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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou napliiovani kritérii pro poskytovani
oSetfovatelské péce. Na sestry jsou kladeny stale vEtsi naroky jak ze strany nadfizenych,
1€ékatti, ale samoziejm¢ i1 ze strany samotnych pacientll a jejich rodin. I z divodu
zvysujicich se kompetenci sester je prace zaméeiena na problematiku napliiovani kritérii
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce vSeobecnymi sestrami s internim
zam¢tfenim.

Diplomovéa prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a na cast empirickou.
Teoreticka cast prace je zpracovana do ctyf kapitol. Empirickd c¢ast obsahuje
dotaznikové Setfeni k dané problematice.

V poskytovani oSetfovatelské péce jsou nejdilezitéjsi nasledujici okruhy,
podle nichz je zpracovana celd teoreticka Cast této prace. 1. oSetfovatelsky proces,
2. standardy, 3. audity, 4. eticky kodex, 5. dokumentace. Je to piedev§im samotny
oSetfovatelsky proces se vSemi jeho fazemi, kvalita oSetfovatelského procesu a jeji tfi
dimenze fizeni a hodnoceni. Dalsi nezbytnosti v poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce jsou standardy a jejich dodrZzovani. Tomu napomahaji audity a zavéry z nich
ziskané. Pro spokojenost pacientii je nutné fidit se etickym kodexem ve zdravotnictvi
a dbat na dodrzovani prav pacientil. Dale sestra musi vést oSetfovatelskou dokumentaci
jednotlivych pacientd a vytvaret vni klasifikaéni systémy (NANDA domény)
vyplyvajici z pé€e o pacienta. A samozieymé& sem patii 1 spoluprace sester a lékart
a celkové pracovni klima. Pokud neni dobré, vede to ke stresovym situacim, které
mohou negativné pulsobit na cely oSetfovatelsky tym. Vzhledem k nutnosti
zdokonalovani postuptl pii poskytovani oSetfovatelské péce a také spokojenosti pacientl
je nutné se této problematice neustale vénovat. Proto se tato prace zaméiuje na kritéria
nutnd pro poskytovani komplexni oSetfovatelské péfe o pacienta. Bylo cerpano
z odbornych knih a vyzkumnych ¢lankt z dané oblasti.

Empiricka cast prace byla zpracovdna formou kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Sebrana data byla ziskdna zpracovanim 105 dotaznikd ze 198 rozdanych.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 54 vSeobecnych sester a 51 pacientii z internich



oddéleni tfi vybranych prazskych nemocnic — Fakultni nemocnice v Motole, Institut
klinické a experimentalni mediciny a Nemocnice Na FrantiSku. Ziskana data byla
kategorizovana a pro lepsi ptehlednost zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

Pro tucely této diplomové prace byl stanoven zdkladni cil - zjistit miru
napliiovani nékterych kritérii oSetfovatelské péce o pacienta poskytované vSeobecnou
sestrou v soucasnych realnych podminkach. Piedem byla stanovena hlavni vyzkumna
otazka: Jak jsou naplnovana kritéria oSetfovatelské péce, zejména kvalita poskytované
péce a Cas straveny s pacientem z pohledu pacienta. Z vysledku Setieni vyplynulo, ze
pacienti hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce z témer 96 %, jako dostacujici az vybornou.
Podobné pozitivné je vniman cCas, ktery u pacientl travi sestry béhem oSetfovatelské
pé&e. Setfeni prokéazalo, Ze 88 % hospitalizovanych pacient hodnoti ¢as straveny se
sestrou jako dostacujici az nadprimérny.

Dalsi ¢ast prace obsahuje 6 predpokladanych hypotéz.

Prvni hypotéza, ze k napliiovani kritérii oSetfovatelské péce dochazi cCastéji
ve fakultnich nemocnicich, nez v nefakultnich nemocnicich, nebyla prokazana.
Poskytovana péce byla pacienty hodnocena ve vSech tfech nemocnicich pomérné
vyrovnan¢.

Druhd hypotéza ptredpokladd, ze pro pacienta je nejdilezitéj$im kritériem
oSetfovatelské péce pfistup sestry. Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot polovina
s lékafem.

Tteti hypotéza méla zjistit, zda reakce sestry na specifické pozadavky pacienta je
dostateéné rychla. Ztéch byla vybrana reakce sester na tlumeni bolesti a reakce
na pouZziti signalizacniho zafizeni. Tato hypotéza se potvrdila, vétSina pacientid byla
spokojena jak sreakci sestry na zadost o tlumeni bolesti, tak s reakci na pouziti
signalizace.

Ctvrta hypotéza predpokladala, ze pocet sester b&hem sluzby je dle nazoru sester
nedostatecny. Pro ovéfeni této hypotézy byly vyuzity odpovédi vSeobecnych sester. Tato
hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza pata: Kvalita poskytované péce zavisi také na psychickém rozpolozeni



sestry. Tato hypotéza se nepotvrdila. Cast sester stresové stavy sice pripustila, uvadély
ale, Ze stres na kvalitu jejich prace vliv nema.

Hypotéza Sesta piedpokladala, ze ¢as vénovany dokumentaci zabere vEtsi ¢ast
pracovni doby. Tato hypotéza se nepotvrdila. Z odpovédi vSeobecnych sester vyplyva,
ze doba stravena vyplinovanim oSetfovatelské dokumentace ¢ini u 93 % sester polovinu
nebo méné nez polovinu pracovni doby. Pouze 7 % uvedlo, ze vypliovani dokumentace
zabere vice nez polovinu pracovni doby.

Utelem prace je analyza a syntéza vyzkumného problému. Ziskané poznatky
budou zpétné interpretovany na zucastnénych klinikach, ptipadné dalSich pracovistich,

kde by mohly pfispét ke zkvalitnéni osettovatelské péce.

Kli¢ova slova: oSetfovatelsky proces, kvalita oSetfovatelského procesu, kritéria

hodnoceni, pacient.



Abstract

This thesis deals with the question of meeting the criteria for provision of nursing
care. Nurses’ superiors, doctors as well as their patients including their families request
them to satisfy more and more requirements. The increase of nurses’ competencies is
another reason the thesis focuses on fulfilling the criteria for ensuring quality patient
care by nurses of internal medicine.

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The theoretical part consists
of four chapters. The empirical part includes survey related to the topic.

The theoretical part covers the most important areas related to the provision of the
nursing care. These are as follows: 1. the nursing process, 2. standards, 3. audits,
4. ethical code, 5. documentation. It is the nursing process with all its steps, its quality
and its three dimensions of management and assessment that is most important of all.
Audits and its conclusions help to meet standards for ensuring quality patient care.
Following health care ethical code and respecting patients’ rights are necessary for
patients’ satisfaction.

In addition to that the nurse is supposed to keep records of individual patients in the
nursing documentation and create classification systems (NANDA domains) based on
patient’s care. Cooperation between doctors and nurses and the overall working
atmosphere are important as well. If it is not good, it leads to stressful situations that
may have a negative effect on the whole nursing team. Since it is a must to improve the
processes for ensuring the nursing care and to keep patients satisfied, the question of
nursing process is to be addressed at all times. Therefore this paper focuses on the
criteria necessary to provide a complex patient care. Medical publications and research
articles were used for that.

The empirical part of this work was compiled as quantitive research. The data
was collected by processing of 105 questionnaires out of 198 distributed ones. The
research sample consists of 54 nurses and 51 patients from three Prague hospitals and
their internal medicine departments - Fakultni nemocnice v Motole, Institut klinické a

experimentalni mediciny a Nemocnice Na Frantisku. The collected data was divided



into categories and processed in Microsoft Excel.

The basic goal was identified for the purposes of the diploma work. It is to find how
certain criteria of nursing care, provided by the nurse in general medicine in real
conditions, is met. The main research question was formulated in advance - “How the
criteria of nursing care are met, especially the quality of provided nursing care and time

spent with the patient from the patient’s perspective.”

The empirical part also includes six hypotheses.

The first theory that the criteria of nursing care is fulfilled, occur more frequently
at university hospitals than in other hospitals, has not been proven. The patients deem
the quality of care in all three hospitals rather identically.

The second theory assumes that the most important criterion of nursing care for
patients is the nurse’s attitude. This hypothesis has not been proven. Half of the
respondents think that the nurse’s attitude is important and the second half the
collaboration with the doctor.

The third hypothesis was supposed to find if the nurse’s reaction to patient’s
special requests is fast enough. Namely nurse’s reaction to treating the pain and using
the signal equipment. The hypothesis has been confirmed. Half of the patients are
satisfied with the nurse’s reaction to ease the pain as well as the use of the signalling.

The fourth hypothesis focuses on nurses of general medicine. The hypothesis is
the number of nurse of general medicines on duty is insufficient. This hypothesis has
not been confirmed.

The fifth hypothesis assumes that the quality of provided care depends on the

nurse’s mental state. This hypothesis has not been proven. Half of the nurses admit
being stressed but they argue that it doesn’t affect their quality of work.
The sixth hypothesis presumes that the time devoted to documentation will take more of
the working time. This hypothesis has not been confirmed. 93 % of the nurses of
general medicine responded that they spend half or less than half of the working time on
documention and the other 7% spend half or more working time.

The purpose of this thesis is to analyse and synthesise the results of the research



question. The results will be presented at the participating clinics and other places.

They might contribute to improvement of the nursing care

Key words: nursing process, quality, patient.
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Uvod

Pro tuto diplomovou praci bylo zvoleno stale diskutovanéjsi téma - jaka je
V soucasnosti kvalita oSetfovatelské péce a jaké jsou podminky pro jeji poskytovani, a to
predevsim z pohledu sester a jejich pacientd.

Predpoklada se, ze vSeobecné sestry budou za kazdé situace stoprocentné
vykonavat kvalitni oSetfovatelskou péci u vSech svych pacienti na danych oddélenich.
Nabizi se vsak otdzka, zda maji vSeobecné sestry dostatecné kvalitni podminky pro
plnéni této péce jak zhlediska Casového vytizeni, slozeni pracovniho kolektivu,
podpory nadfizenych ¢i spoluprace s 1ékafi, tak i z pohledu materialniho a finan¢niho.
Druhou strankou véci je, jak oSetfovatelskou péci vseobecnych sester s riznymi
pracovnimi podminkami pfijimaji samotni pacienti. Jsou pacienti spokojeni
s poskytovanou oSetfovatelskou péci? Vénuje se kazdd vSeobecnd sestra dostatecné
svym pacientim, respektive jejich potfebam?

V soucasné dobé je oSetfovatelskd péce jiz samostatnou védni disciplinou
a samotny oSetiovatelsky proces se neustdle vyviji. Pfi jeho hodnoceni je nutné
posuzovat mnoho kritérii (tabulka ¢. 3 v pfiloze), ktera jsou popsana v teoretické casti.

Pro ucely vyzkumné €asti této prace byla vybrana pouze nékterd kritéria, nebot’
cilem vyzkumného Setfeni je zjistit jaké podminky maji vSeobecné sestry k napliiovani
kritérii oSetfovatelské péce a jak je tato péce kvalitni, a jak je vnimana oSetfovatelska
péce a jeji kvalita samotnymi pacienty.

Ziskané poznatky budou zpétné interpretovany na zucastnénych klinikéch,
piipadn¢ dalsich pracovistich, kde by mohly piispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Zdroje informaci pro teoretickou ¢ast byly ¢erpany z odborné literatury a ¢lankt
v odbornych ¢asopisech. Vychozi data pro praktickou ¢ast této diplomové prace byla
ziskdna pomoci dotaznikli rozdanych vSeobecnym sestram a jejich pacientim ve tiech

prazskych zdravotnickych zafizenich.
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Teoreticka ¢ast

1 Soucasny stav

Teoretickd Cast prace je zaméfena na analyzu a syntézu ziskanych teoretickych
poznatkli o tématu naplnovani kritérii pro poskytovani moderni oSetfovatelské péce
Vv praxi v§eobecnych sester v internich oborech. Touto otazkou se zabyva i vyzkumna
¢ast diplomové prace.

Vétsina vSeobecnych sester, které se rozhodly pro toto povoléni, je pii nastupu
do zaméstnani vystavena velké zkousce. Prvni mésice prace na oddélenich v kolotoci
sluzeb, ptivalu novych poznatkii a pozadavki vedou Casto ke stresu, deziluzi a nékdy
i k odchodu k jiné praci. Nedostatek zdravotnického personalu je v soucasnosti zavazny
problém, ktery vede k nadmérnému pracovnimu zatizeni sester a ohrozuje tak i kvalitu
osetfovatelského procesu. Stoupaji i1 naroky pacienti na poskytované sluzby

a dodrzovani pacientskych prav.

1.1 OSetrovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako ,,systém typicky
oSetfovatelskych ¢innosti tykajici se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby
byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu* (Téthova, 2009, s. 14).

V praxi to znamend, Ze vSeobecna sestra se stard o navraceni a podporu zdravi
pacientl. Pro jejich uzdraveni je také dulezita pomoc rodiny, Ktera ma pozitivni vliv na
rychlost navraceni k plné sobé&stacnosti v pribéhu rekonvalescence. Pozitivni psychicka
podpora od zdravotnického personalu i rodinnych piislusnikii vyrazné podporuje
pacienta ve stavech nevylécitelné nemoci, pii bolestech psychickych i fyzickych, a to
piedevsim na sklonku jeho zivota v obdobi umirdni. Samotna sestra pak musi v téchto
nelehkych Zivotnich situacich byt oporou nejen pacientovi, ale celé jeho rodiné€. Jako
pomyslna Sablona pro kvalitni oSetfovatelstvi sestrdm slouzi ustidleny popis
oSetfovatelského procesu, ktery je dnes v modernim oSetiovatelstvi nezastupitelny

(Pavlikova, 2006; Kozierova, 1995).
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Jako integrovanou védni disciplinu oznacil oSetfovatelstvi prof. Pacovsky. Déle
uvadi, Ze hlavnim poslanim oSetiovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky
a vSestrann¢ uspokojovat individualni potieby, které vznikly nemoci ¢lovéka, a poméhat
tém, ktefi o sebe nedokdzi ¢i nechtéji pecovat. Soucasti oSetfovatelstvi je nejen
diagnostika a 1écba nemoci, ale téz psychickd a fyzické rehabilitace. K tomu pouziva
metody védy avyzkumu, ale 1 metody prakticky ovéfené v pracovnim prostiedi
(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, 2011, s 17).

V Koncepci osetiovatelstvi Ceské republiky, ktera byla vydana Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, mizeme najit podrobnou charakteristiku o$etfovatelstvi,
jeho cile a rysy. OSetrovatelsky proces dnes realizuje vzdy tym, do kterého patii podle
hierarchie: hlavni sestra, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchni sestra, stani¢ni
sestra, vSeobecna sestra bez odborného dohledu, sestra s odbornym dohledem,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel a sanitaf. Je zde mimo jiné popsan i vzdélavaci proces
osetfovatelského tymu.

Tym se podili na oSetfovatelském procesu, ktery miizeme definovat jako
systematickou aracionalni metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce
0 ¢loveka, ktery ma své biologické a psychosocialni potieby.

Cely oSetfovatelsky tym je soucasti zdravotnického multidisciplindrniho tymu.
Patfi sem vSeobecné sestry, oSetfovatelky a sanitarky, lékafi vSech specializaci, nutricni
terapeuti a fyzioterapeuti. Ti vSichni se snazi o jedinou véc a tou je spokojeny pacient

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, 2011, Jarosova, 2000).

1.2 Historie oSetrovatelstvi

V minulosti se oSetfovatelstvi vyvijelo spiSe intuitivné. Z generace na generaci
se predavaly praktické zkuSenosti jak oSetfovat, a to predev§im na zikladé ptirodni
mediciny pomoci bylinek a lektvari. Zeny oSetiovatelky chodily do domacnosti
a pomahaly nemocnym, chudym, détem i starym lidem.

Pro stiedovek bylo typické charitativni oSetfovatelstvi, které bylo spiSe socialni
sluzbou nez oSetfovanim, jak jej chapeme v dneSnim slova smyslu.

V 16. stoleti byly nemocnice povazovany za Spinavd, tmava a naprosto
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odpuzujici mista. OSetfovaly zde Zeny, které musely zastavat nejen péci o nemocné, ale
vykonavaly praci uklizecek, pradlen a kuchatek, Casto az desitky hodin bez piestani.
Tento stav trval az do poloviny 19. stoleti.

Osetrovatelstvi se zacalo reformovat v dobé zivota Florence Nightingaloveé,
kterd se narodila 12. 5. 1820 ve Florencii v Italii. Od svych sedmnacti let hodné
cestovala po Evropé a sbirala informace o oSetfovani rizné nemocnych lidi.
Své poznatky zaznamenavala do publikaci. Obrovské zasluhy ziskala v Krymské valce,
kde svou péci snizila mortalitu vojakid ze 42 % napouhé 2,2 %. Téchto vysledkil
dosahla dodrzovanim péti zakladnich pravidel - ¢isté prostiedi, Cista voda, Cisty vzduch,
svétlo a funk¢ni kanalizace. Florence Nightingalova se pfiCinila o zalozeni prvni
oSetfovatelské Skoly pii nemocnici sv. Tomase v Londyné€. Studentky zde ziskaly nejen
poznatky o oSetfovani nemocnych, ale cerpaly mnoho védomosti z praxe piimo
od 1ékaru (Pavlikova, 2006; Kozierova, 1995).

Dalsi vyznamnou Zenou, kterd se podilela na rozvoji oSetfovatelstvi, byla svata
Alzbéta Durynska. Alzbéta sice byla Slechti¢na, ale velice soucitila s chudinou.
Poméhala postizenym, pod hradem Wartburgem ziidila Spitdl, do kterého denné
dochazela. Po smrti svého manzela Ludvika se uchylila se do klastera v Marburgu, kde
pecovala o chudé a nemocné ve $pitalu, ktery zalozila. Zemtela roku 1231 v pouhych
24 letech.

V minulosti témét vSechny sestry bydlely pfimo v nemocnicich u pacientt,
od kterych byly oddéleny jen plentou. Jejich mzdy byly minimalni a vétSina sester
pracovala za byt a stravu.

Teprve v poloviné 19. stoleti se v USA a Kanad¢ zacalo oSetfovatelstvi rozvijet
i v teoretické oblasti. V dnes$ni dobé publikuje o oSetfovatelstvi mnoho autorti a autorek,
kteti vyvijeli a stale vyvijeji teorii oSetfovatelstvi. V téchto koncepénich modelech se
definuje osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi jako jednotny celek, kdy jednotlivé
jeho slozky na sebe neustale a vzajemné ptisobi. (Pavlikova, 2006).

Historie ceského oSetfovatelstvi se zacala vyvijet v 10. stoleti, kdy vladl knize
Boleslav. V této dob¢ se zacaly tvorit zaklady Fizeného oSetfovatelstvi. V Praze vznikaly

hospice, kde se o chudé a nemocné¢ staraly civilni sestry. O chudé a nemocné pecovaly
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I nabozenské tady. Ty budovaly vedle svych klastert $pitaly a zajistovaly tak kromé
oSetteni 1 zakladni Zivotni podminky, jako bydleni a stravu.

Jednou ze zakladatelek cCeského oSetfovatelstvi byla Anezka Piemyslovna.
V roce 1232 v Praze zalozila prvni $pitdl a v roce 1233 tad Kfizovnikl s Cervenou
hvézdou. V 15. stoleti pecovaly o nemocné ve Spitalech a lazaretech diakonky, ale
navstévovaly je 1 v jejich domovech. Dalsi zalozené fady pro péci a oSetfovani obyvatel
byly boromejky, alzbétinky, milosrdni bratii a johanitky zakladané v obdobi 17. stoleti.
Milosrdni bratfi ptsobili pfedev§im v Praze Na Frantisku, kde pecovali o télesné
I dusevné nemocné.

V roce 1785 byla v Brné zalozena prvni nemocnice. O dva roky pozdé&ji byla
zalozena nemocnice v Ostravé a o dalsi tfi roky pozd&ji i v Praze. O nemocné zde
pecovaly opatrovnice bez oSetfovatelského vzdélani. Role sester se stale rozvijely. Aby
mohly byt kompetentnimi pomocnicemi lékate, vznikly v druhé poloviné 19. stoleti
prvni osetfovatelské Skoly (JaroSova, 2000). Teprve az vroce 1927 vlada sestram
upravila platové a socidlni podminky (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, 2011).

V minulém stoleti se diky velkému rozvoji védy a techniky velmi rychle
rozvinulo oSetfovatelstvi i1 jeho vyuka, a jeho zkvalithovani pokracuje dodnes. V obdobi
21. stoleti se oSetfovatelstvi vice zamétuje na komunikaci, empatii, mezilidské vztahy,
dusevni hygienu a vzdélani. Je to i dasledek narocnosti oSetfovatelského povolani

jak z psychické, tak fyzické stranky (Hubova, Michalkova, 2012).

1.3 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces byl pfijat jako vSeobecny termin v 50. letech 20. stoleti.
Nyni se vyskytuje v koncepcich vSech ucebnich osnov. Lze ho najit i v pravni definici
oSetfovatelstvi v mnoha statech. Je definovan jako efektivni metoda, kterd usnadiuje
feSeni a klinické rozhodovani vSech problematickych situaci (Doenges, 2001, s. 565).

Jedna z dalsich definic je: ,,OSetfovatelsky proces je systematicka racionalni
metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, skladajici se z n€kolika vzajemné
propojenych fazi“ (Tothova, 2014, s. 16). ZjednoduSené mizeme Fici, Ze oSetiovatelsky

proces zahrnuje veSkerou ¢innost, vychazejici z individualnich potfeb pacienta, kterou
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sestra planuje a realizuje vV dané posloupnosti a v ur¢itém ¢asovém obdobi. Pro dosazeni
kvalitniho oSetfovatelského procesu je zapotiebi aktivni pfistup obou zucastnénych
osob, a to jak oSetfujici sestry, tak samotného pacienta. Typickym rysem dne$niho
moderniho oSetfovatelstvi je systematické a racionalni hodnoceni naplanovaného
osetfovatelského procesu. Jednotlivé prvky oSetfovatelského procesu budou rozebrany

v dalsi podkapitole.

1.3.1 Faze osetrovatelského procesu

Prvnim krokem sestry pfi planovani oSetfovatelského procesu je sezndameni
S anamnézou a navdzdani osobniho kontaktu s pacientem, ktery je pfijiman
do zdravotnického zafizeni. Pro realizaci oSetfovatelského procesu v praxi zdravotnich
sester je proto velmi dilezity rozhovor s pacientem, ktery je pfijiman Kk hospitalizaci
na dané oddéleni. Z podrobného rozhovoru, na ktery by si sestra méla vyhradit dostatek
Casu, vytvori sesterskou anamnézu. Pfi jejim zpracovani postupuje dle doporucenych
standardil specialné upravenych pro jednotliva oddéleni.

Zaklad plnohodnotné oSetiovatelské anamnézy by se mél skladat z definovani
smyslovych omezeni pacienta a potfebnych kompenzac¢nich pomtcek, hodnoceni
schopnosti komunikace, posouzeni védomi a orientace. K posouzeni orientace mtize byt
napomocna tabulka GCS (viz ptiloha €. 4). Pozorné se sestra musi zaméfit na objektivni
1 subjektivni stav dychéni, pfijimani tekutin a vyZzZivy, dietnich omezeni, stanoveni
nutri¢niho rizika, vypoc¢tu BMI (viz piiloha ¢. 5) astavu dutiny Gstni. V anamnéze
nesmi chyb&t posouzeni sobéstacnosti podle skdrovaciho systému Barthel (viz piiloha ¢.
6) a potfeby kompenzacnich pomtcek a rizika padu. Pii pfevlékani pacienta i pfi
hygienické péci je tieba sledovat stav kuze a sliznic a vypocitat Norton skore (viz
piiloha ¢. 7). V neposledni fadé se sestra pacienta vyptava na vylu¢ovani a na mozné
ptitomné obtize pfi vyluovani. V cizim prostfedi a obavach z nemoci Se u pacienta
muze vyskytnout porucha spanku. Proto je dobré urcit individuality pro zajisténi
kvalitniho spanku. Nedilnou souc¢asti rozhovoru v prvnim kontaktu s pacientem je dotaz
na socialni zazemi pacienta a na jeho spiritudlni potieby. Pokud by si sestra chtéla

upfesnit ¢i rozsifit ziskané informace v ramci sbéru dat, neméla by se bat pozadat
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0 spolupraci rodinné piislusniky, kteti pacienta navstévuji. Zjednodusené tedy lze fici,
ze sesterskd anamnéza musi zahrnovat veskeré biologické, psychologické a socidlni
potfeby nové hospitalizovaného pacienta.

Druhym bodem oSetfovatelského procesu je osetrovatelska diagnostika, ktera
vychazi z porusenych potieb pacienti. Ze ziskanych dat sestra vyvozuje aktudlni
a potencionalni problémy pacienta béhem celé jeho hospitalizace, které se ale mohou
neustadle ménit. Podle stanovenych oSetfovatelskych problémt by se dale méla zaméfit
na tvorbu oSetfovatelského planu a stanoveni cile, ke kterému chce do konce pacientovy
hospitalizace dospét. Aby mohla zdravotni sestra dosahnout naplnéni téchto cilti, musi
vychazet z predeslych ziskanych informaci o pacientovi a z prvotniho anamnestického
posouzeni.

Mastiliakova provedla vyzkum mezi sestrami, aby zjistila, jak v praxi sestry
hodnoti praci s oSetfovatelskymi diagndézami. Vyzkumu se zucastnilo 41 sester.
Prokézalo se, Ze vétSina sester pracuje na svém pracovisti formou oSetrovatelského
procesu. Vice jak polovina dotazovanych uvedla, Ze metodu oSetfovatelskych diagnoz
povazuje za potifebnou. Z tohoto vyzkumu se d& predpokladat, Ze vétSina sester
povazuje oSetfovatelskou dokumentaci s pouZivanim oSetfovatelskych diagnoz jako
pfinosnou a v ramci oSetfovatelského procesu jako pottebnou (Mastiliakova, 2001).

Tvorbou planu a cilii oSetrovatelskych intervenci sestra pokracuje ve tietim
kroku oSetfovatelského procesu. Pro tuto ¢ast je vhodnd spoluprace s pacientem,
popfipadé€ jeho rodinou. V prvni fadé¢ je tieba se zaméfit na akutni potieby, kterym je
nutné se vénovat okamzité. Ostatni, mén¢ dulezité problémy sestra teSi postupné
Vv prib&hu hospitalizace. V této ¢asti se urCuje ¢asovy ramec, do kdy a jak kvalitné chce
vSeobecnd sestra dany problém vyftesit. U vSech intervenci zapisuje Cinnost, kterou
pouzila krealizaci. VSechny pokroky a neuspéchy pacienta kazdy den peclivé
zaznamenava. V tomto useku je vhodné vychazet z Maslovovy hierarchie potieb
uspokojovani pocitu v oblasti stravovani, vylu¢ovani a pohodli. Pokud sestra dosahne
pozitivnich vysledkl v této oblasti, miize postoupit na dalsi troven. To znamena, ze by

se pacient mél citit pii hospitalizaci co nejlépe a mimo nebezpeci. Pokud se povede

17



zabezpecCit tuto oblast, nasleduje naplnéni pacientovy potieby soundlezitosti a lasky.
Pacient musi mit k oSetfujicimu persondlu divéru. Sestra by v ném méla udrzovat pocit
dulezitosti a pecClivé dbat o to, aby pacient védél, Ze sestra chape a nepodcenuje vaznost
jeho zdravotniho stavu. Sem patii uméni profesiondlni komunikace, ale i naslouchéni
aempatie. Dtlezitd je také podpora komunikace se spolupacienty a zajiSténi
komunikace s rodinnymi ptisluSniky. Pacient by nem¢l pfijit o pocit, Ze nékam patii a ze
ho hospitalizace nevyfadila ze spoleCenského zivota, na ktery byl do té doby
kazdodenné zvykly. Musi byt uspokojena jeho potieba uznani. Péce sestry vzdy musi
vést k pottebé dosahnout co nejlepsich vysledki pii 1€cbé.

Pacient ma ale pravo vyslovit sviij nazor k poskytované 1€cbé. Poté 1ze ptistoupit
k uspokojeni navazujicich kognitivnich potteb, ke kterym patii potteba ¢loveéka védet,
rozumét a zkoumat. Ta se uplatiiuje v prubéhu kazdého dne. Pacient by vzdy mél védét,
co se snim dany den bude dit, jak bude 1écba probihat a jaky casovy usek je k tomu
potfeba vyhradit. S tim je mozné pristoupit k naplnéni predposledni potieby estetické.
Kazdy clovék ma rad, kdyz je okolo n¢j uklizeno a vSe mé né&jaky tad. Provadi se
desinfekce no¢niho stolku a kazdodenni stlani lizka v rannich hodinach, popiipadé
I pred uloZenim ke spanku. Vrcholem Maslowovy pyramidy je potieba seberealizace.
Po dokonceni vySetieni a procedur v dopolednich hodinach je dobré nechat pacientovi
volny cas kuspokojeni seberealizace v oblasti jeho z&mi a pracovnich cinnosti
(Trachtova, 2008; Ackley a Ladwig, 2011; Weber a Kelley, 2003)

Ve <tvrté fazi pristupuje sestra k samotné realizaci stanovenych plant
oSetfovatelské¢ péce. Jednotlivé kroky realizace by se mély provadét v urcité
posloupnosti. Pti praci s pacientem je vhodné zacinat od zakladnich a jednoduchych
ukonil, které pacient zvladne a povzbudi ho k dal$i spolupraci. Poté lze postupné
zaznamena do oSetfovatelské dokumentace a posoudi, zda se mlze pfistoupit k dalSimu
kroku na cest¢ k uzdraveni, nebo zda cinnost vyZzaduje delsi opakovani b&hem
nasledujicich dnti, pokud doslo pfi realizaci planu k obtizim. Pro realizaci je tfeba
vy€lenit dostatek Casu dle individudlnich schopnosti pacienta, duleZity je pozitivni

piistup a pribeéZzna pochvala pacienta. Pti rychlé a neempatické realizaci se muize stat, Ze
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pacient sestie prestane divéfovat a ztrati zajem s ni nadale spolupracovat.

Hodnoceni je posledni, patou fazi oSetrovatelského procesu. Shrnuje, jak cely
oSetfovatelsky proces probihal, jak dané Cinnosti pacient zvladal, jak na né¢ reagoval
ajaké bylo jeho psychické rozpolozeni i fyzicky stav. V koneéném posudku sestra
zapiSe, zda doslo ke splnéni ur¢eného cile, ¢i k nému doslo jen castecné. Pokud se
na konci hospitalizace jedna pouze o ¢astecné naplnéni cili, méla by se sestra pokusit
navrhnout dal$i postup jejich naplnéni rodinnym ptislu$nikim a poucit je o realizaci
planu v domaci péci. Pokud rodina nechce ¢i nemiize spolupracovat, sestra spolecné
S lékafem doporu¢i moznost domadaci pecovatelské sluzby nebo jiného zdravotné
socialniho zatizeni (T6thova, 2009, Alfaro-Lefever, 2006).

Vsechny faze oSetfovatelského procesu se navzajem neustale prolinaji. Mohou
na sebe pusobit i jednotlivé vykondvané ¢innosti rtiznych stanovenych oSetfovatelskych
diagnodz, které se béhem hospitalizace pacienta provadé;ji.

Osetrovatelsky proces vSeobecna sestra vykonava podle vlastniho tsudku
0 moznosti zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivych pacientli, ale vzdy musi tyto
¢innosti navrhovat v souladu s lékaiskou dokumentaci a planovanymi lékaiskymi

vykony.

1.3.2 Kvalita oSetrovatelské péce

V poslednich letech se pro vSechna zdravotnickd zafizeni stala kvalita prace
jednim z nejdiskutovanéjSich témat souvisejicich s chodem celé instituce. Kvalitou
oSetfovatelské péfe se rozumi stupent vykonavani sluzeb v oSetfovatelstvi a kvalita
zvolenych intervenci sestry, které jsou sestaveny podle platnych norem jak po odborné,
tak po technické strance. V SirSim slova smyslu se kvalitou oSetfovatelské péce chape
cely soubor hodnoticich hledisek, do kterych spada ucinné a ptedevsim neskodici péce.
Objektivizace je hlavni podminkou pro dosaZeni kvalitni oSetfovatelské péce, ktera je
jasné charakterizovana v koncepci oSetfovatelstvi. Ta by méla byt definovana
I v internich predpisech kazdého zdravotnického zatizeni.

Pro méfeni a hodnoceni kvality oSetiovatelské péce 1ze Cerpat z n€kolika zdroja.

Jsou to informace ziskané pfimo od pacienta, z auditd, od externich odborniki
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a z indikatord kvality. Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce se provadi téz v oblastech
technologickych, interpersonalnich, ekonomickych a psychologickych.

Kvalita klinické a manazerské praxe se posuzuje pomoci vnitiniho auditu, jehoz
soucasti je 1 kontrola vedeni oSetiovatelské dokumentace (Kilikova, 2009).

Vysoka kvalita sluzeb vede ke spokojenosti pacientti. Pro tpravu kvality
zdravotnickych zafizeni je vhodné se fidit normou ISO 9001:2000, ktera se zabyva
managementem kvality ¢i ISO 2004, které je pro potieby kvality nejrozsifenéjsi (Madar
a kol., 2004).

Pro vSeobecné sestry se uméni managementu muaze zdat jako nepotiebné. Je
tomu vSak naopak. Sestra s manazerskym pfistupem, at’ je to vrchni sestra, stani¢ni
sestra Ci vSeobecna sestra u liizka, mize tuto schopnost v praxi pouzit pro lepsi
koordinaci prace a lepSi pracovni vysledky své, i celého zdravotnického tymu. Vse
zavisi na jeji schopnosti planovat, organizovat, uméni vést a nasledné vse zkontrolovat.
Na sestru manazerku ptisobi mnoho vlivil, se kterymi se musi vypofadat. Jsou to pfimé
vnéj$i vlivy v podobé potieb pacientli, dodavateli materidli a sluzeb ¢i ziskavani
novych vykonnych pracovniki, kteti mohou pozitivné ovlivnit chod odd¢€leni. Nasleduji
vSak 1vng$i vlivy nepfimé, kam lze zafadit rozvoj technologii, stav ekonomiky,
politiky, zmény ve zdravotnické legislativé, a to nasSi 1 nadnarodni, kulturni a socialni
situace. To v§e mlZe pfimo ¢i nepiimo ovlivnit chod celé nemocnice i1 jednotlivych
oddéleni. Nemélo by se zapominat ani na vliv vnitiniho prostfedi, které zahrnuje
kazdodenni problémy manazera, jako je tfeba plynuly chod odd¢€leni. Proto se v kazdé
organizaci stale rozviji strategie planovani. Strategické cile se rozvijeji na vrcholové
urovni managementu celé nemocnice a postupuji az k manazeriim jednotlivych klinik
a oddéleni. Ti je pak dle svych manaZerskych schopnosti zatazuji do b&Zného provozu

(Madar a kol., 2004).

1.3.3 T7i dimenze kvality
Madar a kol. (2004) ur¢ili tfi dimenze kvality zdravotnich sluzeb. Prvni z nich je
kvalita sluzeb zpohledu klienta. Vychdzi z pozadavki klienti na poskytovanou

zdravotni péc¢i. Druha je kvalita sluzeb z profesionalniho hlediska. Zda jsou z pohledu
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zdravotnického personélu sluzby napliiovany s maximalnim vyuzitim soucasné¢ho stavu
poznatkli a postupti. Patii sem vhodné techniky a postupy pii plnéni potieb pacientt.
Tieti dimenzi je kvalita sluzeb z hlediska fizeni. V této oblasti se personal zamétuje
stani¢nich a vrchnich sester. Vzdy je potfeba mit na paméti, ze hodnoceni kvality sluzeb
zahrnuje nejen spokojenost pacientti, ale také audity a zlepSovani ekonomické situace
snizovanim nepotiebnych ndkladia. Kvalitu zdravotni péce je tedy nutné chapat jako
komplexni sluzbu, kterd zahrnuje vSechny tii zminéné dimenze.

Snaha o co nejlepsi péci zac¢ina jiz u piijmu pacienta k hospitalizaci, pokracuje
| vytvafenim  pfijemného prostfedi, kvalitou stravovani, bezpecim pacienta,
srozumitelnym podavanim informaci a piedevS§im organizaci péce tak, aby sestra
pacientlim co nejvice zpiijemnila pobyt v nemocnici a ti si nepfipadli ptehlizeni (Madar
a kol., 2004). Pro spravné fungovani standardizované oSetfovatelské péce je zapotiebi
I dostatecna komunikace s pacientem a jeho rodinou. M¢la by se odvijet ve vSech
bodech péce o pacienta ato behem pfijimani pacienta do zdravotnického zafizeni,
Vv pribchu hospitalizace a poskytovani péce, béhem docasného pobytu pacienta v jiném
zafizeni, nez byl pfijat, ale také pii pfipravé pacienta na propusténi a pfi samotném
propusténi ze zdravotnického zatizeni (Marx, 2005).

Kazd4 vSeobecna sestra by se méla na svém oddéleni zajimat o neustalé zlepSovani
kvality. Ke spravné realizaci je vhodné se fidit Damingovym kruhem (viz pftiloha &. 8)
pro zlepSeni kvality skladajicim se ze Ctyt fazi. Prvnim krokem je vypracovani planu
aktivit zlepSovani. Navazuje samotna realizace planovanych ¢innosti. Tretim bodem je
analyza a monitoring dosaZenych vysledkil zavedené zmény. Konetnd faze spociva
v reakci na dosazené vysledky a provedeni vhodnych zmén v oSetfovatelském procesu

(Madar a kol., 2004).

1.3.4 Systémy Fizeni a zajisteni kvality
Existuje n¢kolik systémi fizeni a zajisténi kvality. Prvnim z nich je Joint
Commission on Accrediation of Haelthcare Organizations (JCAHO). Ta vznikala v USA

v roce 1951 a sleduje troven a kvalitu zdravotnictvi. Nemocnice jsou komisi hodnoceny
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podle 500 ukazatelt béhem c¢tyt dnti. Komise nahlizi do dokumentaci a pta se pacientl
I zdravotnického personalu. Jeji prioritou jsou prava pacientd, etika, vychova, pfenos
informaci, prace sester a lékari, ale i celé fizeni nemocnice. Pfibuznou organizaci je
Joint Commission International Accreditation (JCIA), ktera v roce 1999 vydala
mezinarodni standardy zaméfené na pacienta a Standardy orientované na funkci celé
zdravotnické organizace.

V Ceské republice vznikla vroce 1997 Spojena akreditaéni komise (SAK).
Ta postupuje podle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery stanovil
standardy slozené z deseti oblasti. Tato akreditace vSak neni moc vyuzivand vzhledem
k tomu, Ze SAK neni akreditovana v CR ani v EU a cena jejiho auditu je vysoka.

Vétsina nemocnic proto piistupuje k certifikaci podle normy 1SO. Norma ISO
9000 je postavena na osmi obecnych zasadach. Je to orientace na klienta i vSechny
zaméstnance, moderni management, systémovy pfistup, zajiSténi permanentniho
vylepSovani, aplikace procest, analyza informaci a usilovani o partnerstvi.

Dal$im systémem pro zlepSovani kvality je strategie Total Quality Management
(TQM). Hlavni zasady této strategie v oblasti zdravotnictvi jsou orientovany
na uZivatele péce — na pacienty, odstranéni profesiondlnich bariér, tymovou spolupraci
a na fizeni zaméstnanct. VSe musi smétfovat k uspokojeni potieb klienta.

Posledni systém patii Evropské nadaci pro fizeni kvality, kterd byla zaloZena
vroce 1998 - European Foundation for Quality Management (EFQM). Tato nadace
smétfuje instituce ke zvySovani kvality péce, spokojenosti klientli i zaméstnanct
apredevSim podporuje management instituci ke zvySovani prestize celé jejich

organizace (Madar a kol., 2004).

1.3.5 Kvalita a jeji hodnoceni

Existuje mnoho definic kvality. Philip B. Crosby (Madar a kol., 2004, s. 33;
World Health organization, 2014) tekl, Ze jakost je shoda s pozadavky. Joseph M. Juran
(Madar a kol., 2004, s. 33; World Health organization, 2014) urcil kvalitu jako
zpusobilost pro uziti. Za nejvystiznéjsi se povazuje definice A. V. Feigenbauma. Ten
prohlasil (Madar a kol., 2004, s. 33; World Health organization,2014): Jakost je to, co
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za ni povazuje zékaznik. Kazdy ¢lovék miize mit na jednu konkrétni véc jiné pozadavky
kvality. Plati to vSude a neni tomu jinak ani ve zdravotnictvi. Kazdy ¢lovék ma jinou
stupnici naro¢nosti (Madar a kol., 2004). World Health Organization (WHO) definovala
kvalitu zdravotni péfe vroce 1966 jako ,,souhrn vysledki dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1éCb¢, ureny potfebami obyvatelstva na zéklad¢ 1ékaiskych véd a praxe
(Madar a kol., 2004, s. 33, World Health organization,2014).

Jednim ze zpisobl, jak muze byt zdravotni organizace ohodnocena je Cena
zakvalitu — Narodni cena Malcolma Baldrige. Toto prestizni ocenéni ziskavaji
zdravotnickd zafizeni za dobrovolné aktivity, u kterych byla splnéna kritéria uréena
obvykle Organizaci pro narodni cenu za jakost.

Jako dal§i ocenéni mohou zdravotni organizace ziskat certifikdt kvality
za dodrZeni pozadavkli vyplyvajicich z ISO 9001:2000. Ttetim hodnocenim kvality

sluzeb jsou akreditace zdravotnich zatizeni (Madar a kol., 2004).
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2 Prvky pro naplnéni kritérii pro poskytovani oSetiovatelské péce

Pod prvky pro napliovani kritérii pro poskytovani oSetiovatelské péce byly
Vv této praci zarazeny: oSetiovatelsky proces, standardy, audity, etické kodexy a prava

pacientd. V nasledujicich podkapitolach jsou tyto vybrané prvky podrobnéji popsany.

2.1 Standardy

Kazdd nemocnice ma vypracované své standardy pro kvalitni poskytovani
osetfovatelské péce. VSechna oddé€leni se t€émito standardy musi fidit a dodrzovat je.
Toto dodrzovani standardi by pak mélo zajistit spokojenost vSech pacientl, kterym
zatizeni poskytuje oSetfovatelskou péci.

Vagatkova a Ulrychova ve svém ¢lanku udavaji tuto definici: ,,Standard je
odborniky odsouhlasena urovenn poskytované péce, kterd respektuje dostupné zdroje
a vznikd nadefinovanim podminek pro poskytovani péce, pfipojenim jednoznacnych
kritérii / indikatort kvality. Je to uréité jednotné méfitko pro hodnoceni kvalitativni
urovné poskytované péce* (Vasatkova, Ulrychova, 2007, s. 21-22).

Obsah osetfovatelskych standardl a postup pii jejich naplinovani neni stanoven
zadnym pravné zdvaznym piedpisem. MiZeme vSak pfi jejich zpracovani v ur€itych
oblastech vychazet ze zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Pfi jejich
vytvareni je nutné respektovat systém vnitinich norem jednotlivych pracovist dle jejich
odborného zameéteni. Individudlni kritéria danych oddé€leni by méla byt stanovena co
nejpfesnéji. Pomocnym voditkem pak mohou byt vytycené cile, kterych chce
zdravotnické zafizeni béhem péce o pacienta dosdhnout (Marx, 2005).

,»OSetfovatelsky standard je platna definice kvalitni oSetfovatelské péce. Urcuje
zavaznou normu, umoziuje objektivni hodnoceni, poskytuje pocit bezpe¢i a jistoty
nemocnym a chrani sestry pied neopravnénym postihem* (Vasatkova, Ulrychova, 2007,

5. 21-22).
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2.2 Audity

Pro kontrolu dodrzovani platnych oSetfovatelskych standardii se v nemocnicich
se sttednim a vy$$im managementem provadéji kontrolni audity. Jeho definice podle
Vasatkové a Ulrychové (2007, s.21-22) zni: ,,Audit je systematicky, nezavisly
a dokumentovany proces pro ziskani dikazu a objektivni hodnoceni s cilem stanovit
rozsah, v némz jsou splnéna kritéria.” Aby management nemocnice mohl planovat,
piehodnocovat a zlepSovat ¢innost a kvalitu nemocnice jako celku, potfebuje k tomu
objektivni tidaje o chodu jednotlivych pracovist’.

Audity mohou byt vnitini - interni, provadéné persondlem konkrétni nemocnice.
Ty probihaji na oddé€lenich za tucelem najit chyby a pomoci tak oddélenim
bezprostfedné tyto nalezené chyby odstranit. Jako druhd kontrola se pak provadéji
audity z vngjsiho prostiedi - externi audity, které byvaji obvykle pfisné&jsi. Jejich ucelem
je kontrola celého nemocni¢niho komplexu v rdmci hospodateni, kvality poskytovani
sluzeb a dodrzovani standardt (Vasatkova, Ulrychova, 2007).

Dalsi déleni audith muze byt z hlediska provozniho planovéni. Planovany audit
se stanovi na urcité obdobi a provadi se v celé nemocnici. Pokud je vyhodnoceni auditu
neuspokojive, pfichazi na fadu audit neplanovany, ktery zjistuje urovenn napravy chyb
z ptedchozi kontroly.

Za tieti se provadi déleni auditl z hlediska pribéhu v ¢ase. Retrospektivni audit
muze byt proveden i po propuSténi pacienta z nemocnice. Soubézny audit, ktery se
provadi v pribéhu osetiovatelské péce o pacienta, kontroluje jak dokumentaci, tak i péci
0 pacienta. (Mullerova, 2006).

Pokud se v nemocnici na n&jakém oddé€leni vyslovi slovo audit, ¢asto vyvola
malou paniku. Bude tomu tak asi vZdy, ale auditorim nejde o vystraSeni zaméstnanci.
Jejich cilem je zhodnotit pokroky odd¢leni, které se staly mezi jednotlivymi audity
apoptipadé upozornit na chyby, které se pak snadno napravi. Audit pomaha
ke zvysovani kvality jednotlivych oddéleni, ale i celé instituce. Auditofi maji predem
vypracovany plan kontroly, podle kterého postupuji. Pokud zdravotnickd zatizena
dodrzuji standardy a smérnice a fidi se pokyny feditele, nemusi se takové kontroly

obavat (Skrla, 2003).
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Slozeni tymu auditorit maze byt rizné. Vedouci auditor mize byt ze zafizeni,
kde je provadén audit, ale mize se jednat i o externistu. VZzdy v8ak musi byt proskolen
a musi mit platny certifikat auditora. I pocet auditorti se miize lisit. Zalezi na velikosti
instituce. Doporucuji se vSak minimaln¢ dva auditofi. Jeden z auditord by pak mél byt
specialista v daném oboru, pro dané oddéleni, kde je kontrola provadéna. Vedouci
auditor vzdy zafizuje ptipravu potiebné dokumentace a vysledné zpracovani zavérecné
zpravy. V jeho kompetenci je i sestaveni celého tymu auditorti z oblasti specialistu.
Kazdy auditor musi byt dokonale informovan v oblasti terminologii, standardi a norem.
Vsechny vysledky auditli na odd€lenich by mély kazdou sestru zajimat. Ta by se pak

m¢la fidit doporuc¢enimi ke zlepseni kvality oSetfovatelské péce (Mullerova, 2006).

2.3 Etické kodexy

Jednim ze znakl dobfe provadéné osetfovatelské péce je respektovani prav
pacienti a etickych kodexu sester (Kilikova, 2009).

Jiz Hippokrates za svého zivota v letech 460 — 380 pf. n. 1. definoval zakladni
pravidla, jak se musi chovat Iékat k pacientiim, podle kterych se 1€kati fidi dodnes. Zni
nasledovné: ,,Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych
schopnosti a svého usudku. Vystiiham se vSeho, co by bylo ke §kod¢ a co by nebylo
spravné® (Kope¢na a kol., 2009, s. 20). V minulosti byl vztah 1ékafe s pacientem spise
nadfazeny. Pacient k1ékati prichazel pro pomoc a zcela se svéfil do jeho rukou.
V dnesni dobé je tomu spiSe naopak, jejich vztah je rovnocenny (Krajdlova, 2003).

Mezinarodni rada sester (ICN) poprvé piijala Mezinarodni eticky kodex sester
v roce 1953. Jeho posledni revize byla provedena roku 2005. ,.Sestry z Ceské republiky
se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady
sester, ktery byl projednan Snémem piedsedkyn a predsedd sekci a regiontt CAS, piijat
Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11. tmora 2012 (Eticky kodex
ICN, 2012).*

Sestry po celém svété maji Ctyfi zékladni povinnosti, mezi které patii podpora
anavraceni zdravi, pfedchdzeni nemocem a zmirflovani utrpeni. Pfi poskytovani

oSetfovatelské péce by kazda sestra méla respektovat lidska prava, pod ktera spada
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I pravo na Zivot a moznost volby, kulturni pravo a neodmyslitelné pravo na dustojnost
atuctu. Sestra musi respektovat vSechny lidi bez ohledu na vék, pohlavi, sexudlni
orientaci, barvu pleti, vyznani a kulturni odliSnosti, zdravotni znevyhodnéni a nemoc,
narodnost, politické pfesvédceni, rasu ¢i socialni postaveni. Sestra téz poskytuje svou

péci nejen jednotlivci, ale i celym rodinam ¢i komunitam.

2.3.1 Csti etického kodexu (Eticky kodex ICN, 2012)

Eticky kodex se sklada ze ctyt hlavnich ¢asti. Prvni ¢lanek kodexu Sestra a lidé
stanovi povinnost vSeobecné sestry poskytnout pomoc vSem lidem, ktetfi potiebuji
oSetfovatelskou péci. DalSi oddil stanovuje, ze sestra vytvaii vhodné prostiedi
pii oSetfovatelské péci arespektuje pii ni lidskd préva, hodnoty, zvyky a duchovni
povinné mlcenlivosti. Sestry 1 spoleCnost maji povinnost uspokojovat zdravotni
a socialni potieby pacientd, vefejnosti iz ohrozenych skupin. Sestra se téz podili
na zachovani kvality zivotniho prostiedi.

Tématem druhého clanku je Sestra a oSetiovatelska praxe. Kazda sestra ma
povinnost udrzovat si dostatecnou kvalitu vzd€lani a z toho plynouci odpovédnost
za poskytovanou oSetfovatelskou péci. Méla by byt schopna posoudit své znalosti
a dovednosti vyplyvajici z jejich povinnosti. Aby sestra mohla plnit body kodexu, mé¢la
by peCovat o své zdravi. Piipéci o pacienta sestra vzdy dodrzuje pravidla slusného
chovani, dba na bezpeci, distojnost a dodrzuje prava pacienti.

Tteti Clanek pod nazvem Sestra a profese obsahuje tfi body. Prvnim z nich
je dodrzovani oSetfovatelskych standardl a podileni se na jejich vytvareni a pouzivani
Vv praxi. Kazda sestra se aktivné podili na rozvoji svych odbornych znalosti v daném
oboru. Dal§im bodem prace sester je podilet se na zachovani a vytvareni bezpecnych
pracovnich podminek nejen pro sebe, ale 1 v ramci celého pracovniho kolektivu.
podminka dobrého pracovniho vykonu sestry je rozvoj dobrych pracovnich vztaht nejen
mezi sestrami, ale 1 s 1ékafi na jejim oddéleni. Respektuje pokyny oSetiujicich 1ékait,

ale neboji se vyslovit sviij nazor (Eticky kodex ICN, 2012).
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2.4 Prava pacientu

Prava pacientl v Ceské republice vychéazeji z Ustavy a Listiny zékladnich prav
a svobod. Jednim z hlavnich zakonu je zakon ¢. 372/2011 Sh. 0 zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani. Pro pacienta je zde nejdulezitéjsi ¢ast Ctvrta, kterd se
zabyva postavenim pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. Pacient se zde miize mimo jiné docist o pravech a povinnostech svych a jinych
osob. Tato ¢ast se sklada z nasledujicich usekii: prava pacienta, informace o zdravotnim
stavu pacienta a 0 navrzenych zdravotnich sluzbach, poskytovani zdravotnich sluzeb se
souhlasem, dfive vyslovené pfani, utajeny porod, hospitalizace pacienta a poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu, pouziti omezovacich prostiedkl a v neposledni tadé
povinnosti pacienta a jinych osob (Czechmed, 2008).

Podle Ceského statistického ufadu je roéné v Ceské republice hospitalizovano
témé&f 2 miliony 200 tisic pacientt (Cesky statisticky Gfad, 2012). Kazdému z nich jsou
po ptichodu do zdravotnického zafizeni a stabilizaci jeho zdravotniho stavu predlozena
Kk pieteni prava pacientti. Ne vSichni v8ak tomu vénuji dostate¢nou pozornost a je proto
otazkou, kolik z nich opravdu vi, na co maji pfi hospitalizaci pravo. I tato otazka je
obsahem vyzkumné casti této prace. Pokud totiz pacient zna sva prava, daji se mnohem
1épe fesit potencionalni neshody pii jeho 1é€bé v nemocni¢nim zatizeni. Ma-li pacient
pochybnosti o postupu 1é¢by svého zdravotniho stavu a zna sva prava, mize se s danym
problémem obratit na Ceskou lékaiskou &i Ceskou stomatologickou komoru, popiipadé
na pacientskd sdruzeni a centra. Nez se vSak uchyli k témto krokiim, mél by své
pochybnosti nejprve fesit s osetfujicim 1ékafem ¢i jeho nadiizenym (Czechmed, 2008).

Druhym zikonem, ktery mulZe pacientim ulehlit hospitalizaci je Zakon ¢.

1/2015 Sh. 0 vetejném zdravotnim pojisténi, ktery nahradil zakon ¢.48/1997 Sb.

2.5 Eticky kodex prav pacienti

Pro star$i pacienty mize byt soupis prav pacientli hife piehledny a téZzce
srozumitelny. Proto Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
navrhla a uvedla v platnost dne 25. 2. 1992 ,, Eticky kodex prav pacientt (Ministerstvo

prace a socialnich véci, cit. 2014-04-10). Tento kodex vyplyva z ustanoveni Listiny prav
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a svobod. M4 jedendct bodu a slouzi k lepSimu porozuméni a nésledné lepsi spolupraci
mezi lékafem a nemocnym.

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

Druhy bod uvadi. Pacient ma pravo znat jméno Iékafe a dalSich zdravotnickych
pracovniki, ktefi ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméifené moznostem
ustavu, jakoz imoznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni
takovéhoto zplisobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze
ze zavaznych divodu.

Tteti bod zni. Pacient ma pravo ziskat od svého lékaie udaje potiebné k tomu, aby mohl
pfed zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda S nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupt, nebo pokud pacient vyZaduje informace
0 lécebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

Ctvrty bod uvadi. Pacient ma pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soudasné informovan
0 zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V patém bodé€ se uvadi, Ze v pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni
alécby ma nemocny pravo nato, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a lécba
jsou véci divérnou a musi byt provedeny diskrétn€. Pfitomnost osob, které nejsou
na lécbé piimo zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

Sesty bod uvadi, ze pacient ma pravo o¢ekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se
jeho 1é¢by jsou povazovany za diveérné.

V sedmém bodé€ je popsano pravo pacienta ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych
moznosti pfiméfenym zptsobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce
Vv mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému

lé€ebnému Ustavu, pifipadné tam pievezen poté, co mu bylo poskytnuto Uplné
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zdtivodnéni a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pti
tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi piijem nejprve
schvalit.

V osmém bodé ma pacient pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimérenou
kontinuitou. Pfedem ma pravo védeét, jaci 1ékati jsou mu k dispozici.

Devaty bod uvadi, ze ma pacient pravo na podrobné vysvétleni v ptipad¢€, ze se 1ékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni tohoto postupu. Pacient muze kdykoliv
Z experimentu odstoupit, pokud byl poucen o pripadnych zdravotnich duasledcich
takového rozhodnuti.

V desatém bod€ ma nemocny v zavéru zivota pravo na citlivou péci vSech zdravotnik,
ktefi musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
Jedenacty bod prav pacientti zni: Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym
fddem zdravotnické instituce, kde se 1éCi. Pacient mad pravo kontrolovat svij ucet
a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen

(Ministerstvo prace a socialnich véci, Cit. 2014-04-10).
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3 Zpusob dokumentovani oSetiFovatelské péce

3.1 Dokumentace

Poslednim krokem pro kvalitni naplnéni kritérii pro poskytovani oSetrovatelské
péce je dobie vedend osetfovatelska dokumentace pacienta. Ta slouzi predevsim
k lepsimu pichledu oSetfovatelského personalu o poskytované oSetfovatelské péci,
ale také chrani sestry pfed stiznostmi pacientli na kvalitu péce. Vedeni a uchovavani
zdravotnické dokumentace je stanoveno zakonem ¢. 372/2011 Sb. - Zakon
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) a navazujici vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb.

Osetrovatelskou dokumentaci rozumime vSechny pisemné, grafické a jiné
zdznamy provadéné vSeobecnou sestrou, které se tykaji nejen pacientii, ale které
souviseji s poskytovanim oSetfovatelské péce a dalSich Cinnosti. OSetfovatelska
dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Tato dokumentace je
soucasti zdravotnické dokumentace. (Vondracek, Ludvik, Novakova, 2003).

Musi byt vedena Ccitelné, pravdivé a prikazné. Je pravidelné dopliovana

dle aktualnich zmén 1é¢by a stavu pacienta (Vondracek, Bouska, 2004).

3.1.1 Vyznam osetrovatelské dokumentace

Dobré vedeni oSetfovatelské dokumentace poméha chranit pacienty tim, ze bude
zajiStovat standard oSetfovatelské péce a jeji kontinuitu, lepSi komunikaci a pfedavani
informaci mezi ¢leny viceoborového zdravotnického tymu, piesny popis planu péce
a poskytované péce a moznost v€as vyhledavat mozné vznikajici problémy, napt. zménu
stavu pacienta.

Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet a vpisovat jen povéiené osoby.
Dutkladné a pravdivé vedeni zdravotnické dokumentace dokédze zdsadnim zplsobem
napomoci pii eventualnim feSeni soudniho sporu s pacientem. Dokumentace mize
poslouzit jako diikazni material. Uvedeni nepfesnych nebo nepravdivych zdznamt mize

naopak zdravotnické zafizeni vyrazné poskodit (Séepotiova, 2009).
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3.1.2 Formy osetrovatelské dokumentace

V souCasné dob¢ existuji dvé formy vedeni dokumentace. Prvni z nich
je dokumentace prostiednictvim online systému, kam zapisuji své udaje sestry i lékafi
spole¢né¢ dle casového poradi. Druhda forma oddéluje dokumentaci sesterskou
od Iékaiské. Odpurci této formy vsak tvrdi, Ze tento systém je jiz zastaraly, protoze
sesterské zaznamy kromé sester nikdo jiny necte.

Podle zakona a navazujici vyhlaSky musi zdravotnicka dokumentace obsahovat
osobni udaje daného pacienta, které jsou nutné pro identifikaci pacienta a zjisténi jeho
anamnézy. Dale poskytuje informace o onemocnénich pacienta, o prabéhu lécby
a vysledcich prodélanych vysetieni. V dokumentaci musi byt téZ zaznamenany i ostatni
okolnosti, které se vyskytly béhem hospitalizace a souviseji se zdravotnim stavem
pacienta a s jeho naslednou péci.

Kazdd samostatna ¢ast zdravotnické dokumentace musi byt oznacena
identifikaci pacienta a druhem zafizeni, které tuto dokumentaci vytvofilo (Vondracek,
Ludvik, Novakova, 2003). V praxi ktomu slouzi ptedtisténé identifikacni Stitky
piifazené ke kazdému pacientovi.

Zékladni slozkou sesterské dokumentace je oSetfovatelska anamnéza, kterad
se provadi do 24 hodin u kazdého pacienta, ktery je pfijat k hospitalizaci. Kazdy zapis
Vv oSetfovatelské dokumentaci musi byt pravdivy, Citelny a prikazny. Kazdy zdznam
musi byt v daném dni veden pod ¢asovym udajem a vzdy musi obsahovat ¢itelny podpis
sestry, kterd zaznam provedla. T¢ézZ plati, Ze chybny zaznam musi byt piesSkrtnut jednou
¢arou, aby zustal stale Citelny, a u opravy musi byt uvedena doba opravy a podpis sestry,
kterd zdznam provedla.

V zikoné ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji jsou uvedeny kroky
jak zachazet s osobnimi a citlivymi tdaji ziskanymi od pacienta. Pro sestru tento zakon
znamena, ze se miZze pacienta ptit a zapisovat do anamnézy jen udaje potiebné
pro poskytovani plnohodnotné oSetfovatelské péce. VeSkeré ziskané osobni udaje
0 pacientech sestra nesmi zvefejiiovat a nijak je zneuZivat a musi zachovavat povinnou
mlcenlivost o vSem, co se dozvéd€la v souvislosti se svym zaméstndnim. Pokud

oSetfovatelsky persondl porusi mlcenlivost ¢i zneuzije osobni udaje pacienta, mize byt
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potrestan pokutou, zdkazem cinnosti az odnétim svobody (Vondracek, Ludvik,
Novakova, 2003).

Sestry si pii sttidani svych sluzeb predavaji tzv. hlaseni sester. Toto hlaSeni mize
probihat v ustni ¢i pisemné form&€ a mélo by obsahovat momentalni stav opiati
Vv trezoru, ktery se shoduje se zdznamem v tzv. opidtové knize, ale predev§im dulezité
informace o pacientech, o které se sestra starala v prubéhu své sluzby, a jinych
zéavaznych udalostech, které se béhem dne staly a mohou mit vliv na chod oddéleni
(Vondracek, Ludvik, Novéakova, 2003).

Zdravotnickd dokumentace neni majetkem pacienta, ani osoby, ktera se na jeji
tvorbé podilela. Je majetkem daného zdravotnického zafizeni, které dokumentaci
poftidilo za ti¢elem jejiho vedeni.

Dal$im dulezitym bodem pro spravné zachazeni se zdravotnickou dokumentaci
jsou pravidla pro nahlizeni do dokumentace pacienta. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet ¢i si pofizovat
kopie dokumentace jak samotni pacienti a jejich zdkonni zéstupci, tak jejich rodinni
pfislusnici uvedeni v informovaném souhlasu s hospitalizaci, ale jen pod dohledem
¢lena oSetfovatelského tymu. Déale mohou do zdravotnické dokumentace nahliZet osoby
se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani, osoby posuzujici zdravotni stav
pacienta pro ucely socidlniho zabezpeceni, osoby podilejici se na evidenci a kontrole
sdélovani udaji do Narodniho zdravotnického informac¢niho systému, soudni znalci,
vefejni ochranci prav, Clenové delegace Evropského vyboru pro zabranéni muceni
a nelidskosti. A v neposledni fadé i osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani,
jako jsou budouci zdravotni sestry a lékati (AION, Zakony pro lidi, cit. 2014-04-10).

ProtoZe jsou ve zdravotnické dokumentaci zaznamenany dileZité informace
0 1é¢bé a zaroven obsahuje citliva data, musi se chorobopis s celym svym obsahem
po ukonceni pacientovi hospitalizace peclivé uschovat a to na dobu 100 let, aby mohly
byt tyto zdznamy v piipadé nutnosti znovu pouzity (Vondracek, Ludvik, Novakova,
2003).
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3.2 Klasifikacni systémy

Osetfovatelstvi jako véda se stale rozviji. Je znamo stale vice novych informaci
a dochazi k rozvoji metod oSetfovatelstvi. Na oSetfovatelsky personal jsou kladeny stale
vétsi pozadavky na kvalitu, ale i kvantitu oSetfovatelskych postupii. Proto se odbornici
v teorii ipraxi oSetfovatelstvi rozhodli vSechny tyto pojmy spravné pojmenovat
a kategorizovat. Vznikly proto klasifika¢ni systémy a taxonomie. Ty v letech rozvoje
oSetrovatelstvi velice usnadnily praci a napomohly ke kvalitnimu rozvoji oSetfovatelstvi
jako védy. V dnesni dobé existuje v mezinarodnim méfitku mnoho klasifikacnich
systémi. Nejzakladnéj$im a nejvice pouzivanym se stala Aliance 3 N, ve které
se spojily tii klasifikace: NANDA, NIC a NOC (Pospisilova, Kyasova, Jufenikova,
2012).

3.2.1 NANDA taxonomie | a Il

Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku —
NANDA International vytvofila uplny a pfedevSim Siroce uplatnitelny diagnosticky
systém pro vSechny oSetfovatelské specializace, ktery poméha sestrdm vyhledavat,
hodnotit, zmiriiovat a odstranovat oSetfovatelské problémy, které¢ se u pacientd béhem
pé€e vyskytnou, a nasledné naplnit jejich chybé&jici potieby. Tento systém specifikuje
jednotlivé diagndzy dle diagnostickych prvki. Veskerd pojmenovani oSetfovatelskych
diagndz jsou tfazena pod ciselnymi kody a jsou vymezena v mezindrodni klasifikaci
oSetrovatelskych diagn6z NANDA International (Mareckova, 2006).

Jedna se o vhodnou pomicku jak zhodnotit pacientiv stav z hlediska
oSetfovatelské péce a jak zhodnotit, naplanovat a napravit, ¢i pomoci k napravé vSech
chybgjicich faktort, které ptispivaji k naplnéni vSech potieb pacienta/klienta.

V ptedchozim odstavci byl zamérné pouzit pojem ,pacient/klient”. V naSich
nemocni¢nich zatizenich se jeSté ve velké mife setkdvame s pojmenovanim oSetfované
osoby jako s pacientem. V zahrani¢i je preferovangjsi pojem klient. Toto oznaceni
pacienta jako Kklienta se k nam dostalo jiz v 90. letech 20. stoleti, ale dodnes se toto
oznaceni zcela neuchytilo.

Osetfovatelsky problém vznika z potieb pacienta, které sestra objevi b&hem
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osetfovatelské péce. Tyto problémy se daji rozdé€lit dle véaznosti na dysfunkéni,
potencialné dysfunkcni a na potiebu edukace Clovéka. Osetfovatelské problémy sestra
ozna¢i pomoci standardizovaného nazvu jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz
a prifadi kéd podle taxonomie II, kterd je rozdélend do domén. Diagnostické domény
se skladaji ze tfinacti projeva chovani cloveka. Pro lepsi zatazeni konkrétnich potieb
jsou domény déleny do t¥id (Mareckova, 2006; Asklaby a Ladwig, 2011).

NANDA International ma za cil zdokonalovat a rozvijet terminologie, které
odrazeji rozhodovaci schopnosti sester v klinické praxi. Zaméiuje se predevsim na bio-
psycho-socialni a spiritualni oblast. Od vzniku asociace NANDA v roce 1982 doslo
k n¢kolika zménam. Prvni z nich bylo jeji rozsiteni za hranice USA. Dalsim vyznamnou
zménou bylo pfepracovani systému s nazvem NANDA II. V roce 2000 se zménilo jeji
zaméfeni. Marjory Gordonova nahradila termin vzorce lidského chovani
terminem Vzorce zdravi Marjory Gordonové (Pospisilova, Kyasova, Jufenikova, 2012).

V CR se za¢ala pouzivat NANDA Il od roku 2005. Zaslouzila se o to doc. Jana
Mareckova, prodékanka Lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Ta prevedla diagnézy z anglického jazyka a ptidélila jim ¢iselny kod. Nésledné vznikla
kniha OSetfovatelské diagnozy v NANDA doméndch. V knize jsou vypsany ur€ujici
znaky a souvisejici rizikové faktory k jednotlivym diagnézam. Stanovené diagndzy se
déli do tfi zakladnich skupin. Jsou to aktualni diagnézy, kdy sestra ur¢i nyné&jsi
dysfunkci z odebrané anamnézy, najde urcujici znaky vzniklé dysfunkce a vyhleda
souvisejici faktory a v posledni fad¢ stanovi cil, kterého chce u pacienta dosahnout.
Dale potencialni diagnozy, kde sestra pfedvidd mozZné riziko vzniku potizi pacienta.
U této diagnozy si sestra ur¢i cil, aby potenciondlni riziko vzniku obtiZi nenastalo.
Akonetné edukaéni diagnoza, ktera slouzi jako prevence a podpora zdravi. Zde sestra
vymezi urCujici znaky, souvisejici faktory, cile, intervence a vysledné hodnoceni

(S&epoticova, 2009).
NANDA Il taxonomie

Soucasna struktura sesterskych diagn6z NANDA se oznacuje jako Taxonomie II

ama 13 domén.
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Prvni doména podpora zdravi vymezuje, jaké povédomi maji pacienti v oblasti
podpor zdravi. Co pacient vyuziva ke zlepSeni svych funkci. Druhou doménou je
vyziva. Do této skupiny patii aktivity pii piijimani potravy a zivin k doplnéni energie
organismu. Treti doména se tyka vylucovani odpadnich latek z té€la. Ve ¢tvrté doméné
0 aktivité a odpocinku se jedna o uchovéni a rozdélovani lidské energie pro spravné
fungovani organismu. Patd doména vnimdni a pozndvani urCuje, jak cloveék zvlada
pracovat se ziskanymi informacemi, jakou ma schopnost pozornosti, poznani, vnimani
a komunikace. Sestd doména vnimdni sebe sama hodnoti povédomi o sob&, o obrazu
svého téla a sebeucté. Domény sedm a osm fesi vztahy a sexualitu. Devata doména se
tykd zvlddani zatéze a odolnosti wviici stresu. Desatd doména pojednava o zivotnich
principech, které tvoti zaklad pro chovani, jednani a mysleni jedince. Jedenacta doména
se veénuje bezpecnosti a ochrané jedince, jak Clov€k zvldda vyvarovat se Urazu
¢i poskozeni imunitniho systému. Dvanactda doména komfort sleduje pocit dusevni,
télesné a socialni pohody nebo klidu. Ttinactd doména ruist a vyvoj vymezuje rust téla,
organovych systémi a dosazeny stupenl vyvoje (Mareckova, JaroSova, 2005).

Mezinarodni ¢islovani nazvl oSetfovatelskych diagnoz kody je celoplo$né brano
jako standardni pojmenovani oSetiovatelskych problémi. OsSetfovatelské problémy,
na které¢ upozorni sdm pacient, ¢i jsou vypozorovany sestrou, mohou byt aktualni,
potencidlni ¢i edukacni. To znamend, Ze u pacienta neni uspokojena jedna ¢i vice

zakladnich potieb (Mareckova, 2006; Ackleby a Ladwig, 2011).

3.2.2NICaNOC
NIC

Mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC (Nursing Intervention
Clasification) poskytuje souhrn standardizované klasifikace intervenci. Pod timto
terminem si miizeme piedstavit Cinnosti, které sestry béhem své péfe poskytuji.
Klasifikace NIC byla vytvofena roku 1987 a o pét let pozdéji byla vydana jeji prvni
publikace, kterd do dnesni doby prosla jiz Sestym piepracovanim. Toto dilo obsahuje
554 intervenci, které napomahaji sestram pii oSetfovatelské péci (Pospisilova, Kyasova,

Jutenikova, 2012).
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NOC

Klasifikace NOC (Nunsing Outcomes Classification) vznikla v roce 1991
a 0 Sest let pozdéji byla vydana jeji prvni publikace. Posledni pfepracované vydani je
zroku 2012 a jeho obsahem je 490 ocekavanych vysledkd oSetfovatelské péce
(Bockovéa, Mareckova, 2011).

Klasifikaci NOC je vhodné pouzit pro klasifikaci vhodnych oSetfovatelskych
cilit v péci o pacienta s danou oSetrovatelskou diagnézou. Je brana za standardizovany
osetrovatelsky jazyk této problematiky. Umoziluje vhodné hodnoceni vlivil
oSetfovatelskych intervenci. Muzeme ji téz vyuzit jako méfitko stavu pacienta
Vv pribehu celého jeho pobytu v oSetfovatelském zatizeni (Bockova, Mareckova, 2011).

Autoii publikace Nunsing Outcomes Classification (NOC) se Vramci
konceptualniho modelu vysledkii zamysleji nad celou fadou otdzek souvisejicich
skvalitou poskytované osetiovatelské péce. Resi benefity pacienta ziskané
poskytovanou zdravotnickou péci, zda je poskytovana péce stejné kvalitni ve vsech
zdravotnickych zafizenich, jaké lze ocekavat vysledky péce a pokud nejsou vysledky
adekvatni, jaké zmény je potfeba realizovat za ucelem jejich zlepSeni (Bockova,
Mareckova, 2011).

Pti hodnoceni vysledkl pacienta a stanoveni jejich kvality musime brat v uvahu
tf1 zdkladni slozky podilejici se na vysledcich oSetfovatelské péce. Jsou to: pacient,
systém péce a poskytovatel osetfovatelské péce.

Jednotlivé vysledky klasifikace museji obsahovat definici, seznam indikatort,
pétibodovou métici Likertovu Skdlu a poslednim prvkem je seznam pouzitych

literarnich zdrojt.

Aliance 3N

Propojenim NANDA taxonomie, NIC a NOC v roce 2000 vznikla Aliance 3 N.
Za zakladatelky jsou povazovany Dorothy Jonesova a Joanne Dochermanova. Z mnoha
svétovych vyzkuma vyplyva, ze toto propojeni je velice prospéSné pro plnéni
oSetfovatelské péfe a dosahovani kvalitnich vysledkii. Umoznilo komplexni popis

pro vykonavani oSetiovatelské praxe. Souvisi to 1 s faktem rozvoje vyuzivani
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elektronizace dat ve zdravotnictvi (Bockova, Mareckova, 2011; Pospisilova, Kyasova,
Jutenikova, 2012).

V roce 2009 bylo dotaznikovou metodou zjisténo, ze povédomi vSeobecnych
sester o klasifikac¢nich systémech NANDA International, NIC a NOC je pomérné malé,
a to i u vysokoskolsky vzdélanych sester.

4 Pracovni prostiredi

4.1 Sestra a stres

V dnesnim uspéchaném a stale se rozvijejicim svété je stres béznou soucasti
zivota kazdého Cloveka.

Stres je systém reakci nebo d&jli, které se odehravaji v nasem téle. Tento stav
ptipravuje télo na boj ¢i utek. Stresova reakce muze pomoci, ale také ublizit. Pokud je
stres trvaly, ma neblahé ucinky na cely organismus. Je to naptiklad vysoky krevni tlak,
svalové napéti, které zpusobuje bolest hlavy a patete, ¢i celkové vyCerpani organismu.
Plisobeni stresu vytvaii civilizacni choroby jako je infarkt myokardu ¢i cévni mozkova
piihoda (Rezkova, 2003).

Stres se d¢€li na psychicky a fyzicky, ale oba jsou vzidjemné propojené, co zacina
jako fyzicky stres, vyvola ireakci psychickou, a naopak. Na vzniku stresu se podili
mnoho faktorii. Byva to predevSim pfi zméné pracovniho prostiedi, nedostatku ¢asu pro
vyvazenou stravu, neo¢ekavané Zivotni situace, uzkost a strach z pochybeni, chaoticky
zivotni styl.

Na osobnost sestry jsou kladeny vysoké naroky. Kazda sestra musi byt velice
psychicky odolna, protoze je kazdy den v kontaktu s lidskym utrpenim. Sestra se tak
muze dostat do situace, kdy na ni ve velké mife pisobi emocionalni stres vyvolany
stavem jejich pacientl. Dale se musi vyrovnat 1 s béznymi konflikty v pracovnim
kolektivu, a to jak s nadfizenymi, tak s kolegy na oddéleni. Pokud se jedna o konflikt
konstruktivni, vede to ke zlepseni pracovnich podminek, zatimco konflikty destruktivni
pusobi jako stres a snizuji pracovni schopnost zucastnénych. V boji proti stresu

na pracovisti je velmi u¢innou zbrani sestry manazerky spravna motivace podfizenych
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sester.

Pro udrzeni psychického zdravi by sestry mély dodrzovat nékolik pravidel.
PredevSim je to dostateCny spanek, doporucuje se optimaln¢ 8 hodin neruSeného
spanku. Dal$i nezbytnosti je zdrava vyziva a dostatek tekutin, na které zdravotni sestry
velice Casto zapominaji. Pozitivni naladu vyvola i vyplaveni endorfind pfi jakémkoliv
sportu (Susterova, 2009).

V Ceské republice bylo provedeno mnoho vyzkumu o spokojenosti vieobecnych
sester v praci. Bartlova (2006) ve svém vyzkumu s nazvem Pracovni spokojenost
zdravotnich sester v Ceské republice zjistila, ze polovina sester je spokojena se svou

praci. Sestry ve 44,4 % uvedly, Ze se svou praci jsou spokojeni jen nekdy. Jako

vvvvvv

vvvvvv

4.2 Vztah sestra - 1ékaf

I kdyz maji sestry ve srovnani s minulosti mnohem vice kompetenci, z pohledu
1€kaii neni Casto pohlizeno na sestry jako na soucdst tymu. Maloktery 1ékat umi jednat
se sestrou jako tymovy hra¢ (Feik, 2010).

O tom pojednava 1 vyzkum s nazvem Jak nahliZeji sestry na pracovni vztahy
s lékati od autorek Bartlova a Treslova (2010). Zde byly zjistovany zkuSenosti sester se
vztahy slékaii v celé Ceské republice. Uvadgji $patné chovani lékafd k sestram,
nadfazenost a neprofesiondlni chovani. V soucasné¢ dob¢ vSak miizeme na oddé€lenich
pozorovat zlepSeni v komunikaci mezi sestrami a 1ékafi. Vzdyt' sestry jsou u pacienta
témet neustale a jsou Casto prvni, které zaznamenaji zménu v jeho zdravotnim stavu

a dokazi vcas a adekvatné zasahnout pro zlepSeni jeho zdravi (Bartlova a kol., 2010).

4.3 Vztahy na pracovisti

vvvvvv

je pracovni prostiedi. Pokud na zaméstnance prostfedi pusobi piijjemnym dojmem,
pozitivné ovlivni zdravotnicky persondl, ktery néasledné muze pienést spokojenost

I na hospitalizované pacienty. A tim jim zpfijemnit pobyt a pozitivnim pfistupem ukratit
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dobu uzdravovani (Baumon, 2007; Bartlovd, 2010). Kromé¢ toho neciti potifebu
vyvolavat v kolektivu konflikty a vse fesi s vétsim klidem.

Pozitivni pracovni prostfedi 1ze ovlivnit nékolika zptisoby. VSe zacind u vybéru
novych zaméstnanci a na zpusobu jejich motivace, aby v nové praci vydrzeli co nejdéle
a s co nejlepsimi vysledky. Vedouci pracovnik by mél dat vSem svym podiizenym
prostor Kk rozvoji jejich védomosti v oboru a za jejich snahu by je mél dostate¢né
finanén¢ ohodnotit. Dal§im motivacnim krokem je materidlni vybaveni odd¢leni

a dostatek pomiicek, které pak pozitivné ovlivni bezpecné prostiedi na pracovisti.
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Vyzkumna cast

5 Cil prace, hypotézy
5.1 Cil prace, vyzkumna otazka
Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak a za jakych podminek jsou Vv praxi

napliiovana kritéria poskytované oSetifovatelské péce sestrami o pacienta.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jak je vnimana oSetfovatelska péce a jeji kvalita

samotnymi pacienty.

5.2 Hypotézy

H 1: K napliovani kritérii oSetiovatelské péce dochdzi castéji ve fakultnich
nemocnicich nez v nefakultnich nemocnicich.

H 2: Pacienti hodnoti jako klicové kritérium oSetfovatelské péce ptistup sestry.

H 3: Reakce sestry na specifické pozadavky pacienti je dostate¢né rychla.

H 4: Pocet vSeobecnych sester béhem sluzby je nedostacujici.

H 5: Kvalita poskytované péce zavisi také na psychickém rozpoloZeni sestry.

H 6: Cas vénovany oSetfovatelské dokumentaci zabere vice ¢asu z pracovni doby sester

nez samotna péce o pacienta.

41



6 Metodika vyzkumu

6.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Empiricka cast diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Data byla ziskana dotaznikovou metodou (viz ptilohy ¢. 1 a 2).
Tato metoda byla zvolena s ohledem na jeji validitu a objektivnost.

Respondenty byli pacienti a vSeobecné sestry internich obora tfi odliSnych
prazskych nemocnic. Celkem vSeobecné sestry odpovidaly na 25 otdzek. Pacienti
luzkovych oddé€leni celkem odpovédéli na 15 otazek. Pii statistickém hodnoceni
jednotlivych otazek byli vzdy vyrazeni ti respondenti, ktefi na danou otazku
neodpovédeli. Ziskana data byla zpracovdna do grafii pomoci programu Microsoft
Excel.

Otazky ptimo se vztahujici ke stanovenym hypotézam H 1 - H 6 byly statisticky

vyhodnoceny pomoci Pearsonova Chi-kvadrat testu.

oy (fi— 1) - (0-E)°
I_Zl“ f _21: E

6.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Cekem bylo rozddno 198 formulaii - 99 formuldfi vSeobecnym sestram
a 99 dotaznikt jejich pacientim. Navratnost dotaznikl byla u sester 54,5 % a u pacientli
51,5 %.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofilo celkem 54 respondenti z fad
vSeobecnych sester (48 zen, 6 muzi) a 51 respondentti z fad pacientl (21 Zen, 30 muzl).
Setfeni probihalo v ramci tii prazskych nemocnic - Fakultni nemocnice v Motole,
Institut klinické a experimentalni mediciny a nemocnice na Frantisku, resp. v sedmi

oddélenich téchto zafizeni.
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7 Vysledky vyzkumu

Graf 1:

Navratnost rozdanych dotaznikd -
sestry

35

30 -

25
20 -

M Nenavracené
15 -

M Navracené
10 -

IKEM FNM NNF

Celkovy pocet 99 rozdanych dotazniki pro vSeobecné sestry byl rozdélen
na tretiny. Kazdému ze zastoupenych zdravotnickych zatizeni (IKEM, FNM, NNF) bylo
rozdano 33 dotazniki (33,3 %). Z IKEM bylo navraceno 12 dotaznikid (36,4 %),
nenavraceno 21 dotaznikt (63,6 %). Z FNM bylo navraceno 27 dotaznikd (81,8 %),
nenavraceno 6 dotaznikd (18,2 %). Z NNF bylo navraceno 15 dotaznikt (45,5 %),

nenavraceno 18 dotaznikl (54,5 %).
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Graf 2:

Navratnost rozdanych dotazniku -
pacienti
35
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25 16
20 . .
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10
17
5
0 T 1
IKEM FNM NNF

Celkovy pocet 99 rozdanych dotaznikii pro pacienty byl rozdélen na tretiny.
Kazdému ze zastoupenych zdravotnickych zatizeni (IKEM, FNM, NNF) bylo rozdano
33 dotazniku (33,3 %). Z IKEM bylo navraceno 18 dotaznikd (54,5 %), nenavraceno
15 dotaznika (45,5 %). Z FNM bylo navraceno 17 dotaznikt (51,5 %), nenavraceno
16 dotaznikl (48,5 %). Z NNF bylo navraceno 16 dotaznikl (48,5 %), nenavraceno
17 dotaznika (51,5 %).
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Graf 3:

Vékové rozlozeni vyzkumného vzorku
- pacienti

18-30 31-50 51-65 65 a vace

Graf 3 ukazal, Ze nejvétsi vékové zastoupeni dotazovanych poacientti bylo
ve véku 51 — 65 let (41 %: 21 dotazovanych - 10 muzt a 11 Zzen). Nasledovala vékova
skupina 65 a vice let (35%: 18 dotazovanych - 13 muzii a 5 Zen). Ve v€kové kategorii
31 — 50 1let (18 %: 9 dotazovanych 6 muzi a 3 Zeny). Nejméné zastoupend vékova

ketegorie byla ve véku 18 — 30 let (6 %: 3 dotazovani - 1 muz a 2 Zeny).

Graf 4:

Genderové rozlozeni vyzkumného
vzorku - pacienti

M Zeny

H muzi

Z celkového poctu 51 navracenych dotazniki odpovidalo 30 muzd (59 %)
a2l zen (41,2 %).

45



Graf 5:

DosazZené vzdélani vyzkumného
vzorku - pacienti

M vyucni list
m zakladni vzdélani
m stfedni Skola

M vysokoskolské
vzdeélani

Z grafu 5 je zfetelné, ze nejvétsi zastoupeni pacientll - 26 respondentd (51 %) -
ma stfedoskolské vzdélani, 10 dotazovanych (20 %) vystudovalo vysokou ¢i vyssi
skolu, 9 pacientd (17 %) absolvovalo zakladni $kolu a 6 respondentt (12 %) ma vyuéni

list.

Graf 6:

Vékové rozlozeni vyzkumného

50% vzZorku - sestry

50%
40%
30%
20%
10%

0%

-
. —

22 -28 29 - 40 41 -55 56 - 65

Z grafu 6 vyplynulo, ze vétSina dotazovanych vSeobecnych sester (28) bylo
ve véku 22 — 28 let (52 %), nasledovalo vékové rozmezi 29 — 40 let s poctem
15 vSeobecnych sester (28 %). 8 vSeobecnych sester (15%) bylo ve véku 41 — 55
a zbylé 3 vSeobecné sestry (5 %) bylo ve véku 56 — 65 let.
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Graf 7:

Genderoveé rozlozeni vyzkumného
vzorku - sestry

M Zeny

M muzi

Z grafu 7 je patrné 89% zastoupeni vSeobecnych sester zen (48 respondentek)

a jen 6 respondentti (11 %) vSeobecnych sester muzského pohlavi.

Graf 8:

Dosazené vzdélani vyzkumného vzorku

M stfedni skola

M vyssi odborna skola
M VS Bc.

VS Mgr

M Bc + PSS

M Mgr + PSS

i Stfedni skola + PSS

Nejvetsi zastoupeni vSeobecnych sester je ve 33 % (18 respondentu) se
sttedoskolskym vzdélanim. Nasleduje 13 vSeobecnych sester (24 %) s vySSim
odbornym vzdélanim a stejny pocet sester 13 (24 %) jsou sestry s bakalarskym
vzdélanim. 4 vSeobecné sestry (7 %) jsou sestry s magisterskym vzdélanim
a specializaci. 3 vSeobecné sestry (6 %) maji jen magisterské studium bez specializace.
Sttedni Skolu a specializaci absolvovaly 2 vSeobecné sestry (4 %). A jen jedna

Z dotazovanych (2 %) vystudovala bakalatské a specializaéni stadium.
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Graf 9:

Délka praxe oslovenych sester
50%
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20%
0% - : : :

do jednoho 1-3roky 4-5let 6-101let 10 avice let
roku

Nejveétsi zastoupeni sester bylo s praxi 10 a vice let (39 %, 21 respondenti),
nasledovalo rozmezi 4-5 let (22%, 12 respondenti), dale rozmezi 6-10 let (20%,
11 respondenttt), 1— 3 roky praxe bylo v zastoupeni (15 %, 8 respondentil),

na poslednim misté s praxi do jednoho roku (4 %, 2 respondenti).

Graf 10:
Jaky je pocet sester ve sluzbé
s ohledem na pocet a stav pacienti

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

1ocy0 90/ 33%

O% 7 T T T 1
dostacujici  nadprimérny podprimérny nedostacujici

Graf 10 ukazal, ze 50% (27 respondentti) odpovédé€lo, Ze pocet sester s ohledem
na pocet a stav pacient je dostatecny, 33 % (18 respondentil) odpovédélo, Ze pocet
sestert je nedostéujici. Jako podprimérny stav sester ve sluzbé hodnotilo 15 %
(8 respondentt). Na poslednim misté bylo oznaCovan nadprimérny pocet sester

ve sluzbé ve 2 % (1 respondent).
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Graf 11:

Cas vénovany primé oSetrovatelské
péc€i povazuji vSeobecné sestry za :
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Cas vénovany piimé oSetfovatelské pééi povazuje jako dostateény 61 %

(33 respondentt) a jako nedostateény 39 % (21 respondenti).

Graf 12:
Cas, ktery u mé sestry travi béhem
dne, je:
100%
80%
60%
40%
20% 6% 8% 4%
0% | — : : [ — : _

nadprimémy  dostacujici  podprimérny nedostateény

Pacienti odpovidali Ze c¢as, ktery u nich sestra travi je dostate¢ny v 82 %
(42 respondenttt), jako nedprimérny Cas, ktery sestra travi u pacienta odpovédélo 6 %
(3 respondenti). 8 % (4 respondenti) odpovédélo, ze Cas, ktery u nich sestra travi béhem
dne, je podprimérny. A jen 4 % (2 respondenti) oznacili ¢as straveny se sestrou béhem

dne jako nedostatecny.
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Graf 13:

Kvalita péce o mou osobu
poskytovana sestrou je:

80%
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vyborna uspokojiva Spatna

Vysledky hodnoceni spokojenosti s kvalitou péce a ¢asu straveného se sestrou je
mozné vycist z vySe uvedenych grafii. Vétsina pacientt byla spokojena jak s kvalitou,
tak s ¢asem, ktery u nich sestry stravily. 37 pacientd (73 %) hodnotilo kvalitu péce
0 jejich osobu jako vybornou, 12 pacientt (24 %) hodnotilo dobu, kterou u nich sestra
stravila, jako uspokojivou, 2 pacienti (3 %) jako $patnou
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Graf 14:

Dulezitost kriterii oSetrovatelské
péce dle vSeobecnych sester

M spokojena sestra M spokojeny pacient

M komunikace sestra-l1ékaf ™ komunikace lékaf - pacient

spokojeného pacienta 44 % (24 respondentil), nasleduje 30 % (16 respondentt), kteri
preferuji spokojenou sestru, 20 % (11 respondentli) ozanacilo na prvnim misté
komunikaci sestry s 1ékatem a zbylych 6 % (4 respondenti) uptednostiuji komunikaci

1ékate s pacientem.
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Graf 15 a 16:
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Spokojenost pacientii z pohledu
kvality péce - fakultni nemocnice
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120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

Spokojenost pacientii z pohledu
kvality péce - nefakultni nemocnice

3%

uspokojiva - vyborna Spatna

VéEtsi spokojenost pacientil s kvalitou péce prizkum odhalil v nefakultnich

nemocnicich. Kvalita péfe poskytovana sestrou ve fakultnich nemocnicich byla

pacienty téméf v poloviné piipadid (47 %) hodnocena jako vyborna. V nefakultnich

nemocnicich oznacilo kvalitu poskytované péce za vybornou 82 % pacienti.
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Graf 17 a 18:

Spokojenost pacientii z pohledu ¢asu
- fakultni nemocnice
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Spokojenost pacientd  z pohledu ¢asu straveného béhem dne se sestrou

ve fakultnich nemocnicich byla 76 % (13 respondentll), V nefakultnich

nemocnicich 94 % (32 respondenttt).
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Graf 19:
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49%

6% 33%
aktivni pfistup poskytovani vase vlidny pfistup
sestry informaci  spoluprace s setry
sestrou lékafem

Jako prioritni povazuji pacienti béhem hospitalizace spolupraci s lékafem

ve 49 % (25 respondentil). Nasleduje vlidny ptistup sestry ve 33 % (17 respondentit).

Aktivni ptistup sestry pacienti preferuji ve 12 % (6 respondenttl). Na poslednim misté se

6 % (3 respondenti) preferuji poskytovani informaci sestrou.

Graf 20:

30%
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5%

0%

Preference pacienti béhem
hospitalizace

Vice Casu se sestrou béhem hospitalizace pacienti preferuji v komunikaci

ve 25% (13 respondentl). Nasleduje v 16 % (8 respondentl) feSeni nejasnosti
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aproblémi. 10 % (5 respondentli) preferuje pohyb a aktivitu. 6 % (3 respondenti)

shodn¢ preferuji povzbuzeni a hygienu s oblékanim. A na poslednim mist¢ 2 %

(1 respondent) preferuje vice ¢asu se sestrou u stravovani.

Graf 21;
Respektovani soukromi béhem
hospitalizace
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0% [ — |
maximalné uspokojiveé v malé mife vubec

Na otazku, jak je respektovano soukromi pacientd béhem hospitalizace, bylo

odpovidano nasledovné. 49 % (25 respondentti) hodnoti respektovani soukromi jako

uspokojivé. Nasleduje 4 5% (23 respondenttl), ktefi hodnoti dodrZzovani soukromi jako

maximalni. Ve 4 % (2 respondenti) tvrdi, Ze soukromi je dodrZzovano jen v malé mife.

A 2 % (1 respondent) uvedla, ze soukromi nebylo respektovano vibec.
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Graf 22:

MEéli jste nékdy béhem této
hospitalizace duvod ke stiZnosti?
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Diivod ke stiznosti béhem hospitalizace udalo 10 % (5 respondentli). 90 %

(46 respondentil) diivod ke stiznosti nemélo.

Graf 23 ;

Reakce sestry na tlumeni bolesti
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Pacienti hodnoti reakci sester na zadost o tlumeni bolesti v 76 %
(39 respondentti) jako okamzitou, v 18 % (9 respondentil) reagovala sestra s malou
prodlevou, ve 4 % (2 respondenti) byla reakce sestry s velkou prodlevou. A ve 2 %

(jeden respondent) uvedl, ze reakce sestry na tlumeni bolesti nebyla zadna.
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Graf 24:

Reakce sestry na pouziti signalizace
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Reakce sester na pouziti signalizacniho zafizeni hodnoti pacienti Vv 75 %
(38 respondentil) jako okamzitou. Reakci sester s malou prodlevou hodnoti 21 %
(11 respondentll). Srovnatelné¢ dopadla odpovéd’, ze reakce sestry byla s velkou
prodlevou 2 % (1 respondent) a také odpoveéd’, ze reakce sestry na pouziti signalizace

nebyla zadna (2 %, 1 respondent).

Graf 25:
Reakce sester na pacientovu
Zadost k tlumeni bolesti
100%
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0% [
okamzita s malou prodlevou

Sestry reaguji dle jejich ndzoru na Zadost o tlumeni bolesti v94 %
(45 respondentti) okamzité. Jen 6 % (3 respondenti) oznadili, Zze reaguji s malou

prodlevou.
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Graf 26:

Reakce vSeobecné sestry na pouziti
signalizace

100%
80%
60%
40%

20% 8%
0%

okamzité s malou prodlevou

Jako okamzitou oznacilo svou reakci na pouziti signalizace od pacienta 92 %

sester (44 respondentl), reakci s malou prodlevou uvedlo 8 % serster (4 respondenti).

Grafy 10 a 11 jsou vy¢isleny v uvodu — vyjadieni celkové spokojenosti sester —
spokojenost s poctem sester ve sluzbé a s ¢asem stravenym u pacientd. Zde je vyc€isleni

s ohledem na druh oddéleni a pocet pacienti. (JIP a standardni oddéleni).

Graf 27:
Dobu stravenou s 1 - 3 pacienty ve
sluzbé povazuji za:

100%
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dostate¢nou nedostate¢nou

58



Vseobecné sestry, které pecuji béhem sluzby o 1-3 pacienty povazuji dobu
stravenou u pacientt v 87 % (20 dotazovanych z celkového poctu dotazovanych na JIP)
za dostate¢nou. Jen 13 % (3 dotazovani) povazuji cas, ktery trdvi béhem sluzby

U pacienta za nedostatecny.

Graf 28:

Dobu stravenou se 7 a vice pacienty
ve sluzbé povazuji za:
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Vseobecné sestry, které pecuji béhem sluzby o 7 a vice pacienti povazuji dobu
stravenou u pacientd v 39 % (12 dotazovanych z celkového poctu 31 dotazovanych
na standartnich lizcich) za dostate¢nou. A 61 % (19 dotazovani) povazuje cas, ktery
travi béhem sluzby u pacienta, za nedostatecny.

Méné¢ spokojeny s dobou stravenou u pacienta jsou tedy sestry, které maji béhem

sluZzby na starost 7 a vice pacienttl.
Vseobecnym sestram, které¢ odpoveédély, Ze cCas strdveny u pacientl je

nedostateny byla poleZena dopliujici otdzka a to, na jakou ¢innost by potiebovaly vice

¢asu.
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Graf 29:

Vice ¢asu u pacientii potirebuji
vSeobecné sestry v oblasti:

stravovani (vyZiva a hydratace)
feSeni nejasnosti a problému
povzbuzeni

pohyb a aktivita

komunikace

Hygiena a oblékani

0% 5% 10% 15% 20%

Nejvice dotazovanych odpovédélo, Ze vice ¢asu by bylo potfeba na pohyb
a aktivitu s pacientem 16 % (9 dotazovanych) a na komunikaci snim 13 %
(7 dotazovanych).
Nasledovala nedostatek ¢asu na hygienu a oblékani 4 % (2 dotazovani). Na poslednim
misté¢ skoncilo vyrovnané stravovani 2% (1 dotazovany), povzbuzeni 2 %

(1 dotazovany) a feSeni nejasnosti a problémd 2 % (1 dotazovany).

Graf 30:

Pocet sester ve sluzbé - pohled
pacienti
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Pacienti hodnoti pocet sester ve sluzbé v 53 % (27 respondentti) jako dostacujici.

V 31 % (16 respondentll) hodnoti pocet sester jako podprimérny. Jako nedostacujici

pocet sester hodnoti pacienti v 16 % (8 respondentil). Posledni moznost, ze pocet sester

je nadprimérny, nevybral nikdo z respondentt.

Graf 31:
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Stres v pracovni dob¢ ptizalo celkem 59% dotazovanych vSeobecnaych sester.

Casty stres uvedlo 15% ( 8 respondentt). Ob&asnny sters uvedlo 44% ( 24 respondenti).

A praci bez stresu uvedlo 41% ( 22 respondettt).
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Graf 32:

Odraz stresu na péci opacienty
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Jak lze vycist z vySe uvedenych grafi, 41 % sester uvedlo, ze na né stres
nepusobi vibec, 44% Zze nckdy a 15 % pfipousti Casty stres. U sester, které stres
pfiznaly, se tento aspekt u 41 % (22 respondentl) v praci neodrdzi vibec a obcas

se odrazi v péci o pacienty v 11 % (6 dotazovanych) a vyjimecné se odrazi u48 %

(26 respondentit).
Graf 33:
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pomiicek

62



Jako nejCastéjsi divod stresu uvedlo 6 % sester (2 respondenti) pozadavky

pacientli, 25 % (8 respondentit) pozadavky Iékait, 6 % (2 respondenti) nedostatek

kvalitnich pomticek a 63 % (20 respondentil) pocet pacientu.

Graf 34:
Dostatek pomiicek k naplnéni
oSetrovatelské péce
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81 % sester (44 respondentl) odpovédélo, Ze maji dostatek pomicek, 19 %

(10 respondenttt) uvedlo, ze dostatek pomucek k plnénni kvalitni oSetfovatelské péce

nemaji.

Graf 35:
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Jako sehranou popisuji sestry svou spolupraci v 83 % (45 respondentt), Ve 2 %

(jeden dotazovany) uvadi, ze pii spolupraci sester vyzaiuje napéti a v 15%

(8 respondentt) sester udava, Ze spoluprace v tymu je chaoticka.

Graf 36:
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V ramci hodnoceni spoluprace s I€kati byly vysledky podobné. Na otazku, zda

1ékafi pracuji se sestrami jako s ¢leny tymu, odpoveédély 4 % sester vzdy, spolupraci

ve velké mife uvedlo 59 %, v malé mite 35 % a Zadnou spolupraci 2 % sester.
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Graf 37:

Hodnoceni pristupu sester
Z pohledu pacientu
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Pacienti hodnoti pfistup sester v 78 % (40 dotazovanych) jako profesionalni
apovzbudivy, v18% (9 respondentil) popisuji pfistup sester jako profesionalni

a neosobni. Ve 4 % (2 dotazovani) hodnoti pfistup sester jako profesionalni a lhostejny.

Graf 38:
Hodnoceni spoluprace sester
Z pohledu pacientii
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Pacienti hodnoti spolupraci sesterského tymu v 82 % (42 respondentd) jako
sehranou. 10 % (5 respondentl) uvedlo, Ze sestersky tym vyZaduje pfi praci napéti

a neklid a 8 % (4 dotazovani) povazuji spolupraci sester jako chaotickou.
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Graf 39:

PresCasovych hodiny
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59 % sester (32 respondentti) udalo, Ze pocet pies¢asovych hodin se pohybuje
meésicné vrozmezi 0 — 10 hodin, 30 % (16 respondent) ma mési¢né 11 — 20
pies¢asovych hodin a pouhych 11 % (6 respondenti) uvedlo 21 — 30 piesc¢asovych

hodin mési¢né.

Graf 40:
Reagce vedeni na pripominky s

vnitfnim radem oddéleni

50%

40%

30%

20% 39%

10%

~ |

vzdy hodné malo vibec

Zda reaguje vedeni na pfipominky k vnitinimu tadu uvedlo 11 % sester
(6 respondenttr), odpoveéd” vzdy, 39 % (21 respondenttl) hodné, 39 % (21 respondenttt)

malo, 11 % (6 respondentt) vubec.

66



Graf 41:

Druh oSetrovatelské dokumentace
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papirova kombinace obojiho elektronicka

Na otdzku, jaky druh oSetfovatelské dokumentace pouzivate, odpovédélo
78 % sester (42 respondentil), ze uziva dokumanteci papirovou, 22 % (12 respondentit)

kombinaci obojiho, a jen elektronickou formu nepouziva zadna z dotazovanych sester.

Graf 42:

Spokojenost s dokumentaci
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Zda sestram vyhovuje dany zptsob vedeni oSetfovatelské dokumentace,
odpovédélo 70 % z nich (38 dotazovanych), ze vyhovuje, 22 % (12 respondentil), ze
jim c¢aste¢né vyhovuje, a 8 % (4 dotazovani) uvedlo, Zze jim ureny zpusob vedeni

dokumentace nevyhovuje.
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Graf 43:

UloZeni Setrovatelské dokumentace
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jednom misté jiném misté

100% (54 respondentl) ma oddélenou oSetfovatelskou dokumentaci

od Iékarské, ale maji ji ulozenou na jednom mistg.

Graf 44:
Priumérny Cas straveny u
zdarvotnické dokumentace oproti
¢asu s pacientem
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20% .
10% 1%
0%
polovinu ctvrtinu tii Ctvrtiny

Kolik ¢asu sestry vénuji praci se zdravotnickou dokumentaci (oproti ¢asu
u pacientd) odpovédélo 43 % sester (23 respondentti), Ze polovinu, 50 %

(27 respondentti), Ze ¢tvrtinu Casu, a 7 % (4 respondenti) tii ¢tvrtiny asu.
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Graf 45:

Uvahy o zméné povolani
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ano ne

V 63% (34 respondenti) sestry odpovédély, ze uvazovaly o zméné

ovolani, 37 % (20 respondentt) o zmén€ povolani neuvazovalo.
p p
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7.1 Testovani hypotéz

H1: K napliiovani kritérii oSetiovatelské péce dochazi Ccastéji ve fakultnich
nemocnicich nez V nefakultnich nemocnicich.

HO: Kvalita oSetfovatelské péCe (naplnéni kritérii: kvalita poskytované péce a Cas
vénovany pacientovi) je stejna ve fakultnich i nefakultnich nemocnicich.

Hila: (Kvalita poskytované pée FAKULTNI NEMOCNICE): K napliiovani
kritérii oSetfovatelské péce (kvalita poskytované péce) dochazi Castéji ve fakultnich
nemocnicich nez v nefakultnich nemocnicich.

Hib: (Cas vénovany pacientovi FAKULTNI NEMOCNICE): K napliiovani kritérii
oSetfovatelské péce (¢as vénovany pacientovi) dochazi Castéji ve fakultnich nemocnicich

nez V nefakultnich nemocnicich.

V celé vyzkumné praci bylo vychdzeno ze tfi dimenzi kvality. Pro tuto hypotézu
byla zvolena prvni dimenze a to, kvalita sluzeb z pohledu Klienta/pacienta. Ta vychazi
ze dvou dotaznikovych polozek: 4 a 5:

Ctvrta dotazovana polozka zni: Kvalita pé&e, kterou vam veobecné sestry poskytuji je:
vyborna, uspokojiva, Spatna.
Pata dotazovana polozka zni: Cas, ktery u vas vieobecné sestry travi béhem dne, je pro

vas: nedostacujici, podprimérny, dostacujici, nadpriimérny.

Tabulka 1:
Kvalita poskytované Cetnost Procenta Chi kvadrat
péce fakultni | nefakultni | fakultni | nefakultni test
uspokojiva -
borné 16 33 94 % 97 %
i 61 %
Spatna 1 1 6 % 3%
CELKEM 17 34 100 % 100 %

Tabulka uvadi pozorované Ccetnosti odpovédi na otazku: Kvalita péce (fakultni

a nefakultni nemocnice), kterou u vés vSeobecné sestry poskytuji je: uspokojiva —
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vyborna, Spatna.

DosaZend hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je vice nez 5 %.

HoOa: (Kvalita poskytované pé¢e FAKULTNI A NEFAKULTNI NEMOCNICE): K
napliovani kritérii oSetfovatelské péce (kvalita poskytované péce) nedochazi Castéji ve
fakultnich nemocnicich, nez v nefakultnich nemocnicich. Nebyl nalezen statisticky
rozdil. Tato ¢ast hypotézy nemohla byt zamitnuta.

Stanovenou Hila: (Kvalita poskytované péte FAKULTNI A NEFAKULTNI
NEMOCNICE): K napliovani kritérii oSetfovatelské péce (kvalita poskytované péce)
dochazi Castéji ve fakultnich nemocnicich, nez v nefakultnich nemocnicich. Tato ¢ast

hypotézy je timto zamitnuta.

Tabulka 2:
Cas vénovany Cetnost Procenta Chi kvadrat
pacientiim fakultni | nefakultni | fakultni | nefakultni test
dostacujici -
S 13 32 76 % 94 %
nadprumérny
nedostacujici - 6%
0 s 4 2 24 % 6 %
podprumeérny
CELKEM 17 34 100% | 100 %

Tabulka uvadi pozorované Getnosti odpovédi na otazku: Cas (fakultni a nefakultni
nemocnice), ktery u Vas vSeobecné sestry travi béhem dne, je: dostaCujici —

nadprimérny, nedostacujici — podpramerny.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je vice nez 5 %.

HOb: (Cas vénovany pacientovi FAKULTNI A NEFAKULTNI NEMOCNICE): K
napliovani kritérii oSetfovatelské péce (Cas vénovany pacientovi) dochéazi Castéji ve
fakultnich nemocnicich nez v nefakultnich nemocnicich. Nebyl nalezen statisticky
rozdil. Tato ¢ast hypotézy nemohla byt zamitnuta.

Stanovenou Hib: (Cas vénovany pacientovi FAKULTNI A NEFAKULTNI
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NEMOCNICE): K napliiovani kritérii oSetfovatelské péce (Cas vénovany pacientovi)
dochazi castéji ve fakultnich nemocnicich nez v nefakultnich nemocnicich. Nebyl

nalezen statisticky rozdil. Tato ¢ast hypotézy je timto zamitnuta.

HO: Kvalita oSetfovatelské péCe (naplnéni kritérii: kvalita poskytované péce a Cas
vénovany pacientovi) je stejna ve fakultnich i nefakultnich nemocnicich. Nebyl nalezen
statisticky rozdil. Tuto hypotézu nemohla byt zamitnuta.

Stanovena H1: K napliiovani kritérii oSetfovatelské péce dochazi Castéji ve fakultnich

nemocnicich nez vV nefakultnich nemocnicich. Tato hypotéza je timto zamitnuta.

H2: Pacienti hodnoti jako klicové kritérium oSetiovatelské péce pristup sestry.
HO: Pacienti nehodnoti jako kli¢ové kritérium oSetfovatelské péce pristup sestry.
Hypotézou byla testovana otdzka 13. Ta zni: Co je pro vasi spokojenost béhem
hospitalizace nejdilezitéj$i? Respondenti (pacienti) méli na vybér z téchto moznosti:
aktivni pfistup sester, vase spoluprace s Iékafem, poskytovani informaci sestrou, vlidny

pristup sestry. Z téchto moznosti méli respondenti oznacit jen jednu prioritni moznost.

Tabulka 3:

Priorita ve Pozorované Ocekavané

spokojenosti Chi kvadrat
pacientit béhem Cetnost | Procenta | Cetnost Procenta test

hospitalizace

aktivni a vlidny

- 23 45 % 25 S
pristup sester 40 %
ostatni 28 55 0% 26 49 %
CELKEM 51 100 % 51 100 %

Tabulka 3 uvadi pozorované Cetnosti odpovédi na otazku: co je pro vasi spokojenost

vvvvvv

Pro statistické vyjadieni se moZnosti spojily na: Aktivni a vlidny pfistup sestry a ostatni.
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DosaZend hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je vice nez 5 %.

HO: Pacienti nehodnoti jako kli¢ové kritérium oSetrovatelské péce pristup sestry.
Tato hypotéza je timto potvrzena.

Stanovena H2: Pacienti hodnoti jako kliGové kritérium oSetfovatelské péce pristup

sestry. Tato hypotéza je timto zamitnuta.

H3: Reakce sestry na specifické poZadavky pacientit (tzn. tlumeni bolesti a pouZiti
signalizace) je z pohledu pacientii dostatecné rychla (tzn. okamiZitda & s malou
prodlevou).

HO: Reakce sestry na specifické pozadavky pacientd neni z pohledu pacientd dostatecné
rychla (tzn. okamzita ¢i s malou prodlevou).

Hypotéza byla testovana polozkou 10 a 11. Tyto otdzky znély: Jaké byla reakce sester
na vasi zadost k tlumeni bolesti? V ptipad¢, ze pouzivate signalizacni zafizeni, jakd byla

reakce osetfovatelského personalu na pouziti signalizace?

Tabulka 4:
Pozorované Ocekavané Chi
Reakce sestry na
. . kvadrat
tlumeni bolesti Cetnost Procenta Cetnost Procenta rest
es

okamzita - S

48 94 % 26 51 %
malou prodlevou
s velkou 0%

3 6 % 25 49 %
prodlevou - Zadna
CELKEM 51 100 % 51 100 %

Tabulka 4 uvadi pozorované cCetnosti odpovédi na otazku, zda je reakce sester
na tlumeni bolesti dostate¢né rychla (okamzita ¢i s malou prodlevou). Z celkového
poctu 51 respondenti se ptredpokladalo, Zze nadpolovi¢ni vétSina (51 %) odpovi, ze

reakce sestry je okamzita ¢i s malou prodlevou.
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DosaZend hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je méné nez 5 %.

HOa: Reakce sestry na tlumeni bolesti neni z pohledu pacientd dostate¢né rychla. Tato
¢ast hypotézy je timto zmitnuta.
H3a: Reakce sestry na tlumeni bolesti je z pohledu pacientii dostatecné rychla

(okamzita ¢i s malou prodlevou). Tato ¢ast hypotézy je timto potvrzena.

Tabulka 5:

Pozorované Ocekavané Chi

Reakce sestry na
. . kvadrat
signalizacni zaiizeni Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta rest
es

okamzita - s malou

49 96 % 26 51 %
prodlevou
s velkou prodlevou - 0%

2 4 % 25 49 %
Zadna
CELKEM 51 100 % 51 100 %

Tabulka 5 uvadi pozorované Cetnosti odpovédi na otazku, zda je reakce sester na pouZiti

signalizace dostate¢né rychla (okamzita ¢i s malou prodlevou).

Dosazend hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je méné nez 5 %.

HOb: Reakce sestry na pouziti signalizace neni dostatecné rychla (okamzita ¢i s malou
prodlevou). Tato ¢ast hypotézy je timto zamitnuta.
SH3b: Reakce sestry na pouziti signalizace je dostate¢né rychla (okamzita ¢i s malou

prodlevou). Tato ¢ast hypotézy je timto potvrzena.

HO: Reakce sestry na specifické pozadavky pacientl (tzn. tlumeni bolesti a pouziti
signalizace) neni z pohledu pacientli dostate¢né rychla (tzn. okamzita ¢i s malou
prodlevou). Tato hypotéza je timto zamitnuta.

Stanovena H3: Reakce sestry na specifické pozadavky pacientd (tzn. tlumeni bolesti

a pouziti signalizace) je z pohledu pacientd dostateéné rychlé (tzn. okamzita ¢i s malou

prodlevou). Tato hypotéza je timto potvrzena.
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H4: Pocet v§eobecnych sester béhem sluZby je dle ndzoru vSeobecnych sester
nedostacujici.
HO: Pocet vSeobecnych sester béhem sluzby je dle nazoru vsSeobecnych sester

dostacujici.

Hypotézou byla testovana polozka 7. Ta zni: Jaky je pocCet vSeobecnych sester ve sluzbé
s ohledem na pocet a stav pacienti. Respondenti (vSeobecné sestry) mohli odpovedét:

dostacujici, podprimérny, nadprimeérny, nedostacujici.

Tabulka 6:
Pozorované Ocekavané Chi
Pocet vieobecnych
. . kvadrat
sester ve sluzbé Cetnost | Procenta | Cetnost Procenta test
es
nadprimérny -
S 28 52 % 27,5 51 %
dostacujici
T 89,1 %
podpriumérny -
er 26 48 % 26,5 49 %
nedostacujici
CELKEM 54 100 % 54 100 %

Tabulka uvadi pozorované Cetnosti odpovédi na otazku, jaky je pocet vSeobecnych

sester ve sluzbé s ohledem na pocet a stav pacientt.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je vice nez 5 %.

HO: Pocet vSeobecnych sester béhem sluzby je dle nazoru vSeobecnych sester
nedostacujici. Tato hypotéza je timto potvrzena.

Stanovena H4: Pocet vSeobecnych sester béhem sluzby je dle nazoru vSeobecnych

sester nedostacujici. Tato hypotéza je timto zamitnuta.
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H5: Kvalita poskytované péce z pohledu vSeobecnych sester zavisi na psychickém
rozpoloZeni v§eobecné sestry.

HO: U vSeobecnych sester, které jsou v pracovni dobé ve stresu, se stres neodrazi na
kvalité poskytované péce.

Hypotézou byla testovana polozka 19, tedy zda se odrdzi pracovni stres na vykonu

sester v péci o pacienty. Odpovédét mohli: neodrazi, vyjimecné, obcas.

Tabulka 7:
Pozorované Ocekavané Chi
Vliv piisobeni stresu
. . kvadrat
DFi péci o pacienty Cetnost Procenta | Cetnost | Procenta st
€S
neodrazi 22 41 % 27,5 51 %
vyjimeéné - obcas 32 59 % 26,5 49 % 13,4 %
CELKEM 54 100 % 54 100 %

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je vice nez 5 %.

HO: U sester, které jsou v pracovni dobé ve stresu, se stres neodrézi na vykonu v péci
0 pacienty. Tato hypotéze je timto potvrzena.

Stanovenou H5: Kwvalita poskytované péée z pohledu vSeobecnych sester zavisi

na psychickém rozpolozeni vSeobecné sestry. Tato hypotéza je timto zamitnuta.
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Hé6: Cas vénovany oSetiovatelské dokumentaci zabere vice ¢asu 7 pracovni doby sester
neZ samotnd péce o pacienta.

HO: Cas vénovany oSetfovatelské dokumentaci nezabere vice Gasu z pracovni doby
sester nez samotna péce o pacienta.

Hypotézou byla testovana polozka 15, tedy kolik ¢asu v priméru travite u zdravotnické

dokumentace oproti Casu straven¢ho u pacientd. Odpovédét mohli: Y4, Y2, ¥ Casu

Z pracovni doby.

Tabulka 8:
Cas vénovany Pozorované Ocekavané Chi
oSetiovatelské . . kvadrat

Cetnost | Procenta Cetnost Procenta

dokumentaci test
¢tvrtinu - polovinu 50 93 % 45 51%
tri ¢tvrtiny 4 7 % 9 49 % 6,8 %
CELKEM 54 100 % 54 100 %

Tabulka uvadi pozorované Cetnosti odpovédi na otdzku, kolik ¢asu v priméru travite

u zdravotnické dokumentace oproti ¢asu straveného u pacientt.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je vice nez 5 %.

HO: Cas vénovany oietiovatelské dokumentaci nezabere vice ¢asu z pracovni doby
sester, nez samotna péce o pacienta. Tato hypotéza je timto potvrzena.

Stanovenou H6: Cas vénovany oSetiovatelské dokumentaci zabere vice &asu z pracovni

doby sester nez samotna péce o pacienta. Tato hypotéza je timto zamitnuta.

7



8 Diskuse

Diplomova prace se zabyva problematikou napliovani kritérii pro poskytovani
osetfovatelské péce, zejména kvalitou poskytované péce a casem, ktery travi vSeobecna
sestra s pacientem. Mozny vybér kritérii udava tabulka ¢. 1 v pfiloze. Vyzkumné Setfeni
bylo realizovano jak =z pohledu sester, tak jejich pacienti ve tfech prazskych
nemocnicich.

Napliiovani kritérii kvalitniho oSetfovatelského procesu je velice dilezité. Tento
proces ovliviiuje celd tfada faktor vnéjSich i vnitfnich. Vné&jsi faktory ptedstavuji
predevsim potfeby pacientd, dodavatelé materiali a sluzeb ¢i ziskdvani novych
vykonnych pracovniki, ktefi mohou pozitivné ovlivnit chod oddéleni. Vnitini faktor
pfedstavuje zejména pilisobeni managementu, ktery by mél zajistit plynuly chod
oddéleni. Nesmi se vSak zapominat na podminky, za kterych sestry tento proces museji
uskute¢iovat. Nedavny vyzkum Ceské asociace sester se v &ervnu a &ervenci roku 2013
zaméfil na téma ,,Problematika pracovnich podminek zdravotnikii v Ceské republice®.
Cely vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni u témétf 16 000 respondenti.
Dotaznik byl rozdélen do jedenacti casti: Pocet klienti na jednoho zdravotnika,
Piescasy, Cerpani piestavky, Vyéerpanost zdravotnika, Odmény, Pomticky a vybaveni,
Cas na klienty, Komunikace s nadfizenymi, Administrativa, Vyuziti zdravotnich sluzeb
pro své blizké a Jiné problémy. Navratnost byla tfetinova, ale i tak byl vzorek
respondentli dostatecné velky pro nasledujici zjisténi. Ve zdravotnickych zatfizenich je
malo sester na mnoho pacientl a na velké spektrum oSetfovatelské ¢innosti. Sestry jsou
vycerpané, nestihaji vycCerpat tficetiminutovou pauzu na obé&d, zlstavaji v praci déle,
aby dokon¢ily zdznamy v dokumentaci a ani tak se nemohou stoprocentné vénovat
v§em svym pacientiim. Finan¢ni ohodnoceni této jejich Casové ztraty neni zadné. To vSe
je ze strany nadfizenych vétiinou bagatelizovano &i zcela prehlizeno (Zpravodaj Ceské
asociace sester 6/2013; Ackleby, a Ladwig, 2011; Alfaro-Lefever, 2006).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak jsou napliiovana kritéria oSetfovatelské
péce o pacienta poskytované vSeobecnou sestrou. Pro ziskani odpovédi byly pouzity tii

dimenze kvality, podle definice Madara a kol. (2004), které jsou popsany v teoretické
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¢asti této prace. Prvnim z nich je kvalita sluzeb z pohledu klienta. Druha je kvalita
sluzeb z profesionalniho hlediska zdravotnického personalu. Treti je kvalita sluzeb
Z hlediska fizeni. Tento vyzkum se zaméfil na prvni dvé dimenze - néazory sester
a pacientl. Zajimavym zjiSténim bylo, ze zdjem o vyplnéni dotaznikl, i odpovédi
respondentl byly ve vSech vybranych institucich velice podobné.

Klicovym parametrem byla zvolena kvalita poskytované péce. Kvantitativni
vyzkumné Setfeni bylo provedeno dotaznikovou metodou. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 54 respondentli z fad vSeobecnych sester a 51 respondenti z fad pacienti, ktefi
kompletné vyplnili pfipraveny dotaznik. VSeobecné sestry odpovidaly na 24 otazek
a pacienti na 15 otazek. V obou piipadech byla navratnost zhruba polovi¢ni. Ochota
K vyplnéni dotazniku byla mnohem vétsi u hospitalizovanych pacienti, nez
U vSeobecnych sester, u kterych se ziejmée projevil nedostatek casu.

Cel¢ vyzkumné Setieni probihalo v ramci tii prazskych nemocnic - Fakultni
nemocnice v Motole (FNM), Institut Klinické a Experimentalni Mediciny (IKEM)
a Nemocnice Na FrantiSku (NNF). V téchto nemocnicich byly vybrany interni kliniky.
V ramci téchto klinik byly dotazniky rozdany na Sesti oddélenich. Vratilo se 7 dotazniki
IKEM oddéleni A (13%), 5 dotazniki IKEM oddéleni B (9 %), 5 dotaznikii NNF
oddéleni F1 (9 %), 10 dotaznikit NNF odd¢leni F2 (19 %), 11 dotazniki FNM oddé¢leni
KOKJ (20%), 5 dotaznikit FNM oddéleni KOS1 (9%), 11 dotaznikt FNM odd¢leni
KOS2 (21 %).

Pro analyzu dat z vybranych dotaznikl a kvantitativni zhodnoceni vyzkumu byl
pouzit program Microsoft Excel.

U pacientd bylo nejvice zastoupeno v€kové rozhrani 51 az 63 let, dotaznik
vyplnilo vice muzl (59 %) nez zen (41 %) a lehce ptevazovali pacienti hospitalizovani
vice nez tyden. Dosazené vzdélani vyzkumného vzorku pacientd bylo v pfevazujici
vétsing stfedoSkolské (51 %), zakladni vzdélani ¢i vyuéni list uvedlo 29 %,
vysokoskolské vzdélani 2 0%.

U vyzkumného souboru vSeobecnych sester ptevazovalo vékové rozhrani 22 az
28 let (52 %), 29 az 40 let (28 %) 41 az 55 (15 %) a nad 56 let 5 %. Vyzkumny vzorek

predstavovalo 48 Zen a 6 muzi. Vzdélani sester bylo riiznorodé s pievazujicim
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zastoupenim vzd¢lani na sttednich Skolach (37 %), na vyssich odbornych Skolach 24 %,
bakalafské studium absolvovalo 26 % a magisterské studium 13 %. NejvéEtsi zastoupeni
mély sestry s délkou praxe vétsi nez 10 let (39 %), nasleduje délka 4-5 let (22 %), 6-10
let (20 %), 1-3 roky (15 %) a méné nez rok 4 %.

Pro potieby vyzkumu bylo stanoveno Sest hypotéz, které mély zhodnotit miru
napliovani vybranych kritérii oSetfovatelské prace z hlediska pacienti 1 vSeobecnych
sester.

Prvni stanovend hypotéza zni nasledovné: K naplnovani kritérii oSetfovatelské
péce dochazi Castéji ve fakultnich nemocnicich nez v nefakultnich nemocnicich.

Vyzkumny vzorek tvorily tfi nemocnice v Praze. Jedna nemocnice (resp. tfi
vybrana oddéleni) je fakultni (FN Motol). Druhé dvé nemocnice jsou nefakultniho typu,
tvoii je Sest oddéleni (IKEM, Nemocnice Na Frantisku). 34 odpovédi pochazelo
z odd¢leni nefakultnich nemocnic a 17 odpovédi z oddé€leni 1 fakultni nemocnice.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byly pouzity odpovédi pacientti na dvé klicové
otazky — kvalita oSetfovatelské péce a Cas straveny se sestrou.

Kvalitu oSetfovatelské péce ve fakultnich, resp. nefakultnich nemocnicich
hodnoti jako vybornou ¢i uspokojivou 94 %, resp. 97 % pacientd a pouze 6 %, resp. 3 %
ji povazuji za $patnou. Spatné hodnoceni uvadéli astéji starsi pacienti.

Cas straveny se sestrou naprosta vétsina pacientii fakultnich, resp. nefakultnich
nemocnici povazuje za dostacujici — nadpraimérny (76 %, resp. 94 %), za nedostacujici
— podprumérny ho povazuje 24 %, resp. 6 % pacientt. | v tomto piipad¢ nedostatek casu
pocituji Castéji starSi pacienti.

Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ pozitivni i negativni odpovédi na tyto

otazky byly rovnomérné rozlozeny mezi vSechna nemocni¢ni zatizeni.

Podle druhé hypotézy méli pacienti ve vétSiné piipadi hodnotit jako klicové
kritérium oSetfovatelské péce pristup sestry.
13), polovina dotazanych uvadi jako nejdalezitejsi pristup sestry, druha polovina naopak

spolupraci s 1ékafem.
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Tato hypotéza se tedy nepotvrdila. Z dalsi otazky vyplynulo, Ze pacienti hodnoti
piistup vSeobecnych sester jako povzbudivy ze 78 %, z 18 % jako neosobni
a 4 % ho povazuji za lhostejny.

Samotné vSeobecné sestry jako kliové kritérium ze Ctyi moznosti - spokojeny
pacient, spokojena sestra, komunikace sestra - lékaf a komunikace 1ékai - pacient
(otazka €. 6) uvedly jako hlavni kritérium ve 44 % piipadl spokojeného pacienta, v 30
% spokojenou sestru, ve 20 % komunikaci sestra - 1ékai a v 6 % komunikaci pacient -

1ékar.

Tteti hypotéza méla zjistit, zda reakce sestry na specifické pozadavky pacienta je
dostateén¢ rychld. V¢étSina pacientll byla spokojena jak s reakei sestry na zddost
0 tlumeni bolesti, tak s reakci na pouziti signalizace (otazky 10 a 11).

Tti Ctvrtiny pacientt (76 %) ohodnotily reakci sestry na zadost o tlumeni bolesti
jako okamzitou, 18 % ji oznacilo jako ,,s malou prodlevou®. Reakce sestry na pouZziti
zvonecku byla tfemi Ctvrtinami respondentii (75 %) zhodnocena jako okamzita, 11
dotdzanych (22 %) ji popsalo jako ,,s malou prodlevou®. D4 se tedy fici, Ze vétSina
pacientll oznadila tyto aspekty jako uspokojivé. Jako pomalou oznacili reakci v obou
pfipadech starsi pacienti.

Vseobecné sestry uvadéji svoji reakci na zadost o tlumeni bolesti i na signalizaci
zvonecku shodné jako okamzitou v 91 % a s malou prodlevou v 9 % ptipadu.

Hypotéza ,,Reakce sestry na specifické pozadavky pacienta je rychla“ tak byla

potvrzena jak samotnymi pacienty, tak v§eobecnymi sestrami.

Ctvrta hypotéza predpokladala, ze pocet sester béhem sluzby je dle nazoru sester
nedostatecny. Pro ovéfeni této hypotézy byly vyuzity odpovédi vSeobecnych sester. Tato

hypotéza byla vyvracena.
Podle paté hypotézy by kvalita poskytované péfe méla zaviset na psychickém

rozpoloZzeni sestry. Na vSeobecné sestry do znacné miry pusobi stres a napéti. Tyto

aspekty mohou vyrazné ovlivnit vykon sestry béhem sluzby. Zda tomu tak je, se snazila
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zjistit série otazek v dotazniku pro vSeobecné sestry.

Obcasny stres uvadi 44 % sester, 15 % stres Casty a 41 % stres nepocituje.
Nejcastéjsim diivodem stresu je velky pocet pacientli, na druhém misté je komunikace
s Iékari. Stresem trpi vétSinou sestry mladsi. U sester, které stres pfiznaly, tento aspekt
u 82 % praci neovlivituje viilbec a v malé mife ovliviiuje jen 18 %.

Pro spokojenost vSeobecnych sester na pracovisti je také dulezitd jejich
vzajemna spoluprace a spoluprace sester s I€kari. Z tohoto divodu byly do dotazniku
zafazeny 1 otazky hodnotici tuto oblast.

Nadpolovi¢ni vétsina sester (83 %) hodnoti spolupraci ve svém kolektivu jako
sehranou. 15 % dotazovanych oznacilo praci jako chaotickou a jen 2 % uvedla, ze
vyjadfuje napéti mezi sestrami.

V Ceské republice bylo provedeno mnoho vyzkumu o spokojenosti veobecnych
sester v praci. Bartlova (2006) ve svém vyzkumu s ndzvem Pracovni spokojenost
zdravotnich sester v Ceské republice zjistila, ze polovina sester je spokojena se svou
praci. Sestry ve 44,4 % uvedly, Ze se svou praci jsou spokojeni jen nékdy. Jako
druhy nejdulezitéjsi faktor spokojenosti uvedly riiznorodost prace.

V ramci hodnoceni spoluprace s I¢kati byly vysledky podobné. Na otazku, zda
lékati pracuji se sestrami jako s ¢leny tymu, odpovédély 4 % sester vzdy, spolupraci
ve velké mife uvedlo 59 %, v malé mite 35 % a Zadnou spolupraci 2 %.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Cast sester sice stresové stavy piipustila, uvadély
ale, Ze stres na kvalitu jejich prace vliv nema.

Z pohledu pacientli plisobil tym sester sehrané¢ v 82 % a v 18 % vyjadfoval
nap¢ti. To znamenad, Ze podle pacientli vétSina sester ve stresu neni.

Zajimava byla odpovéd sester na otazku, zda nékdy uvazovaly o zméné
povolani, 63 % z nich odpovédelo, Ze ano. Z toho bylo 19 ve véku 22 - 28 let, 8 ve véku
29-40, 4 ve véku 42-50 a 3 nad 50 let.

To sv&d¢i o tom, Ze kromé stresu na sestry plisobi negativné i jiné okolnosti,
napf. finan¢ni ohodnoceni ¢i mnozstvi piesCast. Praci pfes ¢as v rozsahu 0-10 hodin

uvadi 59 % sester, 11-20 uvadi 30 %, 21- 30 hodin zbyvajicich 11 %.
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Sesta hypotéza piedpokladala, Ze ¢as vénovany oSetfovatelské dokumentaci
zabere vice Casu z pracovni doby sester, nez samotna péce o pacienta.

Cas, ktery vénuji sestry oSetfovatelské dokumentaci, zabira podle 43 % sester
polovinu pracovni doby, 50 % sester uvadi ctvrtinu a 7 % tfi Ctvrtiny pracovni doby.
Tato hypotéza se tedy potvrdila.

Pokud jde o formu dokumentace, 78 % sester uvadi, ze pouzivaji papirovou
formu a 22 % kombinovanou formu papirové a elektronické dokumentace. Ve vsech
ptipadech je sesterska a I¢ékatrska dokumentace oddélend, ale ulozena na jednom miste.

Pouzivana forma plné¢ vyhovuje 70 % procentim vSeobecnych sester, 22 %

vyhovuje ¢astené a 8 % nevyhovuje.

Mastiliakova provedla vyzkum mezi sestrami, aby zjistila, jak v praxi sestry
hodnoti praci s oSetfovatelskymi diagndézami. Vyzkumu se zucastnilo 41 sester.
Prokazalo se, Ze vétSina sester pracuje na svém pracovisti formou oSetfovatelského
procesu. Vice jak polovina dotazovanych uvedla, Ze metodu oSetfovatelskych diagnoz
povazuje za potiebnou. Z tohoto vyzkumu se da predpokladat, Ze vétSina sester
povazuje oSetfovatelskou dokumentaci s pouZivanim oSetfovatelskych diagnoz jako
pfinosnou a v ramci oSetfovatelského procesu jako potifebnou (Mastiliakova, 2001).

Z dotaznikli mimo jiné vyplynula dal§i zajimava zjisténi. Na dotaz, zda bylo
dostatecné respektovano soukromi pacient, odpovédélo 45% pacientli, ze v maximalni
mozné mife, 49 % bylo respektovani soukromi uspokojive, u 4 % v malé mite a u 2 %
vubec. Na dotaz, zda méli pacienti béhem hospitalizace divod ke stiZnosti, odpovédélo
90 % pacient, ze nikoliv, 10 % odpovédé€lo, ze ano. Divod ke stiznosti vSak neuvedli.

Jedna z otazek zkoumala i1 spokojenost vSeobecnych sester s materialnim
vybavenim odd¢leni. Dostatek pomticek uvedlo 81 % sester, nedostatek 19 %.

Na dotaz, zda je vedeni schopno pruzn¢ reagovat na pfipominky v souvislosti
S vnitinim fadem odpovédelo 11 % sester, ze vzdy, 39 % casto, 39% nékdy a 11%, zZe
vedeni neni vibeC schopno pruzné reagovat na piipominky v souvislosti s vnitinim

fadem.
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9 Zavér

Cilem diplomov¢ prace bylo zjistit, jak jsou napliiovana kritéria pro poskytovani
oSetfovatelské péce. Vystup z této prace by mohl slouzit k obeznameni zdravotnického
personalu s touto problematikou i jejim vnimanim od samotnych pacientd.

Bylo stanoveno Sest hypotéz.

Prvni z nich méla za ukol zjistit, zda dochdzi k napliovani kritérii oSetfovatelské
péce Castéji ve fakultnich nemocnicich nez v nefakultnich nemocnicich. Jen mirné vetsi
spokojenost pacientii s kvalitou péce prizkum odhalil v nefakultnich nemocnicich.
Z vysledku Setteni dale vyplynulo, Ze s kvalitou oSetiovatelské péce je vétSina pacientli
spokojena a hodnoti ji jako vybornou bez ohledu na typ nemocni¢niho zafizeni.
Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Druha hypotéza predpokladala, ze pacienti hodnoti jako klicové kritérium
oSetfovatelské péce pfistup sestry. Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ polovina
s Iékafem. Vyzkum soucasné ukazal, ze naprosta vétSina pacientd hodnoti pfistup
vSeobecnych sester velmi pozitivn€. Samotné vSeobecné sestry jako kli€ové kritérium
uvedly spokojeného pacienta i spokojenou sestru.

Tteti hypotéza méla zjistit, zda reakce sestry na specifické pozadavky pacienta je
dostatecné rychld. Tato hypotéza se potvrdila, vétSina pacienti byla spokojena jak
s reakci sestry na zadost o tlumeni bolesti, tak s reakci na pouziti signalizace. I odpovédi
sester tuto hypotézu potvrdily.

Ctvrta hypotéza predpokladala, Ze pocet vieobecnych sester béhem sluzby je dle
nazoru vSeobecnych sester nedostacujici. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Podle paté hypotézy by kvalita poskytované péfe méla zaviset takeé
na psychickém rozpolozZeni sestry. Tato hypotéza se nepotvrdila, pfestoze ¢ast sester
stres pfipustila. Uvadeéli ale, ze stres na kvalitu jejich prace vliv nemda. NejcastejSim
divodem stresu je velky pocet pacientl, na druhém misté je komunikace s lékafi.
Stresem trpi vétSinou sestry mladsi. Pro spokojenost vSeobecnych sester na pracovisti je

také dilezita jejich vzdjemna spoluprace a spoluprace sester s lékati. Nadpolovicni
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vétsina sester hodnoti spolupraci ve svém kolektivu jako sehranou a bez stresu.

Sesta hypotéza piedpokladala, Ze ¢as vénovany oSetfovatelské dokumentaci
zabere vice ¢asu z pracovni doby sester nez samotna péce o pacienta. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Z odpovédi vSeobecnych sester vyplyva, ze doba stravena vyplhovanim
oSetfovatelské dokumentace ve vétsing ptipadt (93 %) zabere polovinu nebo méné nez
polovinu pracovni doby.

Pokud ma byt oSetiovatelsky proces kvalitni, mély by byt spokojené vSechny tii
subjekty, které se na oSetrovatelské péci podileji, tj. pacienti, oSetfovatelsky personal
amanagement (ten ale pfedmétem vyzkumu nebyl). Pfesto, Zze v dnesni dobé
zdravotnictvi trpi nedostatkem financi i zdravotnickych pracovnikl, z vyzkumu
vyplynulo, Ze kvalita oSetfovatelské péce je velmi dobra a pacienti jsou s ni spokojeni.
managementu na piipominky sester, materialovém vybaveni, nedostatku vseobecnych

sester a z toho plynouci jejich velké vytizenosti.
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14 Prilohy

Priloha 1:
DOTAZNIK PRO PACIENTY

Véazeny pane/pani,

jmenuji se Tereza Rezatova a jsem studentka Zdravotnd socialni fakulty Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni
a bude pouzit vramci mé diplomové prace na téma: Napliiovani kritérii pro
poskytovani oSetiovatelské péce. Vysledky vyzkumu budou pouzity v praxi pro
zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zvyseni spokojenosti pacientl pii hospitalizaci.
Predem Vam dé¢kuji za Cas a Usili, které vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Tereza Rezacova

1. VEKk (zaSkrtnéte):

a. 18—-30 let
b. 31-50 let
c. 51-65Iet

d. 65 avice

2. Pohlavi (zaSkrtnéte):
a. Zena

b. Muz

3. Dosazené vzdélani (zaSkrtnéte):
a. Zékladni vzdelani
b. Vyucen/a
c. Stiedni §kola s maturitou

d. Vysokoskolské/vyssi odborné vzdélani
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4. Kvalita péce, kterou Vam vSeobecné sestry poskytuji je (zaSkrtnéte):
a. Vyborna
b. Spatna

5. Cas, ktery u Vas sestra travi béhem dne, je pro Vas (zaskrtnéte):
a. Dostacujici

b. Podprimérny

o

Nadpramérny

o

Nedostacujici

6. V jaké situaci byste potieboval/a, aby u Vas sestra travila vice ¢asu (miiZete
oznacit vice moznosti) dat ¢islovani?

a. Stravovani (vyziva a hydratace)

b. Hygiena a oblékani

c. Pohyb a aktivita

d. Komunikace

e. Povzbuzeni

f. Reseni nejasnosti a problému

7. Myslite si, Ze je pocet sester ve sluzbé s ohledem na pocet a stav pacienti
(zaSkrtnéte):

a. Dostacujici

b. Podprimérny

c. Nadprimérny

d. Nedostacujici

8. Jak byste z Vaseho pohledu zhodnotil/a piistup sester (zaskrtnéte):
a. Profesionalni — povzbudivy
b. Profesionalni — neosobni

c. Lhostejny
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9. Jak na Vas pusobi troven spoluprace sesterského tymu na tomto oddéleni
(zaskrtnéte):

a. Sehrané

b. Vyjadiuje napéti a neklid

c. Chaoticky

10. Jaka byla reakce sester na Vasi Zadost k tlumeni bolesti (zasSkrtnéte):
a. Okamzita
b. S malou prodlevou
c. S velkou prodlevou
d. Zadna

11. V pripadé, Ze pouZzivate signaliza¢ni zarizeni. Jaka je reakce osSetiovatelského
personalu na pouZiti signalizace (zvonecku)?

a. Okamzita

b. S malou prodlevou

c. S velkou prodlevou

d. Zadna

12. Do jaké miry je respektovano VaSe soukromi béhem hospitalizace?
a. Vibec
b. V malé mife
c. Uspokojivé
d. Maximalné

Pokud jste uvedl A ¢i B, uved'te diivod:
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13. Co je pro Vasi spokojenost béhem hospitalizace nejdileZitéjSi (oznacte jen

jednu moznost):

a.
b.
C.
d.

Vase spoluprace s 1¢karem
Poskytovani informaci sestrou
Aktivni pfistup sestry

Vlidny piistup sestry

a0 o

14. Mél/a jste nékdy béhem této hospitalizace diivod ke stiZnosti?
a.
b.

Pokud jste odpovédél/a Ano pokracujte na otdzku Cislo 15

Ano
Ne

15. Jaky byl diivod ke stiZnosti?
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Priloha 2:
DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNI SESTRY

Vézeny pane/pani,

jmenuji se Tereza Rezatova a jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni
a bude pouzit vramci mé diplomové prace na téma: Naplitovani kritérii pro
poskytovani oSetiovatelské péce. Vysledky vyzkumu budou pouzity v praxi pro
zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zvyseni spokojenosti pacientl pii hospitalizaci.
Ptedem Vam d&kuji za Cas a Gsili, které vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Tereza Rezacova

1. Vék (zaskrtnéte):

a. 22-—28let
b. 29-40 let
c. 41-55Ilet
d. 56 —65 let

2. Pohlavi (zaSkrtnéte):
a. Zena

bh. Muz

3. Dosazené vzdélani (zaSkrtnéte):
a. Stfedni Skola
b. Vyssi odborna skola
c. Vysoka skola Be.
d. Vysoka skola Mgr.
e. PSS - specializace
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4. Délka Vasi praxe celkem (zaSkrtnéte):

a. Do jednoho roku
b. 1-3roky

c. 4—5]let

d. 610 let

e. 10 avice let

5. Druh Kkliniky / oddéleni Vaseho soucasného zaméstnani / primérny pocet
pacienti ve sluzbé (dopliite):

6. Ocislujte podle duleZitosti kritéria oSetfovatelské péce (1-4):

a. ...spokojeny pacient

b. ... spokojena sestra

C. ... komunikace sestra — I¢kat
d. .... komunikace lékaft -pacient

7. Jaky je pocet sester ve sluzbé s ohledem na pocet a stav pacientii (zaSkrtnéte):
a. Dostacujici

b. Podprimérny

o

Nadprimérny

d. Nedostacujici
8. Cas vénovany primé oSetiovatelské péci povazujete za (zaSkrtnéte):

a. Dostatecny

b. Nedostate¢ny
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9. Pokud jste odpovédél/a nedostate€ny potieboval/a, byste vice ¢asu na (miZete
oznacit vice mozZnosti)

a. Stravovani (vyziva a hydratace)

b. Hygiena a oblékani

c. Pohyb a aktivita

d. Komunikace

e. Povzbuzeni

f. Reseni nejasnosti a problému

10. Vase reakce na Zadost pacienta k tlumeni bolesti je (zaskrtnéte):
a. Okamzita
b. S malou prodlevou

c. S velkou prodlevou

11. Na signal pacienta mohu reagovat vétSinou (zaskrtnéte):
a. Okamzite
b. S malou prodlevou
c. S velkou prodlevou

12. Jaky druh oSetfovatelské dokumentace pouZivate na VaSem oddéleni
(zaSkrtnéte):

a. Papirovou

b. Elektronickou

c. Kombinaci obojiho

13. OSetiovatelska dokumentace je (zaSkrtnéte):
a. Soucasti Iékarské
b. Je oddélena, ale na jednom misté

C. JeuloZena na zcela jiném misté€ nez 1ékatska
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14. Vami pouzivany zptisob Vam (zaskrtnéte):
a. Whovuje
b. Caste¢né vyhovuje

c. Nevyhovuje

15. Kolik ¢asu v pruméru travite u zpracovavani dokumentace oproti ¢asu

straveného u pacienti (zaskrtnéte):

a. Y
h.
c. %

16. Mate dostatek pomiicek pro napliiovani kvalitni oSetfovatelské péce

(zaSkrtnéte):
a. Ano
b. Ne

17. Jste v pracovni dobé ve stresu (zasSkrtnéte):
a. Nejsem
b. Jen nékdy
c. Casto

Pokud jste odpovédél/a nejsem, pokracujte otazkou ¢islo 20.

18. Diivod stresu vyplyva z:
a. Poctu pacientli
b. Pozadavku pacientl
c. Pozadavku Iékatii

d. Nedostatku kvalitnich pomiicek
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19.

20.

21.

22.

23.

Odrazi se pracovni stres na Vasem vykonu v péci o pacienty (zaSkrtnéte):
a. Neodrazi
b. Vyjimeéné

c. Obcas

Jak byste ohodnotil/a spolupraci sester na Vasem oddéleni (zasSkrtnéte):
a. Sehrana

b. Vyjadfuje napéti a neklid

c. Chaoticka

Pracuji s Vami lékari jako s ¢leny tymu (zaSkrtnéte):
a. Viubec
b. V malé mite

c. Ve velké mife

d. Vzdy

Kolik pres¢asovych hodin mési¢né odslouZite (zaSkrtnéte):
a. 0-10

b. 11-20

c. 21-30

d. 31 avice

Je VaSe vedeni schopno pruzné reagovat na piipominky v souvislosti s vnitinim

Ffadem (zaskrtnéte):

a. Vibec
b. V malé mife
c. Ve velké mife

d. Maximalné
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24. Uvazoval/a jste nékdy vzhledem k narocnosti vasi prace o zméné povolani

(zaskrtnéte):
a. Ano
b. Ne
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Priloha 3:

Tabulka Kkritérii
SESTRA PACIENT
MANAGEMENT HOTELOVE SLUZBY

Spoluprace s nadiizenym

Prosttedi (pokoj, soc. zatizeni)

Vnitini fad

Odmeény, pochvaly

Pocet hospitalizovanych (na pokoji)

Stravovani

KVALITA
Pocet pacientt

Cas — pacient/dokumentace

Dokumentace, administrativa

KVALITA
Préava pacientt

Soukromi

Doméci fad-budicek, véerka, navstévy

Spoluprace s 1ékari

Spirituélni péce

Standardy

Pocet sluzeb

Kvalita oSetfovatelské péce

Cas — sestra pii ose péci

Mnozstvi a kvalita pomiicek

Chovani sester - komunikace

Kolektiv

Stres

Cekani na vykon

Supervize
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Piiloha 4: GCS - Glasgow Coma Scale

DOSPELI A VETSi DETI MALE DETI
Otevrieni o¢i
1 |necotvira neotvira
2 |nabolest na bolest

3 |na osloveni

na osloveni

4 | spontanné spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 |Zzadny zadny

2 |nesrozumitelné zvuky

na algicky podnét sténa

3 |jednotlivéa slova

na algicky podnét kii¢i nebo place

4 |neadekvatni slovni projev

spontann¢ kiici, place, neodpovidajici

reakce

5 |adekvatni slovni projev

brouka si, zvatld, sleduje okoli, otaci se

za zvukem

Nejlepsi motoricka odpovéd’

flexe

na algicky podnét nespecificka

na algicky podnét nespecificka flexe

4 |na algicky podnét unikova reakce

na algicky podnét unikova reakce

reakce

na algicky podnét cilend obranna

na algicky podnét cilend obranna

reakce

reakce

na vyzvu adekvatni motoricka

normalni spontanni pohyblivost

Vyhodnoceni

nad 13

7adna nebo lehka porucha

9-12 sttedn¢ zavazna porucha

do 8 zavazna porucha
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Piiloha 5: BMI - Body Mass Index

140 | 145 150 | 155 |[160 [ 165 | 170 | 175 [ 180 | 185 | 190 || 195 | 200 | 205
cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm
42kg| 21.4 [ 20.0] 18.7 [ 17.5 [ 16.4 | 15.4 [ 14.5 | 13.7 [ 13.0 [ 12.3] 11.6 [ 110 105
askg| 23.0 [ 21.4] 20,0 [ 18.7 [ 17.6] 16.5 | 15.6 | 14.7 [ 13.9 | 13.1 | 125 [ 11.8] 11.3
48kg| 24.5 || 22.8 [ 21.3 | 20.0 | 18.8 [ 17.6 | 16.6 | 15.7 | 14.8 ] 14.0[ 13.3 [ 12.6 | 12.0
Sikg| 26.0 [ 24.3] 22.7 [ 21.2 | 19.9] 18.7 [ 17.6 | 16.7 [ 15.7 | 14.9 14.1 [ 13.4 | 12.8
54kg| 27.6 | 25.7 [ 24.0 [ 22.5 [ 21.1 [ 19.8 [ 18.7 | 17.6 [ 16.7 [ 15.8] 15.0 [ 14.2 | 135
57kg| 29.1 [ 27.1 | 25.3 | 23.7 [ 22.3[ 20.9 | 19.7 | 18.6 | 17.6 | 16.7 [ 15.8 | 15.0 | 14.3
60kg]| 30.6 [ 28.5] 26.7 | 25.0 | 23.4 [ 22.0 | 20.8 | 19.6 [ 18.5 [ 17.5] 16.6 | 15.8 | 15.0
63ka| 32.1 [ 30.0{ 28.0 | 26.2 | 24.6 | 23.1 | 21.8 | 20.6 | 19.4 [ 18.4 ] 17.5 [ 16.6 | 15.8
66kg| 33.7 | 31.4 ] 20.3 | 27.5 [ 25.8 | 24.2 | 22.8 | 21.6 || 20.4 [ 19.3 ] 18.3 | 17.4 | 16.5
69kg| 35.2 | 32.8 | 30.7 [ 28.7 [ 27.0| 25.3 [ 23.9 | 22.5 | 21.3 | 20.2 [ 19.1 | 18.1 | 17.3
72kg| 36.7 | 34.2] 32.0 | 30.0 [ 28.1 | 26.4 [ 24.9 | 23.5 | 22.2 | 21.0 | 19.9 | 18.5 | 18.0
75kg| 38.3 [ 35.7 [ 33.3 | 31.2 [ 29.3 [ 27.5 || 26.0 | 24.5 [ 23.1 | 21.9 [ 20.8 | 19.7 | 18.8
78kg| 39.8 | 37.1 [ 34.7 [ 32.5 [ 30.5] 28.7 [ 27.0 | 25.5 [ 24.1 | 22.8] 21.6 [ 20.5 | 19.5
81kg| 41.3 [ 38.5] 36.0 | 33.7 | 31.6 | 29.8 | 28.0 | 26.4 | 25.0 | 23.7 || 22.4 | 21.3 | 20.3
84kg| 42.9 [ 40.0]137.3 | 35.0 [ 32.8 | 30.9 [ 20.1 | 27.4 [ 25.5 [ 24.5] 23.3 | 22.1 | 21.0
87kg| 44.4 [ 41.4] 38.7 | 36.2 | 34.0] 32.0 | 30.1 | 28.4 | 26.9 | 25.4 | 24.1 [ 22.9 | 21.8
90kg|| 45.9 || 42.8 || 40.0 | 37.5 | 35.2 || 33.1 | 31.1 | 29.4 || 27.8 || 26.3 || 24.9 | 23.7 | 22.5
93kg| 47.4 | 44.2| 41.3 [ 38.7 [ 36.3 [ 34.2 | 32.2 | 30.4 | 28.7 | 27.2 | 25.8 | 24.5 | 23.3
96kg| 49.0 || 45.7 [ 42.7 | 40.0 [ 37.5] 35.3 [ 33.2 | 31.3 | 29.6 | 28.0 || 26.6 | 25.2 | 24.0
99kg|| 50.5 [ 47.1 | 44.0 [ 41.2] 38.7 36.4 | 34.3 | 32.3 | 30.6 | 28.5 ] 27.4 | 26.0 | 24.8

102kg| 52.0 | 48.5 [ 45.3 [ 42.5 [ 39.8 [ 37.5 [ 35.3 | 33.3 [ 31.5 [ 29.8] 28.3 | 26.8 | 25.5

105kg| 53.6 [ 49.9 46.7 | 43.7 | 41.0] 38.6 | 36.3 | 34.3 | 32.4 [ 30.7 ] 20.1 | 27.6 | 26.3

108kg| 55.1 | 51.4 || 48.0 | 45.0 [ 42.2] 39.7 | 37.4 [ 35.3 [ 33.3 | 31.6 | 29.9 [ 28.4 | 27.0

111kg| 56.6 || 52.8 | 49.3 || 46.2 [ 43.4 | 40.8 | 38.4 | 36.2 | 34.3 | 32.4 | 30.7 | 20.2 | 27.8

114kg| 58.2 [ 54.2 | 50.7 [ 47.5 [ 44.5 | 41.9 | 39.4 | 37.2 [ 35.2 | 33.3 | 31.6 [ 30.0 | 28.5

117kg| 59.7 || 55.6 | 52.0 [ 48.7 [ 45.7 [ 43.0 [ 40.5 | 38.2 [ 36.1 [ 34.2 | 32.4 | 30.8 | 25.3

120kg| 61.2 | 57.1 | 53.3 [ 49.9 | 46.9 || 44.1 [ 41.5 [ 39.2 | 37.0 | 35.1 | 33.2 | 31.6 | 30.0

123kg| 62.8 [ 58.5 54.7 | 51.2 | 48.0] 45.2 | 42.6 | 40.2 | 38.0 | 35.9 ] 34.1 | 32.3 | 30.8

126ka]| 64.3 | 59.9 | 56.0 | 52.4 | 49.2] 46.3 | 43.6 | 41.1 | 38.9 | 36.8 34.9 [ 33.1 | 31.5
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Priloha 6:

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
! s pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
2 s pomoci 5)
neprovede 0
koupéni samostatné nebo s pomoci |5
3 neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci |5
‘ neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
5 obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence stolice plné kontinentni 10
6 obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
7 s pomoci 5
neprovede 0
ptresun ltuzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
° vydrzi sedét 5)
neprovede 0
chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
9 s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5)
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neprovede 0
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
10 s pomoci )
neprovede 0
Hodnoceni
0 - 40 bodu vysoce zavisly
45 - 60 bodu zavislost stredniho stupné
65 - 95 bodii lehka zavislost
100 bodi nezavisly
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Priloha 7: Stupnice dle Nortonové

Schopnost spoluprace

uplna

mala

castecna

zadna

INENIETIEES

Vék

<10

<30

<60

> 60

NS

Stav pokozky

normalni

alergie

vlhka

sucha

R N ow &~

Kazdé dalsi onemocnéni

zadné

DM, anemie

kachexie, ucpavani tepen

obezita, karcinom

NENVIETIEES

Fyzicky stav

dobry

zhorseny

Spatny

velmi Spatny

NSNS
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Stav védomi

Dobry

apaticky

zmateny

bezvédomi

Rl N w &

Aktivita

Chodi

doprovod

sedacka

Lezi

NS

Pohyblivost

Uplna

¢asteCné omezena

velmi omezena

Zadna

NIRRT

Inkontinence

Neni

Obcas

pfevazné moc¢

mo¢ + stolice

NENIETIEES

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI

25

BODECH A MENE
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Priloha 8: Maslowova pyramida

Potreba seberealizace:

I

1

! potieba védéni,

| porozuméni, rastu,

: estetické potieby,

: pfileiltost k povyseni,

' motivace k vy§§im cilim).
\

Poti'eba uznani: :
dosahnout Gspéchu, respektu (vaZnosti, ucty, |
ohledu), potieba sebedtivéry, samostatnosti, :

pozornosti, pochvaly, vefejné uznani dobrého !
vykonu, povétovani odpovédnosti. !

I W 7 w

i Spolec¢enské potieby: :
| r ’ v ;o vz r 1z

i dobré pracovni vztahy, sdruzovani, pratelstvi, laska, !
: informace, kontakt, spolecenské uplatnéni, stabilita !
: pracovni skupiny, ptileZitost k socialni interakci,... !

,’ Potieba bezpeci a existencni jistoty:

| stabilita a jistota zamé&stnani, zaméstnanecké vyhody, osvobozeni od
: strachu, potfeba potadku, zdkona, ochrana pfed nemocemi,

! nezameéstnanosti.

Fyziologické potieby:
primérni potteby lidského téla (jidlo, piti, pohyb, obleceni, bydleni, teplo,
svétlo, prostor,...)

\/»_____-
L=
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