sestra mezi sebou utvareji urcity
vztah. Dilezitym ptfedpokladem pro spravné formovani takového vztahu je charakter
sestry. Vztah sestra — pacient by mé¢l byt zalozen na divéte, pravdivosti a komunikaci.
Pti sesterské vizité sestra projevuje o pacienta zajem, zjistuje jeho aktualni potieby,
pacient si upeviluje v sestfe svou duveru, jelikoz si vS§ima, Ze je sestra pozornd a
vnimava. Naopak, pokud pfi vizité sestra neprojevuje o pacienta zajem, je naladova,
chladnd nebo vybusna, pacient se nebude citit dobie a bude zneklidnén. Vztah mezi
sestrou a pacientem je velice dulezity. Pokud pacient vi, Ze sestie miize divérovat, sveti
se ji 1 s vice problémy, které ho trapi. Pokud ovSem pacienta navstévuje sestra
nepiijemnd a naladova, nedivétuje ji a své potize v sobé muze potlacit a sestie se
nesveétit. MiZze nastat 1 situace, kdy pacient bude odmitat jakékoli oSetfovatelské
intervence reagovat popudlivé a negativné. Ve spravné fungujicim vztahu by se sestra

méla zamé&fit na pacientovu motivaci a snaZzit se posilit jeho vili (Halmo, 2014).

1.3 Komunikace

» Slova maji velkou moc a jsou schopna mnohé napravit, zlepsit, ale také umi velmi
uskodit (Pokorna, str.7).*
Pti sesterské vizité je komunikace neodmyslitelnou soucésti, je zakladem veskerych

¢innosti sestry a standardni oSetfovatelské péce. Od sestry se oCekava porozumeéni jak
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verbalnim, tak i1 neverbalnim projevim pacienta a naslouchani. Sestra pouziva
komunikaci pro Sirokou Skalu intervenci. MuZe se jednat o ziskani informaci od
pacienta nebo jeho rodiny, edukaci, budovani vztahu sestra — pacient, o vytvofeni
divérného vztahu. Komunikace je rovnéz dilezitd k rozvoji interpersondlnich vztaht
mezi ¢leny zdravotnického tymu (Plevova II, 2011).

Sestra musi byt schopna poskytnout pacientovi kvalitni a dostate¢né mnozstvi
informaci. Poskytnutim srozumitelnych informaci mizeme snizit pocet nebo uplné
predejit riznym komplikacim a urychlit pacientovo uzdraveni (Richards, 2004).

Komunikaci miizeme chépat jako slozity proces, pfi kterém dochazi k predavani
informaci mezi nékolika subjekty (Pokornd, 2008). Komunikace je zavisla na mnoha
faktorech, které ji ovliviiuji. Mezi takové faktory patii naptiklad inteligence, psychika,
vzdélani, zvyky a kulturni tradice (Linhartova, 2007).

Z psychologického hlediska se pii komunikaci jedna predev§im o pfenos emoci,

myslenek, postojil a jednani jednoho subjektu ke druhému (Plevova II, 2011).

1.3.1 Verbalni komunikace

Jednou z nedilnych soucésti sesterské vizity je verbalni komunikace. Jedna se o
komunikaci prostfednictvim slov a jazyka.

Typem verbalni komunikace je rozhovor, ktery se spolu s pozorovanim nejvice
uplatiiuje pii sesterské vizité. Rozhovor ma sva pravidla, kterymi bychom se méli fidit.
Zahrnuje pfipravu sestry, prostiedi a pacienta. Sestra by méla védét, co vSechno ma
rozhovor zahrnovat, seznamit se s pacientovou dokumentaci, zjistit si dostupné
informace o pacientovi a piipravit si otdzky, které¢ chce pii rozhovoru pokladat,
popiipadé materidly, které mize pacientovi nabidnout. Pfiprava prostfedi spociva v
navozeni pfijemné atmosféry. Snazime se odstranit ruSivé elementy, které by mohly
nepiijemné piisobit jak na sestru, tak na pacienta. Pti rozhovoru dbame na soukromi a
pacienta ujistime o divérnosti informaci. Rozhovor by m¢l byt vhodné nacasovan a
pacient musi byt ochotny s nami mluvit. Je dilezité, aby se pacient necitil vii¢i sestie
podfazeny, proto je vhodné dbat na to, aby sestra i pacient byli na stejné vySkové

arovni.
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Pacient by se mél pii rozhovoru citit bezpecné a vytvofit si k sestfe diveéryhodny
vztah. Proto rozhovor zahajujeme pozdravem, pfedstavime se a podame pacientovi
ruku. V pribéhu rozhovoru pacientovi pozorné¢ naslouchdme, projevujeme empatii a
udrzujeme o¢ni kontakt. S pacientem hovotime klidn¢, pomalu a zfetelné.

Mnoho pacientil se domniva, ze verbalni komunikace je ve zdravotnickém zatizeni
tou nejdalezitéjsi. Pro sestru je ale velmi dualezita i neverbalni komunikace, kterou v

prabéhu kontaktu s pacientem mtize pozorovat (Plevova II, 2011).

1.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je, jak jiz bylo zminéno, vidén4, tedy pozorovatelnd, beze
slov a da se velmi obtizn¢ skryvat. Mizeme ji oznacit jako fe¢ t¢la a je doprovodem
komunikace verbalni. Neverbalni komunikace existovala jesté predtim, nez fe¢. Pomoci
neverbalni komunikace nas pacient pii sesterské vizité informuje o svych emocich,
zamérech a nalad€. Pfi prvnim kontaktu s pacientem sestra vytvaii velmi dulezity prvni
dojem. Pomoci neverbalni komunikace vzbuzujeme zdjem o sblizeni a naklonnost k
pacientovi. Verbalni projevy pacienta maji pro sestru mens$i hodnotu, nez projevy
neverbalni. Pacient ndm miZe tvrdit, Ze nepocituje Zadnou bolest. Na jeho neverbalnim
projevu vSak mliZzeme pozorovat, Ze bolest pocituje. Mizeme pozorovat jeho posturiku,
kdy zaujima ulevovou polohu nebo sledujeme mimické projevy pacienta (Plevova II
2011, Pokorna 2008).

Pti sesterské vizité¢ by méla byt verbalni i neverbdlni komunikace v souladu. To, o
¢em sestra hovofi, by se mélo shodovat s jejim neverbalnim projevem.

Prvnim typem neverbalni komunikace je haptika. Jedna se o komunikaci dotekem.
Pti sesterské vizit¢ mtizeme pomoci doteku upoutat pacientovu pozornost, uklidnit ho a
vyjadfit tim svilj zdjem. Druhym typem je kinezika, u které si miizeme vSimat pohybt
celého téla a jeho rytmu, poptipad€é uvolnénosti nebo napéti. Tretim typem je mimika,
kdy s nami pacient komunikuje pomoci vyrazi obliceje. Pomoci mimiky nam pacient
sd€luje predevsim své emoce, jako jsou Stésti, spokojenost, klid a zajem. Sestra pii
vizit¢ miZe pacienta podpofit ismévem. Ctvrtym typem neverbalni komunikace je

gestika, kdy s pacientem komunikujume pomoci pohybt rukou. Komunikace pohledem
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se nazyva vizika. Viziku uplatiujeme piedevsim pii rozhovoru, kdy se snazime S
pacientem udrZovat o¢ni kontakt. Sestym typem je proxemika. Jedna se o komunikaci
udrzovanim urcité¢ vzdalenosti. Proxemikou vyjadiujeme pfiblizovani a vzdalovani se
od pacienta. DalSimi typy neverbdlni komunikace jsou posturika, kdy pacient
komunikuje pomoci postoje téla, teritorialita a chronemika (Plevova II 2011, Pokorna
2008).

1.4 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnick4 dokumentace se sesterskou vizitou Uizce souvisi a je nedilnou soucasti
prace sestry. Zdravotnickd dokumentace doklada, jakéa péce byla u pacienta provedena.
Pti piijeti pacienta do zdravotnického zafizeni se dle zakona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o
zdravotnich sluzbach a podminkdch jeho poskytovani, zakladd pacientova osobni
zdravotnick4 dokumentace.

Dle zdkona musi kazdd zdravotnickd dokumentace obsahovat: nizev a adresu
poskytovatele zdravotni péce, identifikacni Cislo zafizeni a telefonni kontakt na
poskytovatele péce a ndzev oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan. Dale musi
obsahovat jméno a pfijmeni pacienta, pohlavi, datum narozeni nebo rodné c¢islo
pacienta, adresu trvalého bydliste, ¢islo pojisSténce, informace o onemocnéni pacienta a
kod zdravotni pojistovny pacienta. Pokud pacient ur¢i kontaktni osobu, které lze
podavat informace o jeho zdravotnim stavu, musi také zdravotnicka dokumentace
obsahovat jméno a pfijmeni kontaktni osoby, jeji trvalé bydlisté a telefonni Cislo. Déle
obsahuje udaje o zjisténé anamnéze pacienta a tdaj o smrti pacienta (Policar 2010,
Zakon ¢.372/2011 Sb.).

Zdravotnicka dokumentace podava informace o pacientovi, jeho anamnéze, status
preasens, stanovené diagnoze, medikacich, o naslednych vySettenich a pribéhu 1écby.
Ukazuje, jak zdravotni péce probihd a jak se vyviji pacientiiv zdravotni stav. Plati pro ni
stejnd pravidla vedeni jako pro dokumentaci oSetfovatelskou. Zejména je dulezitd pro
zdravotnické pracovniky, kteti pomoci ni mohou snaze diagnostikovat a zvolit spravnou
lécebnou metodu. V dne$ni dob¢ ale stale Castéji slouzi zdravotnickd dokumentace jako

dikazni material pfi soudnich sporech mezi zdravotnikem a pacientem, kdy vétSinou
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byva rozhodujicim materidlem. Slouzi také pojiStovnam jako dikazni materidl o
poskytnuté zdravotni péci. Dale miize napoméhat studentim ve vyuce l€katskych 1
nelékarskych oborti a byt pomuckou k riznym vyzkumim a védé (Policar 2010,

Vondracek 2008).

1.4.1 Osetrovatelska dokumentace

Soucasti zdravotnické dokumentace je neodmyslitelné dokumentace oSetrovatelska
a spolu s Casti Iékarskou tvoii jeden celek o veskeré provedené a naplanované péci.
Osetfovatelska dokumentace musi byt vedena pravdivé a psana v ¢eském jazyce. Je
urcitou vizitkou zdravotnického pracovnika. Pokud je dokumentace vedena spravné a
efektivné, na prvni pohled je vidét prace odbornika. Pokud je dokumentace vedena
nespravné a nedbale, muize to poukazovat na neprofesionalitu a nedbalost
zdravotnického pracovnika nebo zdravotnického zatizeni. Pracovnik, ktery zédznam
provedl, je také odpovédny za jeho pravdivost a kvalitu. M¢la by byt vedena jednoduse,
dle zvyklosti ptislusného oddéleni. Kazda zména zdravotniho stavu pacienta by se méla
poctivé zapisovat ve spravny ¢as a provedeni zmény opatfit razitkem nebo hilkove
napsanym jménem toho, kdo zapis provedl. Zapis do dokumentace musi byt pravidelny
a Citelny. Pfi opraveé zapisu v dokumentaci musi byt ¢itelny zapis plivodni, ne prelepeny
ani zamalovany (Vondracek 2008, Vondracek 2008).

Osetrovatelska dokumentace ma administrativni ucel (je v souladu se zdkony,
standardy, smérnicemi) a klinicky Ucel (vyvoj zdravotniho stavu pacienta). Je tieba ji
zavést vzdy, kdyZ se u pacienta zacne provadét oSetiovatelska cinnost. M¢la by sestram
1 ostatnim zdravotnikim praci co nejvice ulehlit. Sestram by méla napomaéhat pfi
sesterské vizité, stanovovani cilt, kritérii a dalSi oSetfovatelské Cinnosti, aby byla
provadéna profesiondlné¢ a kontinualn€. Obsah oSetfovatelské dokumentace vymezuje
vyhlaska €. 98/2012 Sb., O zdravotnické dokumentaci. Dokumentace oSetfovatelské
péce obsahuje oSetfovatelskou anamnézu pacienta, tedy oSetfovatelskou piijmovou
zpravu, fyzikalni vySetfeni sestrou a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Dale
osetfovatelsky plan pacienta s popsanym oSetfovatelskym problémem nebo stanoveni

osetfovatelské diagnozy. Do oSetfovatelského planu se také zahrnou cile, ¢innosti,
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vykony a jejich Cetnost, které se u pacienta budou nadéle vykonévat, s naslednym
zdznamem o jejich provedeni, pouceni pacienta a cas provedeni. Do dokumentace se
zapiSe hodnoceni poskytnuté osSetfovatelské péce, pfipadné zména oSetfovatelského
planu a pribéh zdravotniho stavu pacienta. Dale do oSetfovatelské dokumentace patii
ptekladova ¢i propoustéci zprava, kde se uvadi dosavadni provedend oSetfovatelska
péCe u pacienta a piipadné dalsi doporuceni k oSetfovatelskym intervencim. Dalsi
soucasti oSetfovatelské dokumentace mohou byt formulafe podepsané pacientem pii
piijeti do zdravotnického zafizeni, informované souhlasy, hodnoceni moznych rizik
(riziko padu, riziko infekce, riziko vzniku dekubitl), teplotni tabulka, test vSednich
dennich ¢innosti, zdznam o polohovani nemocného, edukacni zdznam, soupis cennosti,
hodnoceni bolesti, nutricni screening. Kazdy pacient md ve své oSetiovatelské
dokumentaci pouze potiebné formulafe ke svému oSetfovatelskému problému, aby
dokumentace byla ptehledna (Duskova 2011, Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Dle Vyhléasky ¢. 98/2012 Sb. musi byt na kazdém listu zdravotnické dokumentace
udaje k identifikaci pacienta (jméno, piijmeni, rodné ¢islo ¢i datum narozeni pacienta) a
udaje oznacujici zdravotnické zatizeni (ndzev zafizeni a ndzev oddé€leni), ve kterém je

pacient hospitalizovan (Policar, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, zda sestry védi co je sesterska vizita.
Cil 2: Zjistit, zda se sesterska vizita vyuziva v praxi.

Cil 3: Zjistit nazory sester na sesterskou vizitu.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaky vyznam ma sesterska vizita pro oSetfovatelskou péci?
VO 2: Jak vnimaji sestry sesterskou vizitu pro svou praxi?

VO 3: Jaky druh sesterské vizity se na oddéleni nejcastéji pouziva?
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3 Metodika prace a vyzkumny soubor

3.1 PouiZitd metodika

K ovéteni vyzkumnych otazek bylo zvoleno kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné Setfeni probihalo na oddé¢lenich, kde se sesterskd vizita provadi a na
odd¢lenich, kde se sesterska vizita neprovadi. Anonymni vyzkumné Setfeni probihalo se
souhlasem naméstkyn pro osetfovatelskou péci (Pfiloha 2, Pfiloha 3), vrchnich sester a
se souhlasem dotazovanych sester. Vyzkumné Setfeni probihalo formou dvou typt
polostrukturovanych rozhovort. V kazdém typu rozhovoru bylo pouzito 14 otazek,
pomoci nichz byla zjistovana informovanost sester o sesterské vizité, zda se sesterska

vizita v praxi vyuziva a nazory sester na vyznam sesterské vizity.

3.2 Rozhovor

Technika sbéru dat probihala pomoci dvou typi polostrukturovanych rozhovord.
Prvni typ rozhovoru byl uréen pro sestry, které sesterskou vizitu provadéeji (Piiloha 4) a
druhy typ rozhovoru byl uren pro sestry, které sesterskou vizitu neprovadéji (Priloha
5). Rozhovory byly provadény od 16.3.2015 do 31.3.2015 a od 22.6 do 27.6.2015.
Odpovédi sester byly peclivé zaznamendvany na papir a poté piepsdny v textovém
editoru (Pfiloha 6). Rozhovory byly provaddény na oddéleni, v pfedem vyhrazené
mistnosti, v klidnim prostfedi. Sestry, které sesterskou vizitu neprovadéji dostaly k
prostudovani materidly a rozhovory probihaly az po nastudovani téchto materiala
(Ptiloha 7). Déle byly rozhovory zpracovany do kategorii a na zékladé¢ téchto kategorii

byla pro vétsi prehlednost vytvorena schémata v pocitaovém programu SmartArt.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftily sestry pracujici na standardnich lizkovych odd¢lenich a
oddéleni jednotky intenzivni péce. Dotazovano bylo 6 sester, které sesterskou vizitu na

oddéleni provadéji a 6 sester, které sesterskou vizitu na oddéleni neprovadeé;i.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace na zakladé rozhovori se sestrami

Sestra=S

Kategorie 1 Znalost sester pojmu sesterska vizita

Na otazku co si sestry vybavi pod pojmem sesterskd vizita S5 a S7-S9 shodn¢
odpovidaji, ze sesterska vizita je pravidelna navstéva pacienta sestrou. S9 zduraziuje:
. Rekla bych, ze je to pravidelnd ndvstéva pacienta sestrou. Méla by mit urcity rad a
provadet se v predem domluvené dobé.

S4,S6,S10 a S12 ptikladaji podobnost vizité 1ékatské. S6 tvrdi: ,, Sesterska vizita je
jako lékarskd, jen misto lékaru chodime my a FeSime oSetiovatelské a sesterské
zalezitosti. “* S4 jesté dopliuje, Ze se neprovadi kazdy den, tak jako 1é¢katska.

S1-S5 a S7-S8 se shoduji v odpovédi, Ze sesterska vizita se provadi za ucelem
zjistovani novych informaci o pacientovi, pfedani si informaci a zjiSténi aktudlnich
problémi pacienta, kdy pacient sdéluje sestrdm své potiZze a novinky o svém zdravotnim
stavu.

S3 a S8 navic doplituji, Ze se nejedna pouze o navstévu pacienta sestrami ale celym
oSetfovatelskym tymem. Oproti tomu S11 se domniva: , Sesterskou vizitu bych

vysvetlila jako navstévu sestry na pokoji pacienta. *
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Schéma 1 Znalost sester pojmu sesterska vizita

navitéva pacienta 51-53,

51-512

ucast sester a dalSiho
oSetfovatelského
personalu

.. 53,58
sesterska vizita

55,57,59

fad a pravidelnost

zjisténi novych

informaci a probléma S4-55,58

Kategorie 2 Pomiucky potirebné k sesterské vizité
Nedilnou soucasti sesterské vizity jsou ur¢ité pomicky. S5, S7-S10 a S12 se
shoduji v jedné zékladni pomicce k sesterské vizité¢ a to je dokumentace pacienta. S5
navic doplnuje: ,, Pouzivame dokumentaci pacienta, edukace na stravu, diabetologické
tabulky, bilance pfijmu stravy a tekutin, nesterilni rukavice a dezinfekci.” Dale si s
sebou na sesterskou vizitu S3, S6-S8 a S10-S12 berou tuzku a papir.
S8 uvadi: ,, Na sesterskou vizitu bych si s sebou vzala dokumentaci pacienta, tuzku,
papir, rukavice a dezinfekci. Pokud by bylo potreba tak i tonometr, fonendoskop a

teplomer.
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Schéma 2 Pomiicky poti‘ebné k sesterské vizité

dokumentace
pacienta
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sestry, které vizitu
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pomiicky
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sestry, které vizitu
nevykonavaji

37

dokumentace
pacienta

§7-510

pomuicky na méreni
fyziologickych funkci

S8

rukavice
S8




Kategorie 3 Personal, ktery se ti¢astni sesterské vizity

S4 tvrdi: ,, Na velkou sesterskou vizitu chodi stanicni sestra a dalsi kolegyné, které
maji ten den sluzbu a jesté kolegyne, ktera ma ranni sluzbu. Obcas s nami chodi i
sanitdri, protoze jsou nedilnou soucdsti naseho tymu a je dulezité, aby take vedeli
novinky o pacientech. “ Podobné na otazku odpovédéla i S5: ,, Jak uz jsem zminovala,
tak chodi stanicni, sestry, které maji ten den sluzbu, oSetrovatelky a nékdy nutricni
terapeutka. Vrchni sestra se neziicastiuje z duvodu casové tisné. Stejné tak S6 se
domniva, ze je dulezité¢, aby se sestrami navsStévoval pacienty i1 ostatni oSetfujici
personal:,, Ucastni se stanicni sestra, ostatni sestry a sanitdr, ktery md daného tiseku.
Sestry prochazi s ostatnimi i pacienty, které ten den nema zrovna na starost ale ma
asporn prehled.

S2 navic jako jedina dopliluje, ze stanicni sestra vzdy pii ptichodu na pokoj
pacientiim oznami, Ze pravé probiha sesterska vizita.

S7-S8 a S10, které sesterské vizity neprovadéji, se domnivaji, ze pii sesterské vizité
by mély byt pfitomny sménné sestry, stanicni sestra a vrchni sestra. S8 navic dopliuje
ucast oSetfovatelského personalu. S9 se také domniva, Ze oSetfovatelsky persondl by
m¢él byt pii sesterské vizité ptitomen: ,, Mely by byt pritomny vSechny sestry z oddéleni,
které ten den maji sménu a oSetrovatelsky persondl, protoze ten je s pacienty v castéjsim
kontaktu nez my sestry.” Oproti tomu S11 se domnivd, Ze je pfi sesterské vizité
dostacujici pfitomnost pouze sménné sestry a stanicni sestry. S12 ptiklada dulezitost na

ucasti 1 ranni sestry.
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Schéma 3 Personal, ktery se icastni sesterské vizity

sesterska vizita se
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Kategorie 4 Zpusob piredavani si informaci o pacientovi

S1-S6 se shoduji v odpovédich, ze kromé sesterskych vizit pouzivaji i hlaseni
sester. Dale S3 uvadi: ,, Pouzivame hlasové predavani si sluzby pred ranni a pred
nocni sluzbou, dale pouzivame jesté elektronické zaznamy.* S2 tika: ,, Predavame si
informace i u tabule, kde jsou zapsani vsichni pacienti, kde mame oznacend rizika a
zapisujeme informace do denniho hldSeni sester. Pak pri sesterské vizité si sestry
zopakuji informace a uceli si je. Ddle si predavame informace mezi smeénami formou
hlaseni sester. *

S7-S12, které sesterské vizity neprovadéji, se shoduji v odpovédich a tvrdi, ze k
predavani si informaci o pacientovi pouzivaji pouze hlaSeni sester. Konkrétné S10 fika:
., Informace o pacientech si preddavame jako hldseni sester. Sestra, ktera konci sménu,

preda nové informace o konkrétnim pacientovi sestre, ktera na sménu nastupuje.

Schéma 4 Zpisob piedavani si informaci o pacientovi

sesterska vizita

predavani
informaci o hldgeni sester

pacientovi

denni a noc¢ni
zaznamy
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Kategorizace 5 Typ sesterské vizity pouZivany na oddéleni

S2-S6 se shoduji v odpovédi, Ze u nich na oddéleni se provadi velka vizita. S5 tika:
,,Délame velkou vizitu, protozZe se ji ucastni vSechny sestry konajici sluzbu ten den,
stanicni sestra a oSetrovatelky. Nékdy s nami chodi i nutricni terapeutka, pokud ji
pozveme. “ Opak tvrdi S4, ktera tika, Ze na odd¢leni probihd pouze mala sesterska vizita.

Individuélni sesterskou vizitu sestry tvrdi, Ze nepouzivaji.

Schéma S Typ sesterské vizity pouZivany na oddélenich

mala sesterska

vizita =T

velka sesterska
vizita

52-S6

sesterska vizita

Kategorizace 6 Vyhody provadéni sesterskych vizit vyplyvajici pro sestry

S1- S3 a S6 se v podstaté ve svém nazoru shoduji. Vyhodu provadéni sesterskych
vizit vidi pfedevs§im ve sjednoceni a uceleni si informaci o pacientovi, vét§im piehledu
o pacientech a jejich lepsi fixaci. Konkrétné S3 tika: ,, O pacientech se vice dozvime a
mame ucelené informace. Dale S4 tvrdi: ,, Pri vizité zjistujeme novinky 0 pacientovi,
upozoriiujeme se, na co si mame davat pozor, domlouvime se s celym tymem, jak
budeme dal postupovat.“ S5 si také mysli, Ze své pacienty 1épe poznd a ma moznost
vice vyslechnout jejich nézory.

S7-S12 si mysli, ze pokud by sesterské vizity provadély, byla by to velka vyhoda.

S7 popisuje mozné vyhody: ,, Meéli bychom urcité komplexni informace o pacientech,
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znali bychom jejich nejaktualnéjsi potieby a ty by se postupem casu obmenovaly. Sbeér
informaci by byl celistvi. PFi té sesterské vizité, kazda sestra ma cit na néco jiného, a
pokud bychom dochdzely za pacientem spolecnée, urcité bychom si vSimly vice probléma,
nez pouze jedna sestra. “

S10 se domniva, ze pii provadéni velkych sesterskych vizit by méli mnohem vétsi
piehled o pacientech i stani¢ni a vrchni sestra. Dale S9 by k sesterské vizité piipojila i
prohlédnuti si vSech invazivnich vstupi, které pacienti maji a rovnou by pry zhodnotila
mista vpichu.

Naopak S12 tvrdi: ,, Zddnd vyhoda mé nenapada, to hliseni rano a vecer je myslim

«

dostacujicl.

Schéma 6 Vyhody provadéni sesterskych vizit vyplyvajici pro sestru

lepsi S2, 54, S6, S9-
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Kategorizace 7 Vyhody vyplyvajici ze sesterskych vizit pro pacienta
Na otazku, jaké vyhody vyplyvaji ze sesterskych vizit pro pacienta S4 odpovida: ,,

Pacient ma moznost sdélit jestli je spokojen nebo nespokojen. Muze si rici pozadavky
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ohledne jidla, kdy se miize prizvat i nutricni terapeutka. Nebo nam miize sdeélit dalsi
pozadavky ohledné péce, to je urcité vyhoda.“ Sl tika: , ZlepSuje se spoluprdce s
pacientem, vidi nds zajem o néj a vétsinou si vzpomenou i na néjaky problém, ktery by
Jje jinak nenapadl a u sesterské vizity ma moznost nam ho sdélit.

Dale sestry, které sesterskou vizitu provadéji tvrdi, ze pacienti maji radost, pokud
za nimi sestry pravidelné€ chodi a ¢asto jim 1 dékuyji.

S7, ktera vizitu neprovadi, tika: ,, Pacienti by méli urcité vetsi radost, Ze se o né jevi
vetsi zajem a je pro né vyclenéno vice casu, nez kdyz tam jen pribéhneme s lékama nebo
prevazem a bézime pryc, protoze nestihame.* S10 by vidéla vyhodu v tom, ze pacient
by presné védel, jakd sestra ho mé na starost, a védél by, na koho se ma obracet s
pfipadnym problémem. S8 a S12 se shoduji v odpovédi a domnivaji se, Ze pacient by
mél se sestrou vétsi kontakt neZ doposud. S9 si navic mysli, Ze pacient by mohl mit

pocit, ze je o n¢j 1épe postarano.

Schéma 7 Vyhody vyplyvajici ze sesterskych vizit pro pacienta

Castéjsi kontakt

$2,56, 511-512
se sestrou

pacient zna
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vyhody pro
pacienta
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Kategorizace 8 Nevyhody sesterské vizity vyplyvajici pro sestru

Odpovédi na otazku jaké nevyhody plynou pro sestry ze sesterskych vizit, odpovédi
se vetSinou podobaly. S1-S2 a S6 se shoduji v jediné nevyhod¢ a tou je nedostatek Casu
a Casova narocnost. S2 tika: ,, Nevyhoda je, pokud neni cas, ale aspon stanicni sestra to
obéehne. “ Stejné tak se shoduji S3-S5 ale v opacném nazoru. Tvrdi, ze zddné nevyhody
sesterska vizita nemad, vidi v nich pouze pozitiva a vyhody. S5 odpovida: ,, Myslim, Ze
pro sestry to zadnd nevyhoda neni, vidim jen samd pozitiva. “

Stejné tak sestry, které sesterskou vizitu neprovadéji, se viceméné v odpovédich
shoduji.S7-S9 a S11 se domnivaji, ze jedinou nevyhodou by byl nedostatek ¢asu. S11
tika: ,, Nevwhodou by byl urcité nedostatek casu. Uz takhle mame casu mdlo a prdce
moc, natoz jesté k tomu chodit na sesterské vizity.* S10 a S12 se shoduji s odpovéd’'mi

S4-S6 v tom, Ze je nenapadd Zadna nevyhoda.

Schéma 8 Nevyhody sesterské vizity vyplyvajici pro sestru
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Kategorizace 9 Nevyhody plynouci ze sesterskych vizit pro pacienta

Na otazku jaké nevyhody vidi sestry plynout pro pacienta, bylo mi ddno vice
odpovédi. S5 tvrdi: ,,U pacientii mé jako nevyhoda napada pouze, pokud je moc
unaveny nebo neni v dobrém psychickem stavu, tak by chtél byt radeji v klidu a my ho
rusime. “ S4 jesté dopliiuje vzbuzeni po vySetfeni a nechce byt rusen. S6 navic jeste
tika: ,, Nevyhoda pro pacienta je ztrdata soukromi, kdyz prijde vic lidi. Dale také ztrdci
cas, ktery ale vétsinou ma. “ S2-S3 nenapada zadna nevyhoda pro pacienta.

S7, S10-S12 se shoduji s S2-S3 a neuvadéji zadnou nevyhodu. S9 uvadi:
., Nekteré pacienty nekdy rozciluje, Ze nemaji na pokojich Klid, tak nevyhodou by mohlo
byt rusent pacientova klidu. “ S8 odpovida velmi podobné¢ jako S9.

Schéma 9 Nevyhody plynouci ze sesterskych vizit pro pacienta
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5 Diskuze

Cilem bakalatské prace s nazvem ,,Sesterské vizity a jejich vyznam* bylo zjistit,
zda sestry védi, co znamena sesterska vizita, jeji vyznam pro sestru a pro pacienta a v
neposledni fad¢ zjistit zda ji sestry na oddéleni provadéji. Pro ziskani odpovédi byly
vytvofeny tii zékladni vyzkumné otazky.VOI1: Jaky vyznam ma sesterska vizita pro
oSetfovatelskou péci? VO2: Jak vnimaji sestry sesterskou vizitu pro svou praxi? VO3:
Jaky druh sesterské vizity se na oddéleni nejCastéji pouziva? Pro ziskani potfebnych
odpovédi byl sestaven polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny vzorek tvofilo 12 sester.
6 sester pracuje na odd¢leni, kde se sesterské vizity provadéji, a 6 sester pracuje na
odd¢leni, kde se sesterské vizity neprovadéji. Otazky v rozhovoru byly sestaveny tak,
abychom zjistili celistvé informace o sesterské vizité, pocinaje tim, zda sestry znaji
pojem sesterska vizita a zda ji provadéji, dale jaky typ sesterské vizity je nejcastéji na
oddéleni pouzivan a jak Casto sesterska vizita probiha. V dalSich otazkach rozhovoru, je
obsazeno jaky personal se ucastni sesterské vizity a jakym jinym zpiisobem a na jakém
misté si sestry mezi sebou informace o pacientovi pfedavaji. V neposledni fadé jsme
zkoumaly vyznam sesterské vizity, jeji vyznam a vyhody pro sestry i pro pacienty a
nevyhody pro sestry a pacienty, které ze sesterské vizity vyplyvaji.

Nejprve bychom se radi zaméfili na pojem sesterskd vizita a znalost ¢i neznalost
sester tohoto pojmu. Jak jiz bylo feceno, vyzkumny soubor tvofilo 6 sester, které maji se
sesterskou vizitou zkusenost a 6 sesterskou vizitu neprovadi. Sestry provadéjici vizitu
znaly tento pojem a bez pfemysleni ho dokazaly vysvétlit. Nékterd vysvétleni byla
velmi struénd a nékteré sestry se snaZily pojem rozsifit. Napiiklad S4 vysvétluje vizitu
takto: ,, Podobna lékarské, jen ji provadime my sestry a neni kazdy den. Béhem ni nam
pacient sdéluje potize a novinky o svém zdravotnim stavu. a Sl ji vysvétluje takto:
,,Sesterskou vizitu bych vysvetlila jako ustni predani informaci o pacientovi u lizka
pacienta.“ S1 a S4 se tak prevazné shoduji s nazorem autorky Vytejckové (2011), ktera
ve své knize uvadi, Ze malé a velka sesterska vizita probihd na pokoji pacienta a sestry

se zajimaji o oSetrovatelské problémy, které jsou v danou chvili pro pacienta aktualni.
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Dale bychom chtéli poukazat na urc¢ité nesrovnalosti, které maji s timto pojmem
sestry neprovadéjici sesterskou vizitu. PEt sester ze Sesti se domnivalo, ze sesterskou
vizitu provadeji. Avsak po chybném vysvétleni pojmu sesterska vizita se ukazalo, ze
sestry povazuji hlaseni sester za sesterskou vizitu a tyto dva pojmy spolu zaménuji.
Témto sestram bylo tedy vysvétleno, co sesterskd vizita znamena a jak probiha a
sestram byly pfedany informace tykajici se této problematiky, nasledné mohl rozhovor
pokracovat. Mén¢ jak polovina sester nevédéla, co sesterska vizita znamena.

Dale jsme zjist'ovali, jak Casto se na odd€lenich nemocnic sesterska vizita provadi a
jaky druh je nejcastéjsi. Autorky Filausova (2004) a Vytejckova (2011) neuvadéji, jak
Casto by se m¢éla sesterska vizita provadét. Stejné tak sestry dotazované sestry neuvadéji
pfesnou pravidelnost, pouze orientacni dny. S3 ftika: ,, Sesterskou vizitu provadime
trikrat tydne. V pondéli, stredu a ctvrtek.” S2 dopliuje: ,, Velkou sesterskou vizitu
provadime minimalné jedenkrat tydné, ale snazime se dodrZovat v pondeéli, stredu a
patek. Pokud je fofr obejde vsechny pacienty alespon stanicni sestra.*“ S1 tvrdi: ,, U nas
na oddéleni délame vizitu dvakrat denné. Rano a vecer, kdyz se méni sména.*“ U tohoto
tvrzeni si myslim, Ze se jednd o nespravné vyjadieni, ostatni sestry ze stejného oddéleni
uvadély, ze sesterskd vizita se provadi maximalné tfikrat tydné. Tti sestry ze Sesti
uvedly, Ze se u nich na oddéleni pouziva malé sesterska vizita, kdy neni mnoho ¢asu a
pacienty obchazi pouze stani¢ni sestra. VSech Sest sester dale uvedlo, Ze se provadi
velka sesterska vizita. Ani jedna sestra z dvandacti neuvadla, ze by se na oddéleni
provade¢la vizita individualni.

Dalsi nasi otazkou bylo, jaky persondl se sesterské vizity ucastni. Tti sestry fikaji,
Ze malé vizity se u nich na oddéleni ucastni pouze stani¢ni sestra. Dale se na odd¢leni
provadi vizita velka. U té se jiZ odpovédi sester liSily. S1 uvadi, ze velké vizity se u nich
na oddéleni ucastni pouze dvé sestry konajici sluzbu. S2 tika, ze velké vizity se ucastni
sménné sestry a stani¢ni sestra. Ostatni sestry zminuji jeSté pfitomnost ranni sestry a
osetfovatelského personalu. S4 tika: ,, Na velkou sesterskou vizitu chodi stanicni sestra
a dalsi kolegyne, které maji ten den denni sluzbu a jeste kolegyné, ktera md ranni
sluzbu. Obcas s nami chodi i sanitari, protoze jsou nedilnou soucdsti naseho tymu a je

dulezité, aby také vedeli novinky o pacientech.” Bylo mi sdéleno, ze vrchni sestra se
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vizit netcastni z diitvodu Casové tisné. Muj nazor na tento fakt je takovy, Ze by bylo
vhodné, aby se vrchni sestra UcCastnila sesterskych vizit. Myslim si, ze by posilila cely
tym sester, pacienti by se citili v lepsi péc¢i a vrchni sestra by tak méla vétsi prehled o
vSech pacientech na svém odd¢leni. I autorka Filausova (2004) se domniva, ze velké
sesterské vizity by se méla vrchni sestra ucastnit.

Jako dalsi otazkou, kterou jsme se zabyvali bylo, jakym jinym zpiisobem si sestry
na odd¢leni pfedavaji informace o pacientovi. Sestry, které vizitu provadéeji, pouzivaji
pro doplnéni informaci hlaSeni sester, denni a no¢ni zdznamy a elektronické zaznamy.
Sestry, které vizitu neprovad¢ji, pouzivaji jako hlavni pfedavani informaci hlaseni sester
a jako doplikové denni a no¢ni zdznamy do seSitu. Kdyz jsme se zajimali, na jakém
misté pfedani informaci o pacientovi probiha, dozvédé€li jsme se, Ze vétSina sester si
pfedava informace na sesterné. Pokud probihd sesterska vizita, informace se predavaji u
luzka pacienta a informace, které neni vhodné, aby slySeli ostatni pacienti na pokoji,
jsou piedavany pred pokojem pacienta. OvSem otazkou k zamysleni je, zda informace o
pacientovi neuslysi jini pacienti, ktefi se zrovna mohou pohybovat na chodbg&. Dvé
sestry z dvanacti uvedly, ze informace si nékdy preddvaji na denni mistnosti sester, coz
dle mého nézoru neni spravné.

Sestram, které vizitu neprovadéji, jsme polozili otdzku, z jakého divodu se
sesterskd vizita na oddé€leni nekond. S10 odpovédéla: ,,Ja osobné ani nevédéla co to
sesterskd vizita je, takZe ani nevim, proc ji tady na oddéleni nedélame. Ani jsem
neslysela, ze by ji jinde na oddéleni délali. Znala jsem jen lékarskou vizitu.*“ S12 tika,
ze jim to na oddé€leni vyhovuje takhle. Dalsi sestry se spiSe drzi ndzoru, ze by sesterska
vizita byla ¢asové neredlnd a zdrZovala by je od prace. Myslim si, Ze pokud sestry nikdy
vizitu ned¢laly, nemohou tvrdit, Ze by byla ¢asové neredlnad. Myslim, ze by si tim spiSe
n¢jaky Cas uSetiily. Mohly by si s sebou vzit teplomér, tonometr a rovnou méfit
fyziologické funkce, rovnou hodnoty zapisovat do dokumentace pacienta a
vyhodnocovat dosavadni péci.

Dalsi a jedna z hlavnich otazek byla jaké vyhody a vyznam ma sesterska vizita pro
sestry. Nékteré sestry neprovadéjici vizitu se domnivaji, Ze hlavni vyznam by byl ve

zlepSeni kvality péCe o pacienta. Vyhody pro sestru uvadéji predevSim sjednoceni si
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informaci o pacientovi, stanoveni si priorit v péCi o pacienta a vétsi prehled o
pacientech. Konkrétn¢ S7 se domniva ze: ,, Méli bychom urcite komplexni informace o
pacientech, znali bychom jejich nejaktualnéjsi potreby a ty by se postupem casu
obmeénovaly, sber informaci by byl celistvi. Pri té sesterské vizite, kazda sestra ma cit na
néco jiného, a pokud bychom dochazeli za pacientem spolecne, urcite bychom si vsimli
vice problémiu, nez pouze jedna sestra.” V této odpoveédi mé velice zaujal nazor na
riznorodost sester na jednotlivych oddélenich a to, ze kazda ma cit na néco jin¢ho. Dale
se mi libi mySlenka, ze by mohli pracovat spole¢né, jako tym a pomoci si. Komunikace
mezi sestrami je velice dilezitd. I autorka Plevova tvrdi, Ze komunikace je dulezitd k
rozvoji interpersonalnich vztah mezi ¢leny zdravotnického tymu a mé se toto tvrzeni
velmi libi a souhlasim s nim.

Sestry, které sesterskou vizitu provadéji, vidi hlavni vyznam a vyhody také ve
sjednoceni si informaci o pacientovi. Dale uvadéji, ze si pacienta pii vizitich vice
zafixuji, zjiStuji novinky o zdravotnim stavu pacienta a spolecné se upozoriiuji na
mozné problémy, které by mohly piipadné nastat a snazi se jim tedy vyvarovat. Zde
bychom radi zdlraznili, Ze i1 oSetfovatelsky personal by mél byt podrobné informovan o
stavu pacienta a o moznych problémech, které by mohly nastat. Jako piiklad uvadime
napiiklad riziko vzniku dekubiti. Je velmi dulezité, aby tyto informace znal i
oSetfovatelsky personal, ktery pacienta nasledné polohuje a miiZe problému zabranit. S4
tika: ,, Pri vizité zjistujeme novinky o pacientovi, upozoriiujeme se, na co si mame davat
pozor, domlouvdame se s celym tymem, jak budeme dal postupovat.

Polozili jsme ale i otdzku na nevyhody, které sestry vnimaji vyplyvajici ze
sesterskych vizit. Tfi sestry ze Sesti se domnivaji, Ze ze sesterské vizity pro né¢ Zadna
nevyhoda nevyplyva. Vidi jen sama pozitiva. Naopak ostatni tfi dotazované sestry, které
vizitu provad¢ji, se domnivaji, ze hlavni nevyhodou je nedostatek Casu a Casova
naroCnost sesterské vizity. S2 tvrdi: , Nevyvhoda je, pokud neni cas, ale alespon ta
stanicni to obéhne. 1 kdyz tedy neni dostatek Casu, sestry si dokaZou poradit a misto
velké sesterské vizity provedou alespont malo, které se ucastni pouze stani¢ni sestra. Na
druhé strané sviij nazor argumentovaly sestry, které¢ vizitu neprovadéji. Pét sester ze

Sesti se domniva, ze provadeéni sesterské vizity u nich na oddéleni by bylo Casové
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nerealné a nedokdzou si to vibec piredstavit. Hlavni nevyhodu tedy vidi predevs§im v
¢asové narocnosti pro sestru. Pouze jedina sestra z nich se domniva, ze ze sesterskych
vizit musi vyplyvat pouze vyhody.

Dale jsme se zaméfili na vyhody a vyznam sesterskych vizit pro pacienta. Zde
mizeme pouzit slova autorky Farkasové (2006), ktera tika, ze sestra se zajima o
pacientliv nazor a ochranuje ho. S4 jeji slova potvrzuje: ,, Pacient ma moznost sdelit
jestli je spokojen nebo nespokojen. Miize si rici pozadavky ohledné jidla, kdy se miize
prizvat i nutricni terapeutka. Nebo nam miize sdelit pozadavky ohledné dalsi péce, to je
urcité vyhoda.“ S6 vidi vyhody pro pacienta i v néfem jiném: ,,Pro pacienta je
vwhodou, Ze vidi zdjem sester. Ma také prileZitost klast nam otdazky, na které by si jindy
treba nevzpomnél nebo se stydél zeptat. Dalsi vyhodou je urcité navazani kontaktu s
oSetrovatelskym persondlem. Autorka Plevova (2011) ve své knize tvrdi, ze mnoho
pacientdi se domniva, ze verbalni komunikace je ve zdravotnickém =zafizeni tou
nejdulezitéjsi. Proto si myslim, Ze by sestry méli na spravnou komunikaci dbat, a to
nejen pii sesterské vizité. Sestry také uvadéji, Ze pacienti jim Casto po sesterské vizité
dekuji za navstévu a maji vétSinou radost, kdyz sestry na pokoj ptijdou.

Sestry, které vizitu neprovadéji, by vidély vyhodu pro pacienta predevsim v tom, ze
by znal svou oSetiujici sestru, védél by, na koho se mize s pfipadnym problémem
obratit. S11 tika: ,, Pacient by mél vétsi moznost se sestrou mluvit a mit pripominky ke
svému stavu.“ a S8 tvrdi: ,, Rekla bych, Ze zlepSeni v péci o pacienta, vidél by i vétsi
zdjem o svou osobu. “

Nase dal$i otdzka a se zaméfovala na nevyhody plynouci ze sesterskych vizit pro
pacienta. S7-S12 se v odpovédich viceméné shodovaly. S7 a S10-S12 si mysli, Ze pro
pacienta Zadné nevyhody nevyplyvaji, pouze vyhody. Zbylé¢ tfi sestry argumentuji jako
nevyhody predevSim ruSeni pacientova klidu. Dle mého nazoru, sesterska vizita je
klicem ke komplexni péci o pacienta a chvilkové vyruSeni jeho klidu by se dalo
opomenout, pokud by se kvalita péce zlepsila. S1-S16 se také vétSinou v odpovédich
shodovaly. Tti sestry ze Sesti se domnivaji, ze nevyhody pro pacienta nejsou zadné nebo
je nic nenapada. Zbylé tii sestry se zaméfuji na ruseni pacientova klidu, pokud je moc

unaveny nebo neni v dobrém psychickém stavu.
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V neposledni fad¢ jsme zjist'ovaly, za jakych okolnosti ma pacient moznost vést se
sestrou individudlni rozhovor. Sestry na tuto otazku odpovidaly rtuzné. S3 tika: ,, Pri
sesterske vizite, pri léekarske vizite, vidy kdyz prijdeme na pokoj. Miize si nas zavolat i
signalizacnim zarizenim, které ma u postele.” Zde nastavad otazka, co si sestry
ptredstavuji pod pojmem individualni rozhovor? S6 tvrdi: ,, Pacient ma moznost s nami
mluvit vzdycky. Pro rozhovory o samoté je moznost zavést pacienta na vysetrovnu. *“ S4
se s S6 shoduje v odpovédi zcela ptesné. S7 tika: ,, Individudlni rozhovor proviadime
ihned pri prijmu pacienta a vypisujeme oSetrovatelskou anamnézu. Potom kdyz ho
ucime treba aplikaci inzulinu nebo vysvétlujeme, co miize a nemiize pred néjakym
vySetienim.* Z4dna ze sester se viak nezminila, Ze pro individualni rozhovor by mélo
byt vytvofeno piijemné a klidné prostiedi. Autorka Jufenikova (2010) uvadi, ze
prostfedi by mélo byt pro pacienta pfijemné, nemélo by byt hlu¢né, pfimétené osvétlené
a m¢lo by v pacientovi vzbuzovat spravnou atmosféru.

Z vyzkumného Setfeni provedeného s dvanacti sestrami byly zjistény hlavni klady a
zapory sesterské vizity. Myslim si, ze se potvrdilo, Ze sesterskd vizita ptispiva

predevsim ke zkvalitnéni péce o pacienta a péci o pacienta jako o holistickou bytost.
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6 Zavér

Sesterskd vizita na oddélenich nemocnic neni Casto vyuzivana. Stejné¢ tak je
prekvapiva pfevazna neznalost tohoto pojmu.

Teoreticka Cast bakalafské prace se zamétuje na osetfovatelstvi, sesterskou vizitu a
jeji druhy, dale na komunikaci a edukaci pfi sesterské vizité.

V bakalarské praci jsou stanoveny tii cile. Cil 1: Zjistit, zda sestry védi co je
sesterska vizita. Cil 2: Zjistit, zda se sesterska vizita vyuziva v praxi. Cil 3: Zjistit
nazory sester na sesterskou vizitu. K t€émto cilim byly sestaveny tfi vyzkumné otazky.
VO 1: Jaky vyznam ma sesterska vizita pro oSetfovatelskou péci? VO 2: Jak vnimaji
sestry sesterskou vizitu pro svou praxi? VO 3: Jaky druh sesterské vizity se na oddéleni
nejcastéji pouziva? Po provedeni vyzkumného Setfeni se seStrami bylo zjiSténo, Ze
sestry, které sesterskou vizitu vykondvaji, znaji i pojem sesterskd vizita a uméji ho
vysvétlit. Oproti tomu sestry, které sesterskou vizitu nevykondvaji, neznaji ani tento
pojem a mylné ho zaménuji za hlaSeni sester. Déle jsme zjistili, ze sesterskd vizita se v
praxi pouziva velmi malo. Sestry, které ji uZzivaji, si pfevazné chvali jeji vyhody a
vyzdvihuji moznost komplexnégjsi a kvalitn€jsi péce o pacienta. Na vyzkumnou otazku
tfti jsme ziskali odpovéd’, Zze nejCastéji se pouziva velkd sesterska vizita. Druhym
nejcastéjSim typem je mala sesterska vizita.

Tato bakalaiska prace mlize dale slouzit jako studijni material pro studenty, ktefi by
se radi zabyvali touto tématikou. Z prace byla vypracovana brozura s nazvem: ,,Pro a

proti, sesterska vizita®“, ktera mtze poslouzit vSeobecnym sestram.
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Priloha 1

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \\

/ Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod. \

Maslowova pyramida poti‘eb

Zdroj:
Filozofie tuspéchu, [online] [cit. 2015-04-27], Dostupné z: http://www.filosofie-

uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/



Priloha 2

Zidost o vyzkumné Setfeni ve Vojenské fakultni nemocnici Praha

Veronika DaniSova, Omlenic¢ka 33, 382 41 Kaplice
Zdravotné- socidlni fakulta Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

3, ro¢nik bakalafské studium - vSeobecnd sestra

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
pani Mgr. Lenka Gutova, MBA

U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

169 02

Véc: Zadost o svoleni vyzkumného Setfeni zaméFeného na sesterské vizity.

Vazena pani Gutova, zadam Vas o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni
zaméfeného na sesterské vizity. Nazev mé bakalafské prace je Sesterské vizity a jejich
vyznam.. Vyzkumné Setfeni by mélo byt provedeno formou polostrukturovanych rozhovori
s cca 6 sestrami. Pfedpokladany termin vyzkumného 3etfeni je od 4.6. 2015 do 19.6.2015.
Sestram bude zachovana anonymita a i¢ast bude dobrovolna. Otazky do rozhovori jsou

uvedeny niZe.

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Veronika DaniSova

V Kaplici dne 2.6. 2015

/ / /
(WMQ W/ /; . 4
s

Mgr. Lenka Gutova MBA/ /

#%ibs Lo

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Zadost o vyzkumné Setfeni v Nemocnici Pisek

Veronika DaniSova, Omleni¢ka 33, 382 41 Kaplice
Zdravotné- socidlni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
3. ro¢nik bakalafské studium - vieobecna sestra

Hlavni sestra Nemocnice Pisek a.s.
Pani Mgr. Jana Somrové

Karla Capka 589

397 01 Pisek

Vée: Zadost o svoleni vizkumného Setfeni zaméfeného na sesterské vizity.

Vazena pani magistro, Zaddm Vas o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni
zaméfeného na sesterské vizity. Nazev mé bakalafské préce je Sesterské vizity a jejich
vyznam. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou polostrukturovanych rozhovori s cca 6
sestrami. Pfedpokladany termin vyzkumného Setfeni je od 16.3.2015 do 15.4.2015. Sestram
bude zachovéna anonymita a Gi¢ast bude dobrovolna.

Podpis hlavni sestry

NEMOCNICE PISEK, a.s.
hlavni sestra
Mgr. Jana Somrova

Zdroj: vlastni



Priloha 4

OTAZKY DO ROZHOVORU
1: Provadite na oddéleni sesterskou vizitu?
Odpovéd’: Ano
2: Jak byste vysvétlil/a pojem sesterska vizita?
3: Jak cCasto provadite sesterskou vizitu na vaSem odd¢leni?
4: Jaky typ sesterské vizity na oddéleni pouzivate?
5: Jaké pomicky pouzivate pti provadeéni sesterské vizity?
6: Jaky zdravotnicky personal se zucastiuje sesterské vizity?
7: Jakym jinym zplsobem si s ostatnimi sestrami predavate informace o
pacientovi?
8: Jakym zptisobem se pacient mize zapojit do planovani oSetfovatelské péce?
9: Maji pacienti zajem o zapojovani se do planovani a vyhodnocovani
oSetfovatelské péce?
10: Jaké vyhody pfi provadéni sesterskych vizit vyplyvaji pro sestru?
11: Jaké vyhody pfi provadéni sesterskych vizit vyplyvaji pro pacienta?
12: Jaké nevyhody pii provadéni sesterskych vizit vyplyvaji pro sestru?
13: Jaké nevyhody pfi provadéni sesterskych vizit vyplyvaji pro pacienta?

14: Za jakych okolnosti mé pacient moznost vést se sestrou individuélni rozhovor?

Zdroj: vlastni



Priloha 5
OTAZKY DO ROZHOVORU

1: Provadite na oddéleni sesterskou vizitu?

Odpovéd’: Ne

Sestram, které na odd¢leni sesterskou vizitu neprovadéji, budou v tisténé forme
pfedany informace o sesterské vizité. Rozhovor bude prozatim ukoncen a bude

pokracovat po uplynuti ur¢ité doby pro nastudovani ptredanych informaci.

: Jak byste vysvétlil/a pojem sesterska vizita?

: Jaké pomiicky jsou potieba k provedeni sesterské vizity?

: Jaky zdravotnicky personal by se m¢l zacastiovat sesterské vizity?

: Jakym zpiisobem si s ostatnimi sestrami predavate informace o pacientovi?
: Na jakém misté si s ostatnimi sestrami pfedavate informace o pacientovi?

: Z jakého divodu se sesterska vizita na oddeleni neprovadi?

: Jaky typ sesterské vizity by bylo mozné na tomto odd¢leni provadét?

O 00 I3 O U B~ W DN

: Jaké vyhody by pfti provadéni sesterskych vizit vyplyvaly pro sestru?

10: Jaké vyhody by pii provadéni sesterskych vizit vyplyvaly pro pacienta?

11: Jaké nevyhody by pfi provadéni sesterskych vizit byly pro sestru?

12: Jaké nevyhody by pfi provadéni sesterskych vizit byly pro pacienta?

13: Za jakych okolnosti mé pacient moznost vést se sestrou individuéalni rozhovor?
14: Jakym zplisobem je pacientovi umoznéno zapojovat se do oSetfovatelského

procesu?

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Prepisy rozhovoru s jednotlivymi respondenty

Piepisy rozhovort jsou umistény na kompaktnim disku, ktery je ptilozen k této praci.



Priloha 7 Material k nastudovani pro sestry, které sesterskou vizitu neprovadéji

Sesterska vizita

Sesterské vizity jsou provadény sestrami lizkového oddéleni, poptipadé se jich
ucastni nutri¢ni terapeut nebo fyzioterapeut. Cilem sesterské vizity je naplanovat a
zkvalitnit oSetfovatelskou péci a jeji potieby v co nejvyssi mozné mife. Sesterska vizita
slouzi také k ur€ovani novych cill a oSetfovatelskych intervenci u pacienta. Na oddéleni
by mél byt vypracovan harmonogram sesterskych vizit, aby vSechny sestry a pacienti
veédéli, kdy probihaji.

Ptiprava sestry na sesterskou vizitu spoc¢iva ve vyhledani informaci o pacientovi.
Pokud jiz byl pacient hospitalizovan, snazi se zjistit jeho reakce na hospitalizaci.

Ptiprava klienta na sesterskou vizitu spociva v podani informaci, kdy a kde se vizita
kona. Sestra vysvétli pacientovi jeho prdva a moznost podileni se na spolupraci v
uspokojovani jeho zdkladnich potieb. Sesterska vizita se rozdéluje na individualni,

malou a velkou.

Individualni sesterska vizita

Pti individudlni sesterské vizité si sestra pozve pacienta do predem urcené, vhodné
mistnosti, kde bude rozhovor a ptipadnéd oSetfovatelska Cinnost probihat. Individudlni
sesterskou vizitu miize vést jakakoliv sestra, at’ uz jde o primarni sestru, stani¢ni sestru
nebo stomasestru. Pfedem si sestra pfipravi broZurky nebo letacky, které by chtéla
pacientovi nabidnout v rdmci vychovné vzdélavaci Cinnosti. Sestra pii této vizit€ s
pacientem komunikuje o jeho soucasnych problémech a pocitech. Pokud ma pacient
strach, snazi se strach snizit a pokud je to v jeji kompetenci, vysvétli pacientovi pribeh
nasledujici 1é€by. Pacienti se Casto pii lékarské vizité boji 1ékafe na néco zeptat, poté
vyzaduji odpovédi od sestry, se kterou maji vétSinou bliz§i vztah nez s 1ékafem. Pacient
ma moznost feSit intimni otazky, které nechce teSit pred vice pacienty. Pokud ma
pacient podstoupit n¢jaké vySetieni, sestra ho instruuje o tom, co nesmi a muze pred
timto vySetfenim dé¢lat nebo jist a co bude nésledovat po vySetieni. MlzZe byt pritomna

naptiklad stomasestra, ktera pacienta nauci péci o stomii.



Mala sesterska vizita

Malé sesterské vizity se zpravidla ucastni jedna nebo dv¢ sestry, které konaji sluzbu
na oddé¢leni. Mal4 vizita probihd na pokoji hospitalizovaného pacienta. Sestry se
zajimaji o oSetfovatelské problémy, které jsou v danou chvili pro pacienta aktualni a
snazi se spole¢né najit feSeni. Pokud si sestra pieje u vizity pfitomnost naptiklad
nutri¢niho terapeuta nebo socidlni sestry, musi ur¢eného pracovnika véas informovat o
case, kdy bude mald sesterska vizita probihat. Sestra zodpovid4 pacientovi piipadné
dotazy, upozoriiuje na zmény, které v oSetfovatelské péci nastaly, naptiklad podavani
jiného 1éku. Pacient by mél mit moznost podilet se na oSetfovatelské péci, sestra
vyslechne jeho navrhy a najdou spole¢né feseni, které by vyhovovalo jak pacientovi, tak
zdravotnickému personalu. Sestra by se také méla snazit co nejvice spolupracovat s
pacientovou rodinou, umoznit kontakt a navstévy, informovat rodinu o moznych

oSetfovatelskych intervencich, se kterymi by mohli pomoci a zmirnit pacientlv strach.

Velka sesterska vizita

Velka sesterska vizita probihd na pokoji pacienta za Ucasti vrchni sestry, stani¢ni
sestry, primarni sestry a dalSich sester na oddéleni. Na nékterych oddé€lenich muze
probihat pravideln¢ a jinde nepravidelnég, proto vrchni sestra a specidlni sestry by mély
byt dopfedu uvédomény, ze velka sesterska vizita bude probihat. Pfi vizit¢ sestry
spole¢né s vedoucimi sestrami vyhodnocuji oSetiovatelskou péci u pacienta. Nasledné
naplanovana péce je zapisovana do dokumentace a posléze plnéna slouzicimi sestrami
na oddéleni, dle ur€eni priorit a ¢asového harmonogramu. Na planovanou péci je urcen

zodpovédny pracovnik, ktery ¢innosti vyplni.

Zdroj:

VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha:
Grada,2011.1SBN 978-80-247-3419-4.
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Piiloha 8 BroZura s nazvem ,, Pro a proti, sesterska vizita.

PRO A PROTI, SESTERSIA VIZITA

Ptate se, co sesterska vizita je?

- pravidelnd navStéva pacienta sestrami liZkového oddéleni,
pripadné nutri¢niho terapeuta nebo fyzioterapeuta

Hlavni cile sesterské vizity:

edukacni Cinnost

uréovani novych
oletfovatelskych f zkvalitnéni
intervenci a ' ‘ osetfovatelské
vzhodnoceni péce
péce /
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