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Patient satisfaction regarding the quality of nursing care administered by the surgical

department's intensive care unit of Ceske Budejovice Hospital, a.s.

Patient orientation - the effort to comply with his/her requests to achieve his/her
satisfaction - is the current trend in health service. The overall satisfaction rate as well as
the satisfaction in individual areas of medical care is the important indicator of the quality
of care in a hospital. For these reasons patiens are asked to evaluate the quality of medical
care. The outcome can be used as the source of suggestions for improving health care
quality.

The goal of the bachelor‘s thesis is to find out the overall satisfaction rate with the
nursing care of patiens hospitalized at the surgical department’s intensive care unit of
Ceské Budgjovice hospital, a.s.. I set up the hypothesis: The patiens hospitalized at the
surgical department’s intensive care unit of Ceské Bud&jovice hospital, a.s. are satisfied
with the provided nursing care. The research sample consists of patients of the surgical
department’s intensive care unit. The questionnaire method was used. 120 patients were
polled and 95 questionnaires were handed in.

The final result shows that the vast majority of patiens hospitalized at the surgical
department’s intensive care unit of Ceské Bud&jovice hospital was very satisfied with
provided nursing care.

The results of the monitoring of patient satisfaction are a very good feedback for the
personnel. Patient satisfaction is directly connected with satisfying patient needs and
mutual communication between nurses and patiens. The conclusions of the bachelor’s
thesis will be given to the management of the surgical department, the departmental sister
and the nurses at the intensive unit care and can be used for reflection on provided nursing

care.
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UVOD

Soucasnym trendem zdravotnictvi je orientace na pacienta, snaha vyhovét jeho
pfanim a tak docilit jeho spokojenosti. Mira celkové spokojenosti 1 spokojenost
v jednotlivych oblastech poskytované péce je vyznamnym ukazatelem kvality péce
v daném zdravotnickém zafizeni. Z téchto diivodl jsou pacienti zadani, aby kvalitu péce
hodnotili. Tyto vysledky je mozné vyuZzit jako zdroj podnétl pro zlepSovani kvality
péce. (24, 28)

Pacienti hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce v souvislosti s uspokojenim svych
zékladnich potfeb. SouCasnou prioritou oSetfovatelstvi je rozebrat potfeby nemocného
Cloveéka a identifikovat ty, s jejichz naplnénim potifebuje pacient pomoci. (37)

Na jednotce intenzivni péCe jsou pacienti neustdle monitorovani, maji zavedeny
invazivni vstupy jako centrdlni Zilni katétr, periferni Zilni katétr, permanentni mocovy
katétr, drendze a jiné. Z téchto divodii nemusi byt uspokojeny vSechny jejich potieby.
Napiiklad mohou mit pocit omezeného pohybu z divodu zavedenych invazivnich
vstupd, napojeni na monitor, mohou mit strach, aby si ,,néco* nevytrhli. U vétSiny
pacientli byva naruSena potieba vyprazdinovani, pokud nemaji zavedeny permanentni
mocovy katétr. V souvislosti s nepifijemnou polohou, studem mohou mit ,lezici
pacienti velké zdbrany vyprdzdnit se na liZzku do podlozni misy. Potfeba spanku
a odpocinku také nemusi byt dostatecn¢ uspokojena z diivodu nékdy rusného provozu
na jednotce intenzivni péte. Casto byvéa také naruSena potfeba bezpedi a jistoty
v souvislosti s pobytem v cizim a nezndmém prostiedi. Mnohdy muZe byt narusSena
i potfeba soukromi, at’ jiz pfi riznych terapeutickych vykonech, vizitich, ptevazech,
prestoZe mezi jednotlivymi lazky jsou zavésy.

Cilem této price je zjistit miru spokojenosti pacientll s oSetiovatelskou péci
na chirurgickém oddélent jednotky intenzivni pé¢e Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Téma pro tuto praci jsem si zvolila z divodu, Ze na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. jsem &tyfi roky pracovala
a zajimal mé celkovy dojem pacientl z této jednotky a mira spokojenosti pacientli

s oSetfovatelskou péc¢i na tomto oddéleni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 OsSetirovatelska péce

1.1.1 Vyvoj oSetiovatelstvi

Na vyvoj osetfovatelstvi mely znacny vliv valky, ndbozenstvi, kulturni tradice,
rozvoj mediciny, socidlni a hospodaiska situace, politické faktory a celkovy stav zdravi
obyvatel. Pocatky oSetfovatelstvi sahaji hluboko do minulosti. OSetfovatelstvi lze
rozdélit do tfech historickych obdobi, a to na oSetfovatelstvi neprofesiondlni,
charitativni a profesiondlni. (6, 34)

Neprofesiondlni oSetfovatelstvi je v historii pokldddno za nejdel$i obdobi.
V oSetfovatelské péci zaujimaly dominantni postaveni zeny. Zdédéné moudrosti,
védomosti a zkuSenosti si predavaly z pokoleni na pokoleni. K oSetfovani a léceni
pouzivaly piirodni zdroje, pficemZ nemocné oSetfovaly v jejich domdacnostech. Tento
zpusob péce a oSetfovani pretrval v nasich zemich do pfichodu kfestanstvi a v urcitych
podobach existuje dodnes. (6)

Spolu s kfestanstvim se vyvijelo charitativni oSetfovatelstvi. Orientovalo se
pfedev§im na péCi o nemocné, chudé, opusténé déti a jedince zdvislé na pomoci
druhych. Rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi v Ceskych zemich tzce souvisi se
zakladanim klasSterti, mniSskych fadi, Spitdl, nemocnic a utulkd. Charitativni
oSetfovatelstvi se zameétfovalo predev§im na uspokojovani nejzdkladnéjSich potieb
Zivota, tj. poskytnuti stravy, zajiSténi pfistfesi a hygieny, duchovni podporu a pozdéji
i na léCitelskou péci. OSetfovatelstvi bylo tehdy laickou sluzbou potiebnym a trpicim,
a provadély ho osoby bez odborného vzdélani, které byly hluboce lidsky motivovény.
(6, 34)

Profesiondlni oSetfovatelstvi se rozvijelo spolu srozvojem mediciny a se
vznikem nemocnic. O profesiondlnim oSetfovatelstvi se da hovofit od doby ,,reformace
oSetfovatelstvi“, o kterou se zaslouZila Florence Nightingalova (1820-1910). Florence
Nightingalovd byla anglickd oSetfovatelka a je zakladatelkou organizovaného

oSetfovatelstvi. V Krymské vélce vedla sestry v lazaretu, bojovala za prava nemocnych



a iniciovala mnoho reforem zdravotni a oSetfovatelské péce v druhé poloviné 19. stoleti.
Své zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych publikovala v knize ,,Poznamky
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o oSetfovatelstvi. Vytvoftila zédklady oSetfovatelského vzdélavani. Dama s lampou, jak
Jji nazyvali ranéni vojaci, se stala symbolem oSetfovatelstvi. Kromé& Florence
Nightingalové mély na profesionalizaci oSetfovatelstvi vliv zejména dvé vyznamné
osobnosti, jejichz Cinnost byla také motivovdna utrpenim ranénych na bojisti. Jde
o ruského chirurga Nikolaje Ivanovice Pigorova a o Henriho Dunanta, zakladatele
Cerveného kiize. (6, 23, 29, 34)

Za zakladatelku Ceského oSetfovatelstvi je povaZzovana Sv. Ane’ka Ceskd
(Ptemyslovna) (1211-1282). Sv. Anezka byla pfisluSnici panovnického rodu
premyslovct. Stala se feholnici a zaloZila klaster a Spitdl sv. FrantiSka pii kostele sv.
Hastala. Zalozila oSetfovatelsky fad kfizovnika s ¢ervenou hvézdou, jehoz hlavnim
ukolem bylo oSetfovéani chudych a nemocnych. Byla svatofecena v roce 1989. (34)

Historickym meznikem pro ceské oSetfovatelstvi bylo zaloZzeni prvni
oSetrovatelské Skoly na svété¢ v Londyné v roce 1860. Zakladatelkou byla Florence
Nightingalova. Prvni oSetiovatelskd Skola v Rakousko-Uhersku vznikla v Praze roku
1874. Jeji existenci znacné ovlivnily ceské spisovatelky Karolina Svétld a Eliska
Krasnohorskd, které staly v Cele Zenského hnuti. Teprve vroce 1916 byla oteviena
v Praze Ceskd Statni dvouletd oSetfovatelska Skola. Po roce 1928, kdy vznikl Spolek
diplomovanych sester se zlepSila socidlni situace sester. Po roce 1948 byly
oSetfovatelské Skoly slouCeny se socidlnimi Skolami a pfejmenovany na Vyssi socidlné
zdravotni Skoly. V roce 1954 byl zménén ndzev Skoly na Stfedni zdravotnickou Skolu.
V roce 1946 byla v Praze oteviena Vyssi oSetiovatelskd Skola a byla zruSena v roce

1960, kdy bylo zfizeno pti Filosofické fakult¢ University Karlovy vysokoskolské
studium pro ucitelky stfednich zdravotnickych skol. (29, 34)

1.1.2 Pojeti oSetiovatelstvi a oSetiovatelské péce
,OSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavéni a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného

a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi (26, s. 11).



Tri hlavni cile oSetfovatelstvi, které formulovala své€tova zdravotnicka
organizace jsou: upeviovat zdravi, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni nemocného
Cloveka. Osetfovatelstvi jako nedilnd soucast zdravotnického systému zahrnuje prevenci
nemoci, podporu zdravi, pé€i o nemocné, télesné¢ a duSevné postizené lidi v kazdém
veéku. (34)

Osetfovatelstvi 1ze charakterizovat jako specificky obor, ktery vyZaduje
od pracovnikl specializované znalosti a soucasn¢ i mordlni pfedpoklady a vysokou
motivaci k vykonu ndaro¢ného povoldni. Pilitfem oSetfovatelské péCe je osoba sestry,
jejimz dkolem je identifikovat problémy a potfeby pacienta, stanovit stupenn jejich
zdvaznosti a najit nejvhodnéjsi zpiisob feSeni. OSetfovatelskd péce je ovSem praci
tymovou a jenom kvalitni oSetfovatelsky tym mitiZe zajistit kvalitni pé¢i o pacienty.
Osetfovatelstvi predpokladd osobni zodpoveédnost sestry a zaroven aktivni zapojeni jak
nemocného, tak i jeho rodiny do procesu péce. Sestra se musi stdle ucit aktivné
poskytovat oSetfovatelskou péci orientovanou nikoliv na vykon, ale na Clov€ka s jeho
individudlnimi potfebami. Charakteristickymi rysy oSetfovatelstvi je individualizovana
péce zaloZend na vyhleddvani a planovitém uspokojovani potieb Clovéka ve vztahu
k jeho zdravi nebo potfebam vzniklych nebo zménénych nemoci. Jeho hlavni napln
tvofi nejen individualizovana oSetfovatelska péce, ale také prace sester v terénni péci
zaméfend na prevenci onemocnéni. Tato ¢innost vyZaduje kvalitni fizeni, organizaci
a kontrolu oSetiovatelské péce. Jednim z modernich trendli oSetfovatelstvi je
poskytovani oSetfovatelské péce vicestupniovym zplsobem, jehoZz ptredpokladem je
osetfovatelsky tym, sloZzeny z oSetfovatelského persondlu s riiznou drovni odborné
kvalifikace. (6, 42, 47, 48)

Nejvyznamnéj$Sim cilem oSetfovatelstvi je komplexné a systematicky
uspokojovat potreby clovéka s respektem k individudlni kvalit¢ Zivota, vedouci
k udrZeni nebo navriceni zdravi a zmirnéni psychické i fyzické bolesti v pribcéhu
umirani. PéCe o nemocného je tymova (jak jiz bylo zmin€no) a celostni. OSetfovatelska
terminologie pouziva termin holistickd péce, chapajici ¢loveéka ve vSech slozkach jeho
osobnosti: bio-psycho-socio-spiritudlni sloZce. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma

svoji nezastupitelnou roli, prolinaji se tlohy vSech ¢lent tymu. Ve zdravotnickém tymu



byvaji prevazné zastoupeny tyto profese: farmaceuti a 1ékafi, sestry, niZ8i zdravotnicti
pracovnici, sanitafi a dal$i clenové zdravotnického tymu, jako jsou napiiklad ucitelé,
socidlni  pracovnici, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, duchovni.
(23, 26, 36, 42)

V luzkovych zafizenich sestry poskytuji péci nasledujicimi zpusoby: péce
skupinovd a péce diferencovand. PéCe skupinovd znamen4, Ze sestra peCuje o piidélenou
skupinu pacientll z odd¢€leni, o které se komplexn¢ stard. Péce diferencovand znamen4,
Ze urcita sestra provadi jednotlivé vykony, napiiklad podavani 1ékii, pfevazy na celém
odd¢€leni atd. V sesterskych tymech jsou také tzv. sestry primdrni. Primdrni sestra ma
vétsinou ve své komplexni péci 3-5 pacientl, stard se o n¢, je prostfednikem
v komunikaci, v feSeni jejich problému. (36)

Osetfovatelstvi nepfedstavuje jen praktické oSetfovatelské postupy, ale jde
1 o mySlenkovy proces. Osetfovatelstvi ma velky vyznam nejen pro uspéSnost a pokrok
jednotlivych medicinskych oborti, ale md nesmirnou eticko-mordlni hodnotu
pro ¢loveka jako individuum, a to zejména pro jeho spokojenost, aby mohl Zit bez obav
o sebe a aby se nebdl, Ze zlstane sdm v bolestech, utrpeni a umirdni, a také aby
nepocitoval obavy o své blizké v nejkritictéjSich chvilich jejich Zivota. Vyznam
oSetrovatelstvi kazdy clovék udplné pochopi tehdy, az se sam ocitne v kritickém
zdravotnim stavu, nebo na nemocni¢nim lizku. OsSetiovatelstvi je specifické v tom,
Ze se tyka kazdého Cloveéka od narozeni aZz do konce jeho Zivota. A proto plni jednu

z nejrozsahlejSich tloh zdravotni péce. (6)

1.1.3 Poskytovdni oSetiovatelské péce metodou oSetiovatelského procesu
Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planované uspokojovani potteb nemocného clovéka. Uspokojovéni potieb (podrobnéji
v kapitole 1.3) sestra realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je
systémem krokli a postupil pii oSetfovani nemocného clovéka. Sestry se zabyvaji
Clovékem jako komplexni bytosti, z hlediska biopsychosocidlniho a spiritudlniho. Jde
o tzv. holisticky pfistup. OSetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem

pro realizaci stanovenych ukolt a cili oSetfovatelstvi. Jde o sérii vzdjemné propojenych



Cinnosti, které se provadéji pii individualizované oSetfovatelské pé€i ve prospéch
nemocného. Jednd se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se opakuji a vzdjemné
prolinaji. Smysl stanoveni a vypracovani oSetfovatelského procesu spociva
v zabezpeceni kvalitntho a odborného pldnovani postupu pii uspokojovini potieb
nemocnych. ZabezpeCuje soustavnou péCi a dovoluje klientovi podilet se na péci.
(16, 21, 36)

Osetfovatelsky proces se skladd z péti kroku neboli fazi.1. faze: posuzovani, sbér
informaci a tiidéni Udaji. Prvni faze zahrnuje ziskdvéani informaci o potfebach lidi
pro aktivni zapojeni nemocného do oSetfovatelské péce. Jednd se o sestaveni sesterské
anamnézy, kterd neni totoZnd s anamnézou lékatskou, ale vzajemné se dopliuji. 2. faze:
stanoveni oSetfovatelské diagnézy. OSetfovatelskou diagn6zou se chédpe identifikace
potfeb nemocného, posouzeni miry jejich naplnéni, eventudlné naruseni a hledani cest
k nidpravé. Osetiovatelskd diagndéza je cilena na stanoveni prioritnich potieb
a oSetfovatelskych problémt z hlediska sestry a hlediska nemocného. Sesterskou
diagn6zu je mozné sestavit vlastnimi slovy, na zdklad¢ vlastnich profesnich zkuSenosti,
nebo podle formalizované taxonomie pod soubornym nazvem NANDA (North
American Nurse Diagnosis Association). Jednd se o mezindrodné stanovené sesterské
diagndzy. 3. faze: pldnovani oSetfovatelské péce, znamena stanoveni oSetfovatelskych
strategii a intervenci, nebo-li zdsaht. Jednd se o stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych cilt osetiovatelské péce a naplanovani zplisobii metod a cest k naplnéni
téchto plant. 4. faze: realizace, predstavuje uplatnéni oSetfovatelskych strategii v praxi.
Je zaméfena na dosaZeni Zadoucich vysledkt, naplnéni stanovenych cil ve stanoveném
pofadi. Také sem patii dokumentace specifickych oSetfovatelskych ¢innosti
v oSetfovatelském planu. 5. faze: hodnoceni, znamena vyhodnoceni efektu poskytnuté
péce. Hodnoceni je provédzeno zpétnou vazbou, kterd je potfebna pro identifikaci dalSich
potieb pacienta. (5, 33, 36)

,»Aplikace metody oSetiovatelského procesu vyZaduje, aby sestra ziskala
odpovidajici vzdé€lani a dovednosti napf. v oblasti interpersondlni (komunikace,

naslouchdni, projev z4djmu a empatie, ziskdni divéry apod.), technické (zru¢nost pii



vykonech) a intelektové (feSeni problémil, kritické mySleni a schopnost vytvaieni
adekvatnich usudki) atd.” (18, s. 119).

Poskytovéani péce metodou oSetiovatelského procesu vede sestru k samostatné
praci, zvySuje odpovédnost a kompetence v jeji praci, vyvoldva u ni pozitivni zpétnou

vazbu, zlepSuje seberealizaci a sebereflexi v sesterské profesi. (32)

1.2 Kbvalita oSetirovatelské péce

1.2.1 Charakteristika kvality oSetiovatelské péce

Kvalitu 1ze definovat n€kolika zplisoby, napiiklad Kare$ uvadi, Ze:

,Kvalita je meéfitko shody mezi vytyCenymi cili a poskytovanou péci‘
(14, s. 113).

,» WHO definuje kvalitu jako stupent dokonalosti péce ve vztahu k trovni znalosti
a technologického rozvoje* (38, s. 36).

Kvalitni oSetfovatelskd péce musi byt vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta
ucinnd, z hlediska mozného vyuziti zdroji adekvétni a klientem pozitivné piijata.
Podminkou poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe je kvalitni oSetfovatelskd praxe
a jeji misto v celkovém systému péfe. Kvalitni oSetfovatelskd péce byva zpravidla
vyjadiena ve standardech a podle nich se kvalita oSetiovatelské péCe posuzuje. Stejné
tak jako kvalitu neni jednoduché definovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Je
to zpusobeno odliSnym vnimanim jeji kvality pacientem, rodinou, sestrou, jejimi
spolupracovniky, ale i1 Sirokou vefejnosti. Jejich pohled na kvalitu ovliviiuji védomosti,
kultura, hodnoty, socidlni prostfedi a mnozstvi jinych faktort, jako je vzdélani, pohlavi,
vek, predchazejici zkusenosti, o¢ekdvani apod. (6)

Uroveti poskytované ofetfovatelské pé&e zdvisi na nékolika faktorech: na podtu
oSetfovatelského persondlu, na vzdé€lani, dovednostech, motivaci a spolehlivosti
oSetfovatelského persondlu, na dostatecném poctu pomocného persondlu, dale
na organizaci piislusného oSetfovatelského tymu a materidlnim a technologickém
vybaveni pracoviSté. Vyznamnym cinitelem zvySovéani kvality oSetfovatelské péce je

rozvoj komunikace zdravotnickych pracovnikli uvnitt oSetfovatelského tymu a rozvoj



komunikace s pacienty. Spokojenost klienta by méla byt vychodiskem pii ur¢ovéni
kvality. Toto je odivodnéno samotnym poslanim oSetfovatelstvi, kterym je
uspokojovani potieb pacienta s cilem zachovat, podpofit a nebo mu navratit zdravi.

(6,7, 14, 25)

1.2.2 Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce

Urovenn kvality poskytované oSetiovatelské péce lze hodnotit a méfit
nasledujicimi zplisoby: z pozice vedouciho oSetfovatelského tymu, z pozice pacienta
a z pozice sestry. Vedouci oSetfovatelského tymu posuzuje kvalitu péce podle toho, jak
je zajistén diagnosticko-terapeuticky plan pacienta, hodnoti se, zda je péfe odvozena
od potieb pacienta, zda je péCe planovana a realizovdna v souladu s pozadavky
na oSetfovatelsky proces, zda jsou dodrzovany platné etické normy, zda existuje ucinna
tymova spoluprace. Pacienti hodnoti subjektivni odraz kvality. Pacient hodnoti kvalitu
oSetrovatelské péce v souvislosti s uspokojovdanim jeho zdkladnich potieb. To se tyka
nejen pacient imobilnich a castecné nebo celkové zdvislych na svém okoli,
ale i mobilnich pacientti, ktefi by uspokojovali své potfeby samostatné, ale neumoziuje
jim to dostatecné nemocnicni prostiedi. Hodnoceni miiZze byt ovlivnéno také tim, jak
sestra komunikuje s pacientem. VIiv na hodnoceni md také 1 udprava sester
a kultivovanost jejich projevu. Pacienti hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce i podle miry
vS§imavosti a profesiondlni citlivosti k problémtim vlastnim nebo spolupacientli. Sestra
hodnoti kvalitu své price pocity spokojenosti a uspokojeni s vlastnim vykonem své
prace. Kvalitu oSetfovatelské péce sestra hodnoti podle koncepce, se kterou se
ztotoZnila. (6, 36)

Kvalita poskytované péce je téZz zavisld na kvalifikovaném zdravotnickém
persondlu a jeho profesnim riistu, ktery je zajiStovan ucasti na celoZivotnim vzdélavani.
Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni prubézné hodnotit na svém pracovisti
kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikd,
profesiondlni pfistup oSetfovatelského persondlu k nemocnym a spokojenost pacientl

zZ N2

s oSetfovatelskou péci. (26, 47)
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V soucasném oSettovatelstvi je kvalita kontaktu a prace s pacientem soucasti
komplexni, specializované a zdkladni péCe a mira jeho fyzické a psychické pohody je
stejné dulezitym kritériem celkové drovné péce, jako kvalita diagnosticko-terapeutické

péce. (6)

1.2.3 Standardy oSetiovatelské péce

Nastrojem meéfeni, posuzovani kvality oSetiovatelské péce jsou standardy
oSetrovatelské péce. Mastiliakova uvadi, ze:

,,Neni mozné poskytovat kvalitativné dobrou uroven péce — standardni péci,
pokud nevime, co je to dobré standardni péce* (19, s. 45).

Osetfovatelské standardy vyjadiuji definici kvalitni a piijatelné oSetiovatelské
péce. Standard je norma, podle které se miiZze hodnotit, zda oSetfovatelskd ¢innost
odpovidé poZadované urovni. OSetfovatelsky standard urCuje, co je potiebné a nezbytné
pro zdkladni normu poZadovanou k poskytovdni oSetfovatelské péfe. Shoda mezi
poskytnutou oSetfovatelskou péci a mezi existujicimi standardy optimdlni péce je
znamkou kvality oSetfovatelské péce. (6, 27, 36)

Osetrovatelské standardy jsou vyznamné pro zvysSovani kvality péce, nebot
jednozna¢né vymezuji minimdlni droven péce, kterd ma byt poskytnuta. Pokud standard
neni dodrZen, stivd se oSetfovatelskd péCe rizikovd a mliZe ohrozovat zdravotni stav
pacienta. Standardy mohou byt vydany jako pravni predpisy (vyhlasky, zdkony),
metodickd opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, nebo jsou vypracovany zdravotnickym
zafizenim, profesni organizaci a podobné. (26, 27)

Osetfovatelské standardy se tykaji kvalifikace a kategorii oSetfovatelského
persondlu, oSetfovatelské dokumentace, realizace oSetiovatelského procesu, pracovnich
postupll, vybaveni a persondlniho obsazeni pracovisté z hlediska oSetfovatelské péce.
Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno dodrZovat standardy dané pravnimi piedpisy
a pfijmout vlastni oSetfovatelské standardy, které vychdzeji z rdmcovych standardi
doporu¢enych Ministerstvem zdravotnictvi. Vedouci pracovnici v oSetfovatelstvi maji
povinnost hodnotit na svém pracoviSti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

profesiondlni  pfistup  oSetfovatelského  persondlu  k nemocnym, organizaci
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osetfovatelské prace a spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci. Hodnoceni
oSetrovatelské péce (podrobnéji popsano v kapitole 1.2.2) probihd priibézné, nebo se
provadi zpétné hodnoceni oSetiovatelské péce na zdklad¢ studia oSetfovatelské

dokumentace a jinych pisemnych dokumentt. (26)

1.2.4 Ofsetiovatelska dokumentace

,Dokumentace oSetfovatelskd (sesterskd) je samostatny zdznam sester
o nemocném, jeho pozorovani, potiebach, planu provedeni a efektu oSetfovatelské péce.
Zakladni ¢4st tvoii zaznam o nemocném (zachycujici oSetfovatelskou anamnézu a popis
soucasného stavu) a plan oSetfovatelské péce. Dokumentaci mohou doplhovat dalsi
zadznamy, napt. prekladova zprava, hodnoceni sobéstacnosti, bolesti, rizika komplikaci
atd.” (26, s. 33).

OSetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucdsti zdravotnické dokumentace
vedené o nemocném. Kvalitni osetfovatelskd dokumentace je dulezitou slozkou
oSetfovatelského procesu. Vyznam oSetfovatelské dokumentace spocivd zejména
ve zdroji informaci o bio-psychosocidlnich potfebach nemocnych, o cilech, kterych
chceme pii poskytovéani oSetfovatelské péfe dosdhnout, v dokumentovani poskytnuté
osetfovatelské péce a v hodnoceni jejich vysledkii. Kvalitni vedeni a zpracovani
oSetrovatelské dokumentace slouzi prfedevsSim pro kontrolu kvality oSetfovatelské péce.
Osetfovatelskd dokumentace musi byt smysluplnd, prehlednd a dobie piistupnd vSem,
ktefi poskytuji nemocnému nejen oSetfovatelskou, ale veSkerou zdravotni péci. (5, 21)

Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je zndmkou urovné profesiondlni
praxe. Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného
odbornika. Neexistuje Sablona ani metoda pro vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Nejlepsi oSetfovatelskd dokumentace je takovd, kterd vznikd na zdklad¢é diskusi
a konzultaci, které probihaji na trovni mezi vSemi cleny zdravotnického tymu
i s pacientem. Je to takovd oSetfovatelskd dokumentace, kterd je hodnocena
a upravovana podle potieb pacientli a kterd umoziiuje, aby o pacienta peCovala sestra

bez ohledu na stadium procesu péce nebo prostiedi péce. Dobie vedend oSetfovatelska
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dokumentace je zdroven produktem dobré tymové prace i daleZitym ndstrojem

ke zvySovani kvality zdravotnické péce. (4)

1.2.5 Spokojenost pacienti

Spokojenost je subjektivni odraz kvality poskytované péce souvisejici
s uspokojenim ¢i neuspokojenim pacientovych potieb. Spokojenost je skutecnost versus
ocekdvani klienta. Pokud je skuteCnost lepsi neZ ocekavani, je spokojenost vysoka,
v piipadé, Ze je skuteCnost hors$i nez ocekavani, dochdzi k frustraci a spokojenost je
nizkd. Casto je vysoké oekdvani klienta vysledkem nedostatku informaci. Tomu Ize
pfedchdzet vhodnym informovdnim a dostatenou komunikaci s klienty. Novym
trendem zdravotnictvi v poslednich dvaceti letech je orientace na pacienta. Pacient dnes
Casto byva nazyvan klientem nebo konzumentem. Tato novd, diive nezvykld oznaCeni
jenom podtrhuji soucasnou orientaci zdravotnickych sluzeb, pro které je typicka snaha
vyhovét pfanim pacienta a tim docilit jejich spokojenost. (24, 28)

Poskytovéni zdravotni péce v soucasné dob& vychazi z presvédceni, ze 1é¢ebna
péce by méla byt zaméiena predevSim na uspokojovani potieb klientil, a to zejména
téch, které jsou aktudlni v souvislosti s onemocnénim. Spokojenost pacienti muZe
do urcité miry ovlivnit klinicky efekt 1é€by. Pacienti, ktefi jsou spokojeni s pribéhem
1éCby, 1€katftim i sestram vice duveétuji a vefi v jejich snahu i kompetenci. Tyto aspekty
mohou pozitivné¢ ovlivnit aktivitu a miru spoluprdce pacienti v priabéhu 1écby
a v konecném disledku pak vyznamné determinovat i dosaZené klinické vysledky.
Z téchto divodil jsou dnes klienti Zaddni, aby kvalitu péce ohodnotili. Mira celkové
spokojenosti i spokojenost v dil¢ich oblastech péfe jsou dilezitymi a uziteCnymi
informacemi o kvalit¢ péce v daném zdravotnickém zafizeni. Sledovéani spokojenosti
pacientli je dulezitou zpétnou vazbou pro lékare, oSetfujici persondl i pro vedeni
zdravotnického zafizeni. Tyto vysledky je moZné velmi dobie vyuZit jako zdroj podnétt
pro zlepSovani kvality péce. (24)

Uroven spokojenosti pacienta s oSetfovatelskou pééi je zavisld zejména na tom,
jaké povahy bylo jeho onemocnéni, a tudiz, jaky typ péce z hlediska medicinského mu

byl poskytnut. Dulezité jsou také sociodemografické charakteristiky, jako je vk,
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vzdélani a ekonomické postaveni klienta. Ddle je podstatné jeho kulturni a rodinné
zdzemi. VsSechny tyto charakteristiky vyznamnym zpiisobem ovliviiuji miru

spokojenosti pacienta. (24, 30)

1.2.6 Metody zjist'ovani spokojenosti pacientii

Nejcastéji pouzivané metody sledovani spokojenosti pacientli jsou rozhovor a
dotaznikova Setfeni. (1)

Metodou rozhovoru se ziskdvaji idaje pomoci ptimych otdzek. Muze probihat
jako rozhovor individudlni nebo rozhovor skupinovy. Individudlni rozhovor mize mit
formu nestrukturovaného volného rozhovoru. To znamend, Ze rozhovor neni pfedem
naplanovan a jeho prib¢h je zavisly na vyvoji komunikace mezi aktéry. Déle se mize
jednat o strukturovany standardizovany rozhovor, probihajici podle jasn¢ daného
schématu. Ddle miZe rozhovor probihat prostfednictvim osobniho kontaktu, nebo
formou telefonického interview. Odpovédi se zaznamendvaji pisemné nebo pomoci
magnetofonu. Skupinovy rozhovor se mize odehravat bud’ se skupinou cilen¢ vybranou
podle urcitych kritérii a nebo s ndhodné vybranou skupinou respondentl. PouZziti
metody rozhovoru at' uZz individudlniho, ¢i vyuziti riznych forem skupinovych
rozhovort je finan¢n¢ i ¢asové ndro¢nou metodou. (1, 6, 30)

Dotaznikové Setfeni je nejCastéji pouzivand metoda pro sledovani spokojenosti
pacienti a slouzi k hromadnému ziskdni informaci. Dotaznik pouzivd dva druhy
polozek: oteviené, strukturované a uzaviené, nestrukturované. Oteviené polozky
umoznuji respondentovi odpoveédét vlastnimi slovy a uzaviené polozky nabizeji volbu
mezi dvéma nebo vice moznostmi. Také je zde moznost pouzit Skdlové polozky, kde
respondent umisti odpovéd’ na urcity bod Skdly. Zakladem dotaznikového Setfeni je
dotaznik obsahujici fadu otdzek, které se vztahuji k jednotlivym aspektiim sledované
péce. Z metodologického hlediska je klicovym faktorem kvalita dotazniku. Ta se
hodnoti podle toho, zda dotaznik splnuje kritéria reliability (spolehlivosti — tzn.
Ze dotaznik méfi to co méfit md) a validity (platnosti, pravdivosti — dotaznik musi
obsahovat vSechny polozky, které chceme sledovat). Dotaznik by mél byt jednoduchy,

vstiicny vici klientovi a snadno aplikovatelny a nemél by byt piili§ dlouhy. VSechny
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polozky musi byt srozumitelné, strucné, jasné€ a jednoznacné formulované. Formulace
polozek nesmi byt sugestivni a nesmi se zbytecné prekryvat. Potfadi polozek by mélo

mit ur¢itou obsahovou logiku. (1, 6, 30)

1.3 Uspokojovani potieb pacienta

1.3.1 Charakteristika potieb

Potfeba je nutnost organismu néceho se zbavit, nebo néco ziskat. Je to stav
lidského organismu, ktery znamend naruSeni vnitini rovnovdhy. Soucasné zmény
v modernim oSetfovatelstvi jsou zaméfeny na potfeby nemocnych a sestra by méla
na tyto zmény adekvatné reagovat a uspokojovat je. (10, 32)

Potfeba vybizi k hleddni urcité podminky nezbytné k Zivotu, piipadné vede
k vyhybani se urcité podmince, kterd je nepiizniva pro Zivot. Je to néco, co lidska bytost
nutné potiebuje k Zivotu a vyvoji. Kazdy €lovék vyjadiuje a uspokojuje potieby svym
zpusobem, urcity druh motivovaného chovani se projevuje u kazdého jedince jinak.
Potieby jsou zdkladnimi motivy, vyjadiujicimi né¢jaky nedostatek. Projev nedostatku,
nebo-li potifeba vyjadiuje stav organismu, ktery startuje proces motivace — mluvi se
o motiva¢nim napéti. (40)

VSichni lidé maji zdkladni potieby spolecné, jsou vSak urovany kulturou
kazdého jedince a lze je takto charakterizovat: Lidé uspokojuji své potieby, které jsou
blizké jejich prioritdm. I kdyZ se musi zdkladni potfeby uspokojit, nékteré z nich lze
odlozit. Selhani pii uspokojovani potfeb miZe vyustit do homeostatické nerovnovahy
az nemoci (homeostdza je snaha organismu udrZet si rovnovazny stav pii neustalych
zméndach). Potiebu lze pocitovat pomoci vnitinich stimulti napi. hlad, nebo vnéjSich
stimuld napt. pohled na jidlo. Jedinec, ktery pocituje potfebu miiZze na jeji uspokojeni
reagovat rizné napt. kazdy ¢lovek jinak relaxuje pfi unave. Potfeby jsou ve vzdjemném
vztahu, nékteré nelze uspokojit, dokud se neuspokoji potieby jiné. (6, 35)

Moderni oSetfovatelstvi vychdzi ve své teorii, ale také v praxi, z rozboru potieb
nemocného Clovéka a vede k identifikaci téch, s jejichZ naplnénim potitebuje pacient

pomoci. Toto pojeti umoZiuje vytvoreni takového systému péce, ve kterém je nemocny

-15 -



skutecnym stfedem veSkeré snahy zdravotnikd. Jako teoreticky zdklad se nejCastéji
uziva Maslowova teorie potieb, protoZe jeji piehledné hierarchické uspotradani lidskych
potieb predstavuje velmi dobré vychodisko pro oSetfovatelskou péci. (37)

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) vytvofil teorii motivace,
ze které vychdzi jeho hierarchickd teorie potieb. Zdiraziiuje v ni tésné propojeni
psychologie a filozofie a navrhuje, aby se pfedmétem zdjmu psychologli také stala
filozofie hodnot. Maslowova filozofie Clovéka je soucdsti svétového néazoru, ktery se
nazyva ,holisticko-dynamickym ndzorem.”“ Motivace lidi je dana hierarchickym
systtmem zakladnich potieb. Lidské potieby jsou organizovany v hierarchickém
systému podle své naléhavosti, coZz vede k tomu, Ze neuspokojené ,,nizs$i*“ potieby
pfevladnou nad neuspokojenymi ,,vys$S§imi“ potiebami. Teprve je-li nizsi potieba
uspokojena, mtize dominovat potfeba vyssi a ovliviilovat chovani jednotlivce. (35, 40)

Maslowova Kklasifikace potieb fadi potfeby na vyssi a nizs$i. Mezi niZsi potieby
patii fyziologické potieby, potieby bezpeci. Vyssi potieby jsou potieby soundleZitosti,
potfeby uzndni, potieby seberealizace. Maslow sefadil potfeby do trojihelniku

dle hierarchie (Ptiloha 1). (35, 36, 40)

1.3.2 Bio-psycho-socio-spiritudlni potieby jedince

Potieby Cloveéka jsou fyziologické, psychické, socidlni a spiritudlni.

Potfeby fyziologické jsou zdkladni potieby. Radi se sem pudy, instinkty,
dostatek spanku, jidla, tepla, hygiena a zdravi, dile potfebu fyzického kontaktu
a uspokojovéni potieb sexudlnich. Clovék déld vétsinou viechno proto, aby uspokojil
fyziologické potteby diive, neZ se stanou aktudlni. V situaci, kdy jsou fyziologické
potfeby aktudlni, stdvaji se tak dominantni a ovliviiuji celkové jedndni a chovani
¢lovéka. (36, 40)

Psychické potfeby jsou potifeby vychézejici z individudlniho vniméni svéta,
ze sily a schopnosti vnimat a zpracovavat motivace k nasemu jedndni a chovani. Jedna
se vidy o potfeby uspokojovdni rozvoje osobnosti, potiebu jistoty a psychického
bezpeci, potiebu orientacnich bodii v dennim pofddku, potfebu absence strachu

z opusténosti, potfebu lasky a potifebu vyjadfovat se a byt vyslechnut. Potieba jistoty
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a bezpeci se objevuje v situaci ztraty pocitu Zivotni jistoty a potfeba lasky vystupuje
v situacich osamoceni a opusténi. (36, 40)

Socidlni potieby jsou potieby informovanosti o sobé a okolnim svété, potieby
péce o zdravi své a zdravi svych blizkych, potieby ekonomického zabezpeceni, potieby
souziti s blizkymi lidmi, potieba naleZet k urCité lidské skupiné. Potieby sociologické
jsou naplilovany aktivitou a prozitky. Potfeba soundlezitosti vystupuje v situacich
osamoceni a opusténi. Potfeba uznani vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, statutu
nebo prestize uvnitt socidlni skupiny, vystupuje v situacich ztraty respektu, davéry,
kompetence a projevuje se snahou ziskat ztracené socidlni hodnoty. (36, 40)

Potieby spiritudlni nebo-li duchovni se projevuji v oblasti duchovniho Zivota,
religiozity. Jedna se o potieby vyznéani a viry, potfeby pfisluSenstvi do nabozenskych
spolecenstvi, nebo sekt. Slovo spiritualita je odvozeno z latinského slova spiritus —
duch. Slovo religiozita, nebo-li religiézni je odvozeno z latinského religio —
nabozenstvi. (22, 36)

Spiritualita je povazovana za nezbytnou soucast lidské psychiky a ve védach
o Clovéku se nepochybuje o potiebé spirituality, kazdy ¢lovék potfebuje mit viru, smysl
svého chovéani. Chybéni smyslu Zivota se v néjakych piipadech povazuje za pficinu
vzniku neurdzy. Spiritualita pomdha cloveéku zvladat nejtézsi Zivotni situace. Podoby
spirituality jsou rozmanité, nejrozsifenéjSi jsou (podle poctu piivrZzencl): isldmska,
buddhistickd, kiestanskd, Zidovskd. Rozmér spiritudlni, duchovni neni nutné jenom
vztah k biblickému Bohu, ale ke vSemu, co nds piesahuje, je to i kazdé védomi

svétového tadu, ktery jedinec pfijim4 a s nimZz se identifikuje. (20)

1.3.3 Uspokojovani potieb pacienta v nemoci

Nemoc casto brani lidem v uspokojovani jejich potfeb a sama meéni zplisob
vyjadieni potfeb a mozZnosti jejich uspokojovédni. Sestry pomdhaji nemocnym
v uspokojovani jejich fyziologickych i psychickych potieb. (40)

V oSetfovani i 1écbé vSech nemocnych, zejména pak vazné a téZce nemocnych,
je snaha uspokojit potieby, které jsou limitovdny onemocnénim samotnym, napiiklad

socidlni a ekonomické problémy, zména Zivotniho stylu a potieby, které nové vznikaji,
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napiiklad pomoc od bolesti, ztrata pocitu bezpeci a jistoty. Potfeby se méni s pribeéhem
onemocnéni, neékteré zmizi, jiné se zase naléhavé objevuji. Uspokojovani a naplnéni
potfeb ve vazné a t€Zké nemoci zachycuje modifikace sefazeni hodnot, vychazejici
z Maslowova trojihelniku (Ptiloha 2). (36)

Hierarchie potfeb Cloveéka v tézké nemoci se méni na dva zdkladni okruhy.
Do prvniho okruhu spadaji fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty. Do druhého
okruhu patfi pocit sebeticty, ldsky a pocit piislusnosti. (36)

Priibéh nemoci je ¢asto ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho obavami
a nadéji, ndladou, znalostmi a neznalostmi pribéhu choroby, jeho osobnostnimi
charakteristikami, pisobenim rodiny, pracovisté i zdravotnickych pracovnikl
a spolupacientt. Proto kazdy jedinec proziva nemoc zcela odlisné podle individudlnich
ryst své osobnosti i podle socidlni situace, ve které se pravé nachdzi. Aby bylo mozné
nemocnému dobie porozumét a ndsledné ho dobte oSetfovat, je nezbytné jej vidét jako
celého Cloveéka. Coz znamena jako organismus a zaroven jako osobnost s psychickymi
vlastnostmi i jako clena spolecnosti. Chédpe-li se nemocny jako osobnost s ur¢itymi
psychickymi vlastnostmi a socidlnimi rolemi, odpovida to lidskému humannimu vztahu
clovéka k ¢loveku a profesiondlni etice sester, Iékafi a vSech ostatnich pracovniki. (3)

Uspokojovani biologickych potfeb u nemocného ¢lovéka je zaméfeno zejména
na péci o télo, jeho pravidelnou hygienu a prevenci prolezenin, piijem potravy a tekutin,
vyprazdiovani, defekaci a moceni, poruchy pak ovliviiuji psychické i télesné pocity
pacienta, spanek a odpocinek. Déle je tieba vytvofit podminky, které se tykaji reZimu
a upravy prostredi, komfort, pohodli a Cistota prostiedi, zajiSténi soukromi, dodrZovéani
pohybového rezimu dle moznosti, polohy, spravného uloZeni a polohovani.

Uspokojovani psychickych potfeb nemocného ¢loveéka je predevSim zameétreno
na odstranovidni a zmirfovani bolesti, coZ vyZaduje od sestry trp€livé oSetfovani,
respektovani individudlni citlivosti na bolest, zabranovdni ztraty sebetcty, pfedchdzeni
a zmirnovani strachu a tzkosti, identifikovani obav a nejistot z nezndmého. Je nezbytné,
aby m¢l pacient dostatecné informace o diagnostice, zptisobu léCeni a oSetfovani.

Uspokojovani socidlnich potfeb v nemoci je zamécfeno predev§im na zmirnéni

socidlni izolace ucinnou komunikaci snemocnym, zajisténi socidlnich kontaktl
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s podpirnymi osobami napiiklad kontakty rodict s détmi, feSeni problému které souvisi
se ztratou zamestnani, péce piti doléCovani atd. Uspokojovani duchovnich a spiritudlnich
potifeb nemocného ¢lovéka je zaméieno zejména na respektovani ndbozenské svobody.

(6)

1.3.4 Pobyt pacienta v nemocnicnim prostiedi

Pro kazdého clovéka je nemoc svizelnou Zivotni situaci. ZjiSténi nemoci
a nutnost hospitalizace ¢i operacniho vykonu pifedstavuje pro pacienta stresovou situaci.
Hloubka a rozsah stresu, proZivani nemoci i vyrovndvani se s ni je velice riiznorodé
a zdleZzi na mnoha faktorech, naptiklad na véku klienta, jeho mentalité, osobnosti,
Zivotnich postoju, schopnosti vyrovndvat se se zatéZovymi situacemi, schopnost
adaptace na nové prostiedi i pozadavky na né¢j kladené, schopnost plné¢ vnimat
poskytované informace, reagovat na n¢ a spolupracovat. (9)

Nemocny ¢lovék se ocitd v nové, pro ného nezndmé situaci. Pfichdzi o véci,
které pro n¢ho byly diilezité, na kterych tieba cely zivot pracoval. Ztraci své soukromi,
Zivotni jistoty, Zivotni rytmus, volnost pohybu, praci, moznost aktivity a podobné.
Misto toho nastupuje slabost, bolest, obavy, nepfijemna vySetfeni. M4 proto pravo
reagovat na novou situaci uUzkosti, depresi, agresi, zmatkem i poruchami chovani.
Nepriipravené okoli obvykle reaguje negativné na tyto pacientovy projevy, coz jeho
uzkost dale stupiniuje. Naopak dobie piipravené okoli miize vzniklou situaci mnohem
Iépe zvladnout a miiZe tak byt nemocnému oporou a pomoci. (20)

Mnoho lidi se odevzdava do rukou zdravotnikid s uzkosti a obavami,
které nedokdzi presn¢ definovat, Casto tyto potiZze neguji. Je pfirozené, Ze kazdy ma
alespon minimdlni pocit strachu a uzkosti, uZ jen z nezndmého prostfedi a situace,
odpovidajici presné lidské potrebe bezpeci a jistoty. To, Ze kazdy jedinec reaguje jinak,
je zavislé na mnoha okolnostech, napiiklad na druhu osobnosti, aktudlnim zdravotnim
stavu, véku, rodinnych podminkdch. Situaci mize jesSt¢ zhorSovat predesla zkuSenost
s hospitalizaci, mnoZzstvi invazivnich 1ékatskych a oSetfovatelskych intervenci. (13)

Pii pobytu v nemocnici je dany program dne a pacient se snadno pfizpisobi

pasivité. Pobyt v nemocni¢nim zatizeni zuZuje okruh z4jmul a zvyklosti, které nemocny
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kaZzdodenn€ vykondval. Nemocni¢ni stereotyp zacind predstavovat normdlni Zivot.
Pacient se na situaci adaptuje a nemini ji opustit. Piestdva si uvédomovat motorickou,
senzorickou, socidlni deprivaci — ztrdtu kontaktli s blizkymi. Tento negativni stav
na pobyt v nemocni¢nim prostiedi se nazyva hospitalismus. (39)

,,Hospitalismus je disledek souboru negativnich  faktord, které plsobi
na nemocného pii jeho pobytu v lizkovém zafizeni. Jde vlastné o silnou reakci
na hospitalizaci® (45, s. 95).

AvsSak ne kazdy nemocny hospitalismu propadne. Hospitalismus postihuje lidi
kazdého véku vcetné déti. S hospitalismem u dospélych se Castéji 1ze setkat u starSich
chronicky nemocnych, ktefi opakované a del§i dobu Ziji v nemocni¢nim prostiedi. MiiZe
se projevovat depresi, apatii, neteCnosti, ale také nechutenstvim, plactivosti, nespavosti
¢i smutkem. Mezi zdkladni opatfeni k prevenci hospitalismu patfi: omezeni
hospitalizace na nejnutngjSi dobu, humanizace nemocnicniho prostfedi, uprava
nemocni¢niho rezimu, zajiSténi pravidelnych navstév, hospitalizace déti za doprovodu
rodi¢i. Jinak feCeno pfiblizit Ustavni reZim béZnym Zivotnim podminkdm a zajistit

dostatek podnétl a ¢innosti jak pro détské, tak i dosp€lé nemocné. (39, 45)

1.3.5 Vyznam komunikace p¥i hospitalizaci pacienta

Prvni dojem, kterym zdravotnik zaplisobi na pacienta, muze dlouhodobé
a vyznamn¢ ovlivnit jejich vzdjemnou spoluprici a jejich vzdjemny vztah a davéru.
Prvni rozhovor zacind vzdjemnym pifedstavenim, sestra sezndmi pacienta s chodem
oddé€leni a ukdze mu také prostory, kde se bude pacient pohybovat, aby se hned
od zacatku v novém prostfedi orientoval, didle mu vysvétli své tkoly a cile pfi jeho
oSetfovani. Je také dileZité najit si pro prvni rozhovor dostatek Casu, ponechat
pacientovi prostor ke kladeni otdzek a ochotné mu na n€ odpovidat. (36)

Komunikacni dovednosti pfispivaji k rozsiteni a navazani kvalitngjSiho kontaktu
s klientem. Komunika¢ni dovednosti rozliSujeme na verbalni (napiiklad formulace
otdzek, projev porozuméni) a nonverbdlni povahy (naslouchdni, empatie a jiné).
Komunika¢ni dovednosti patiti mezi piedpoklady dobrého psychoterapeutického

pfistupu. Je nutné zdiraznit, Ze interpersondlni komunikace je vic neZ soubor urcitych
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praktik. K dosaZeni oboustranné kvalitni komunikace sestry s nemocnym je potfebné
respektovat obecné pozadavky. Prvnim poZadavkem je schopnost empatie, coZ znamena
schopnost vcitit se do toho, co nemocny pravé proziva, jak hodnoti sebe a svét, jaky je
jeho vztah knemoci a jak ji vnima. Druhym poZzadavkem je individudlni pfistup,
ktery znamend aktivni, osobité ptizptisobeni naseho chovani zvlastnostem nemocného.
To znamend, Ze sestra by méla zndt individudlni potieby kazdého nemocného a reagovat
na né. Dalsi dovednosti je mit dctu k ¢loveéku, coz je zdkladnim principem vysoce
humdénni oSetfovatelské péce. Vazit si kazdého nemocného a respektovat jeho prava
a potieby znamend ponechat mu urcitou samostatnost. Poslednim poZadavkem
je pozitivni vztah k nemocnému, projevujici se ve vSech rovinidch lidské cinnosti.
Vse co sestra nebo lékar udéld, ale i neud€ld, mda sviij psychologicky vliv
na nemocného. (2, 45)

Sestry, které komunikuji, si snadnéji ziskdavaji divéru na drovni sestra-pacient
a dovedou presnéji monitorovat potifeby pacientl. Komunikace s pacientem je jednim
z nejvyznamng&jSich dkola, které se realizuji vrdmci poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce za pomoci metody oSetiovatelského procesu u daného pacienta.
Soucasné se udrZuje neustdly kontakt snemocnym, tim se ziskdvaji informace
o zdravotnim stavu, potfebach a obavach, pfanich pacienta, coZ pomdha pfi vytvaieni
celkového obrazu o pacientovi. Sestra je nezastupitelnym clankem v fetézci
komunikace, Casto byva prostfednikem mezi pacientem a lékafem. Sestra byva Casto
nucena piekondvat prekazky spojené s naruSenim verbalni komunikace. Pticin mizZe byt
celd tada, napiiklad stavy po stomatochirurgickych zakrocich, poruchy védomi a jiné.
Déle tento problém muze nastat u lidi, ktefi jsou pfi védomi, ale maji zavedenou
tracheostomickou nebo endotrachedlni kanylu. Je to problém, ktery nejen ztézuje vlastni
oSetfovatelskou péci, ale miZze mit negativni dopad na psychiku pacienta i persondlu.
Sestra musi umét vyuZzit vSech dostupnych forem komunikac¢nich dovednosti tak,
aby nemocného psychicky podpofila a vhodné motivovala v diagnosticko-
terapeutickém procesu. Je nezbytné davat nemocnému na védomi jeho lidské hodnoty
a jedine¢né postaveni v celém oSetfovatelském a lécebném systému zdravotni péce.

(8,17,45)
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Pii kontaktu snemocnymi lidmi je nutné pocitat se zménénymi reakcemi
nemocnych vyvolanych bolesti, nejistotami, obavami az strachem. Projevuje se to jejich
neochotou komunikovat, podrazdénim, odmitanim ucasti na lécenti, i slovnimi vypady.
Ani kontakt s pfibuznymi nemocnych nemusi byt vZdy bez problémi. I ti projevuji
neklid, netrpélivost a podobné. Jejich reakce jsou duisledkem obav, které maji o své
blizké. 1 kdyZ miiZze mit sestra pti takovém jednani nelibé pocity, musi se chovat

zdrzenlivé, taktné, laskave a neztracet trpelivost. (29)

1.4 Péce o nemocné na chirurgickém oddéleni jednotky intenzivni péce

1.4.1 Charakteristika chirurgického oboru

Chirurgie je medicinské odvétvi, které pouziva prevazné rukodélnych vykont.
Nazev chirurgie je odvozen zfeckého slova cheirurgia, coZ znamend rucni praci.
Chirurg tedy 1é¢i onemocnéni operaénim postupem, a to pomoci rukou, nebo néstroji
a pristroji. Chirurgie patii mezi zdkladni medicinsky obor zabyvajici se prevenci,
diagnostikou a opera¢ni 1é¢bou chorob, poranéni, vrozenych a ziskanych vad. Chirurgie
méd své vSeobecné a specializované obory (napiiklad kardiochirurgickd centra,
traumatologickd centra, popaleninova centra a jiné). Podstatou chirurgie je maximalni
tymova spoluprace, kterd se opird i o vysledky jinych medicinskych obort. Zakladni
jednotku tvoii vSeobecna chirurgickd pracovisté zajiStujici zdkladni diagnostickou
a léCebnou péci nemocnym s akutnim nebo chronickym onemocnénim.
K chirurgickému oboru neodmysliteln¢ také patii spoluprice anesteziologii a jednotek
intenzivni péce, které zajist'uji nejenom prubéh operacnich vykoni, ale také péci tém
nemocnym, u kterych doslo, nebo by mohlo dojit k selhani vitdlnich funkci organismu.
(12, 31, 44)

Chirurgické operace je mozné podle pribéhu rozdélit na diagnostické a 1é¢ebné.
Lécebné operace se dé€li na: radikdlni, kurativni, pokud je pfedpokladanym vysledkem
uplné vyléCeni nemocného a paliativni, pokud se operaci dosdhne jen zlepSeni stavu,
aniZz by byla zcela vyléCena zdkladni pfi¢ina. Diagnostické operace se provadéji

za ucelem upresnéni nebo zjisténi diagndzy (napiiklad explorativni laparotomie, plicni
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biopsie atd.). Operace se provadéji bud’ klasicky, oteviené, to je vytvofeni pomérné
Sirokého piistupu do télesné dutiny, nebo takzvané miniinvazivné pomoci specidlnich
pristrojit a videosystémt zavadénych do t€lesnych dutin bodovymi incizemi
(artroskopicky, laparoskopicky, torakoskopicky a podobné¢). (31, 41, 44)

Kazda operace piindsi pro pacienta urcité riziko, jehoZ vySe je ddna na jedné
stran¢ stavem nemocného, na druhé stran¢ zdvaznosti operace. Tato rizika predstavuji
zejména pridruzené choroby, stav vyZivy, poruchy vodniho a solného hospodaistvi,
nizky nebo vysoky vék. I zdanlivé jednoduchd operace muze svymi komplikacemi
ohrozit Zivot nemocného. Proto kazda operace musi byt indikovdna a zdivodnéna.
Indikace k operaci muze byt vitdlni, absolutni a relativni. Vitdlni je okamZit4 operace,
kterd je nezbytna k zachrané Zivota. Absolutni, to znamend, Ze neexistuje jind moznost
vyléceni a nemocny je ohroZen na zivoté (napiiklad zhoubny nador). Pokud se jedna
o indikaci relativni, Zivot nemocného neni ohroZen, je mozné zvaZzovat i jiné zpiisoby
1éceni. Z Casového hlediska lze operace rozd¢lit jako akutni nebo urgentni, kdy je
operaci nutné provést co nejdiive, po nejnutnéjsi kratké ptipravé nebo i bez ptipravy
(naptiklad velké krvaceni) a odkladné, které jsou pldnované na vhodnou dobu
pro nemocného 1 zdravotnické zafizeni (naptiklad volna kyla, varixy apod.). Soucasti
chirurgické 1écby je také lécba konzervativni. Do konzervativni 1écby lze zaradit
klidovy rezim na lazku, dietu, parenterdlni vyzivu, poddvani 1€ka, fyzikalni prostredky,
rehabilitaci a psychoterapii. Klid na lizku byva soucdsti nékterych pooperacnich
komplikaci, napiiklad pfi trombo6ze hlubokych Zil dolnich koncetin. Dietni rezim je
vyznamnou soucdasti 1éCeni a tykd se i nitroZilntho podédvani Zivin. V chirurgii jsou
nejcastéji pouzivané léky antibiotika, analgetika, diuretika, antikoagulancia, infize
a transfize. Fyzikdlni 1écba je soucdasti rehabilitace v pooperacnim obdobi.

Psychoterapie je vyznamnd zejména jako soucdst predoperacni ptipravy. (31, 41, 44)

1.4.2 Charakteristika chirurgické jednotky intenzivni péce
Jednotka intenzivni péce, nebo-li zkracené¢ JIP je nemocni¢ni oddéleni, které je
vybaveno k 1écbé pacientd, jejichZ stav vyzaduje trvaly dozor a intenzivni péci, byva

soucasti jednotlivych oddéleni. Jednotky intenzivni péce jsou vyznamnou soucasti
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chirurgického odd¢leni, protoze poskytuji 1écebnou a oSetfovatelskou péci pacientim
po naro¢nych operacnich vykonech a pacientim, u kterych by mohlo eventudlné dojit
k selhdani zdkladnich Zivotnich funkci. Tedy takovych pacientd, ktefi se nachdzi
v bezprostiednim ohroZeni Zivota a pottebuji komplexni péfi. Tomu odpovida také
vybaveni jednotek monitorovacim zatizenim, moZnosti resuscitace a napojeni pacienta
na umeélou plicni ventilaci. Plati zde piisnd hygienickd opatieni jako na opera¢nim
useku. (12, 43, 44)

Jednotka intenzivni péce chirurgického oddéleni bezprostiedné navazuje
na operacni sdly a od ostatnich prostor byv4 odd¢lena hygienickym filtrem. Samotné
prostory jednotky intenzivni péce lze rozdélit na provozni Cast a pacientskou cCast.
Provozni ¢ast zahrnuje pobytovou mistnost sester, administrativni mistnost (stani¢ni
sestra), pracovnu lékafe a pokoj 1ékare, kuchyiiku, sklad 1éCiv a roztokt, sklad materidlt
pro oSetiovani pacientd a pradla, sklad pfistroju, Cistici mistnost a eventudlné piistroj
na vyhodnoceni krevnich plynli a mineralt. Pacientskd ¢ast zahrnuje predevsim luzka
nemocnych, kterych byva 6-8 a pracovisté sester s centralnim monitorem a vybavenim
pro terapii a oSetfovani pacientl. Lizka nemocnych jsou uspofdddny bud spolecné
ve velkém prostoru jednoho pokoje, kde se nachdzi i pracovisté sester, nebo jsou
umisténa samostatné¢ ¢i po dvou v izolovanych boxech (boxy jsou také na jednotce
intenzivni pé¢e chirurgického oddéleni v Ceskych Budé&jovicich), kde je vyhrazen
i prostor pro praci sestry. VSechna ltiZzka maji samostatné vybaveni monitorovaci
technikou, kterd byv4 zpravidla spojena s centrdlnim monitorem na pracovné sester.
Dile je dualezity centrdlni zdroj kysliku, stla¢eného vzduchu a dalSich plynd, centrdlni
odsavani, nebo samostatnd odsdvacka. Umisténi celé tady pfistrojové techniky
umoziuje specidlné¢ upravené prostfedi. Patii sem naptiklad ventilator, dialyzacni
ptistroj, infizni pumpy, enterdlni pumpy atd. Vybaveni pro neodkladnou endotrachedlni
intubaci neodmyslitelné patii k zdkladnimu vybaveni kazdé jednotky intenzivni péce.
Kromé¢ selhdni dechu miZze dojit i k ndhlému selhdni obéhovému, sestra je tedy
odpovédna za funkCénost a pripravenost pomticek k resuscitaci krevniho ob&hu. (11)

Kritériem pro pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce je bezprostiedni

ohroZeni zivota nemocného, nebo moznost vzniku takto zdvazného stavu. Hlavnim
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ukolem intenzivni péce je predchazet ndhlému selhdni Zivotnich funkci nemocného,
nebo zhorSeni jeho stavu. VSeobecné lze fici, Ze na jednotku intenzivni péce
chirurgického typu byvaji hospitalizovani nemocni po naro¢nych, dlouhotrvajicich
operacich, po komplikovanych operacich, pacienti s komplikujicim onemocnénim,
promitajicim se do pribéhu poopera¢niho uzdravovani. Déle jsou zde hospitalizovani
pacienti s moZnymi komplikacemi vyplyvajici z operacniho vykonu, s ob&hovym
¢i dechovym selhdvanim, se zndmkami rozvratu vnitiniho prostfedi, v Sokovém stavu.

Ve vys$sim procentu jsou tu zastoupeni pacienti vyssich vékovych kategorii. (11, 44)

1.4.3 Piedoperacni péce o nemocné

Predopera¢ni pfiprava na jednotce intenzivni péce je provadéna stejné jako
na standardnim oddéleni s tim rozdilem, Ze je tu n¢kdy kratsi doba na piipravu z davodu
akutni nebo urgentni indikace k operaci. Predoperacni piiprava zahrnuje kromé
diagnostiky vlastniho onemocnéni také zjiSt€ni piipadnych vedlejSich onemocnéni
a vyhodnoceni celkového stavu pacienta. Piedoperacni piiprava je rozdélena
na piipravu celkovou a mistni. Do celkové ptedoperacni piipravy patii psychicka
ptiprava, kdy lékat klienta informuje o druhu operace, zptisobu piipravy a pooperacnim
prubéhu a dd mu podepsat informovany souhlas, sestra zodpovi piipadné dotazy
nemocného tykajici se oSetfovatelské péce po operaci. Ddle sem patii zlepSeni funkce
jednotlivych organii postizenych chronickym onemocnénim napiiklad dechova
nedostateCnost, Uprava chudokrevnosti a poruch metabolismu, prevence
tromboembolickych komplikaci banddZovanim dolnich koncetin, dostate¢nou hydrataci,
podanim nizkomolekuldrnich heparinti a Casnym vstavanim z liZka po operaci. Mistni
predoperacni piiprava operacniho pole spoc¢iva v jeho oholeni a desinfekci. Vecer pied
operaci, pokud to stav pacienta dovoli, by se m¢l pacient za pomoci sestry vykoupat,
ptfed biiSnimi operacemi dostavd vétSinou klyzma a na noc sedativum nebo hypnotikum.
Pokud je to mozZné, tak pfed operacnim vykonem by mél byt nemocny 6-8 hodin lacny
a nekoufit. Pfed odvozem na operacni sil dostdvd premedikaci ordinovanou

anesteziologem. Pred odjezdem na sal se sestra ujisti, zda je nemocny vyprazdnén,
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upozorni pacienta, aby si odstranil vSechny protetické pomicky. Sestra zkontroluje
dokumentaci pacienta, zda je kompletni. (12, 41, 44)

U urgentnich operaci, kdy je piimo ohrozen Zivot nemocného se predoperacni
pfiprava omezuje na nezbytné ukony. Provadi se odbéry biologického materidlu
na STATIM (ihned) jako biochemie krve a moce, krevni obraz, krevni skupina,
Rh faktor. Hygiena se zaméfuje pouze na odstranéni hrubych necistot, sejmuti protéz.
Dle ordinace anesteziologa se zavadi Zalude¢ni sonda, permanentni mocovy katétr,
zajisti se zilni vstup, provede se banddz dolnich koncetin a aplikuje se premedikace.

Ocistné klyzma je kontraindikovéno. (31, 41)

1.4.4 Pooperacni péce na jednotce intenzivni péce

Pooperacni péci lze rozd€lit na bezprostfedni, intermedidrni a rekonvalescenci.
(41)

Bezprosttedni poopera¢ni péce je zamétena predevsim na monitorovani vitdlnich
funkci. Na nékterych pracovistich je prvni hodiny po operaci pacient na dospavacim
pokoji u operacniho sdlu v pé¢i anesteziologa. Po plném probrani k védomi
a pii spontdnnim dychdni je nemocny pieddn sestfe s dokumentaci na jednotku
intenzivni péce nebo po lehcich operacich piimo na ltiZkové oddéleni. AvSak vétSina
chirurgicky nemocnych vyzaduje intenzivni pooperacni péci. Sestra uklddd pacienta
do ordinované polohy, kterd je zdvisla na zdravotnim stavu pacienta a druhu operace.
Krevni tlak, puls a dychani jsou kontrolovany v intervalech, které urci 1€kat. V prvnich
hodinéch je interval méfeni po 15-30-60 minutach a po stabilizaci nemocného se tento
interval prodluzuje na 3-4 hodiny. U nemocnych v zdvazném zdravotnim stavu sestra
monitoruje centralni Ziln{ tlak a elektrokardiogram. Tachykardie a pokles krevniho tlaku
muze byt disledkem pietrvavajici hypovolemie, nebo zndmkou krvaceni v operaénim
poli. Proto je velmi dileZité sledovat operacni rdnu, prosakovdni obvazu, krvaceni
z rany, fixaci obvazu a odvod krve drény. Velmi dulezité je sledovani stavu védomi,
barvy pokozky a dychéni, které mize byt utlumeno v dusledku doznivani anestesie
nebo opidtl. Sestra pobizi nemocného k hlubokému dychani a odka$ldvani hleni.

U nemocnych s mocovym katétrem se sleduje hodinové diuréza, pokud pacient nema
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cévku, mél by se vymocit do 6-8 hodin po operaci. Poddvani tekutin je z4vislé na druhu
a typu operace, u nemocnych, jejichz zdravotni stav nedovoluje pfijimani tekutin per os
l1ékat ordinuje infizni terapii nebo eventudln¢ podavani krevnich derivati. Dle ordinace
lékate se provadi laboratorni pooperacni vySetfeni mineralogramu, krevniho obrazu,
vySetfeni krevnich plyni a jiné. Sestra sleduje projevy nauzey a zvraceni, které jsou
obecné povazovany za fyziologické 24 hodin po operaci. Déle sestra sleduje dietni
terapii, bézné¢ se poddva po operaci ¢aj po 1zZickdch. Intermedidrni péce probiha
na jednotce intenzivni péce, ale i na standardnim lazkovém odd¢€leni. Zahrnuje dalsi
sledovani respiraénich a ob&hovych parametri, moceni, teploty a funkce traviciho
traktu. Navrdceni peristaltiky obvykle nastdvd béhem 2-3 dnl. Nemocny v tuto dobu
zaCind také pfijimat perordlni vyZivu a postupné¢ se pfechdzi na pevnou stravu,
realimentace je u kazdé operace individudlni. Sestra ma pacienta co nejdiive
mobilizovat, vétSinou jiZ prvni poopera¢ni den. Pokud nemtze nemocny chodit, musi
pravidelné¢ za pomoci sestry cviCit dolnimi koncetinami a provadét dechovd cviceni
na lizku. Zcela imobilni pacienty musi sestra pravidelné polohovat a nésledné vse
zaznamenavat do polohovaciho zdznamu. Hygiena v pooperacnim obdobi je ztizena
omezenou hybnosti pacienta, proto musi byt poskytnuta oSetfujicim persondlem.
(36,41, 44)

Vyznamnou soucdsti pooperacni péce je sledovani bolesti pacienta. Bolest je
nejvetsi v prvnich 12-36 hodindch po vykonu. Je zcela individudlni a zdvisld na mnoha
faktorech jako napfiklad intenzita vnimani bolesti, lokalizace a velikost chirurgického
zakroku, ve€k, pohlavi, souvisejici faktory atd. Poopera¢ni analgezie je velmi dilezita
a v bezprostiednim pooperacnim obdobi je ordinovédna anesteziologem. Sestra sleduje
intenzitu a délku bolesti. Pokud bolest dosahuje velké intenzity, je mozné vyuZivat
i moderni zpusoby 1écby bolesti, naptiklad epidurdlni techniky aplikace analgezie. Vzdy
je vsak dulezité u pacienta monitorovat zdkladni fyziologické funkce, bolest spravné
diagnostikovat a nepiekracovat ordinovand mnoZstvi a intervaly poddvéni analgezie.
Ordinovand analgetika pacientovi ulevi od bolesti a vétSinou také zkvalitni pacientiv
spanek. Je také dileZité dbat na souvisejici faktory, které mohou bolest vyvoldvat

a prohlubovat naptiklad poloha, zamé&stndvani, pohybovy rezim, komunikace a socidlni
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kontakt. V rdmci oSetfovatelské diagnostiky bolesti je mozné vyuZzivat riznych schémat
hodnoceni bolesti napt. Skdla od 1 do 10, kdy O - je bez bolesti a 10 — je muciva,

nesnesitelna, nekontrolovatelna bolest. (12)

1.6 Uloha sestry v pé¢i o nemocné na chirurgickém oddéleni

Predpokladem prace sestry na chirurgickych oddé€lenich je stdld pohotovost
ke zvladani aktudlnich potfeb pacientli v souvislosti s nutnosti opera¢niho vykonu,
pooperacni péfe a rekonvalescence. Prace sestry je ovliviiovdna piedevSim stavem
nemocnych a 1écbou. Pifjem pacienta s akutnim onemocnénim vyZaduje rychlou
a maximalni pohotovost sestry, kterd musi zvladnout a v¢as diagnostikovat pfiznaky,
které by mohly vést k ohroZeni Zivota nemocného. Sestra musi byt pohotova a rychla
pii zajistovani nutnych diagnostickych a léebnych opatieni pii pfijmu takového
nemocného, zvladat urgentni pfedoperacni piipravu. Sestra umi somaticky i psychicky
pfipravit pacienty, ktefi jsou pfijati k planovanému operacnimu vykonu. Dadle je
schopna poskytnout bezprostfedni, ale i ndslednou pooperacni péci, je piipravena
na moZznosti vzniku komplikaci. (12)

Lécba pacientl na chirurgickém oddé€leni, jak jiZ bylo zminéno, je ve vétSiné
ptipadli operacni. Po operaci sestra monitoruje vitdlni funkce (krevni tlak, puls, teplotu,
dech, védomi a jiné), zajiStuje prichodnost dychacich cest pobizenim pacienta
k odkaslavani a odsavani sekretli z dychacich cest, zabezpecuje dostatecnou hydrataci
pacienta vramci prevence tromboembolické nemoci, déile je pfipravena
ke kardiopulmondlni resuscitaci. Provddi oxygenoterapii, kontroluje cévni pfistupy,
pecuje o né, aplikuje parenterdlni roztoky a transfizni pfipravky. Sestra také zajiStuje
v ramci prevence nozokomidlnich ndkaz pfevazovéani ran, péCi o drény a drendze,
Zaludec¢ni sondu a jiné invazivni vstupy (vice v kapitole 1.4.4). (12, 44)

Vyznamnou soucésti prace sestry na chirurgii je také péce o psychickou pohodu
nemocného. PIn¢ a vhodné informovany klient 1épe spolupracuje a prospiva. Sestra
musi umét véas rozpoznat varovné znamky zmeény psychického stavu (stresu, deprese,
uzkosti, nejistoty). Ty se dostavuji zejména tehdy, pokud neni pacient v€as informovan

o svém stavu a planovaném postupu, pokud mu nejsou poddvany adekvétni informace
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a nema-li pevné rodinné a socidlni zdzemi. Mezi dalSi roli sestry patii komunikacni
dovednosti (jak jiz bylo popsano v kapitole v kapitole 1.3.5) (11)

V chirurgickych oborech je Clovék vice jak v jinych medicinskych oborech
vydéan lékafi a technice a miiZe se prohlubovat propast v zdkladnich komunikacnich
dovednostech (vice v kapitole 1.3.5) a humdnnim lidském pfistupu. Dobie vzdéland
chirurgickd sestra nezapomind na dobie vedenou komunikaci v rdmci oSetfovatelského
procesu, kterou zamétfuje piedevSim na zjiStovani potieb nejen biologickych,
ale i psychosocidlnich a spiritudlnich. Zvlastni pozornost je nutné vénovat nemocnému,
ktery se nachdzi ve strachu, tzkosti a bolesti. Pfi strachu a dzkosti ¢lov€k nedokéze
dobie Celit nebezpeci, objevuji se znamé fyzické a psychické reakce — tlukot srdce,
zmény frekvence dychéni, poceni, pocit chladu a zaroven horkosti, v psychické roviné
pak predevsim obecné snizeni schopnosti myslet jasn¢ a realisticky. Tyto problémy
do poptedi vystupuji zejména v predoperacnim obdobi, a proto je komunikace sestry
s pacientem tak dilezitd, dile je nesmirné vyznamné poskytnout v dostatecné mite
vhodné informace, opakovat je a respektovat strach a uzkost nemocného. Bolest
v pooperacnim obdobi pak zpétné vyvolava reakce strachu a uzkosti, zZe ,,néco* neni
v pofddku a pokud je tato problematika zleh¢ovdna, muze dojit k velmi zdvaZznym
komplikacim. VSe neni jen v rukou lékafe a techniky, ale také v dobré oSetfovatelské
predoperacni a pooperacni péci, kterd neni zaloZzena pouze na rutinnim vykonavani
oSetfovatelskych intervenci, ale také na dialogu a spoluprici mezi nemocnym,

pfibuznymi a sestrou. (12)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem price je zjistit miru spokojenosti pacientli s oSetiovatelskou péci

na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2.2 Hypotézy prace
Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce chirurgického odd¢leni

zZ N2

Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, technikou dotazniku. Byl pouzit
dotaznik pro pacienty (Pfiloha 4). Dotazniky byly anonymni a byly sestaveny z otazek
uzavienych a polouzavienych, které nabizely vybér z konkrétnich odpovédi a zaroven
moznost vyjadieni vlastniho ndzoru.

V dotazniku bylo u vétSiny otdzek pouzito pétistupnové  Skdly
1 - velmi spokojen/a, 2 — méne spokojen/a, 3 — teéZko Fici, 4 — spiSe nespokojen/a,
5 - velmi nespokojen/a. Dotaznik obsahoval celkem 22 otdzek. Prvni dvé otdzky byly
identifikac¢ni. Otazky 3 a 4 byly zaméfeny na délku a pocet pobytl na jednotce
intenzivni péce. Spokojenost se zpusobem podavéani stravy, dobou ranniho buzeni,
zajisténim soukromi pii vyprazdiovani a hygiené¢ zjiStovaly otiazky 5, 6, 7 a 8.
Na spokojenost pacientl s piistupem, komunikaci, dosaZitelnosti a zdjmem sester byly
zaméteny otazky 11, 12, 14, 15, 17, 18 a 20. Otazka 9 zjistovala, zda pacienty v noci
rusil n&jaky hluk, v ptipad¢ kladné odpovédi mohli pacienti oznacit konkrétni ptiCinu
hluku. Jak pacienti vnimali prostfedi na jednotce intenzivni péfe a co na jednotce
intenzivni péce postradali, zkoumaly otazky 10 a 16, kde byla moZnost vice odpovédi.
Otazka 13 informuje, zda pacienti postradali sestru v pribéhu dne. Celkovou
spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci na jednotce intenzivni péCe mapovala
otdzka 21. Otazka 22 zjiStovala, zda méli pacienti na jednotce intenzivni péce né&jakou

neuspokojenou potiebu.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili hospitalizovani pacienti chirurgického oddéleni
jednotky intenzivni pé¢e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se souhlasem hlavni sestry
(Ptiloha 3).

Celkem bylo rozddno 120 dotazniki béhem meésice kvétna, Cervna a Cervence
2007. Dotazniky byly pacientim rozddny az na standardnim oddéleni po pteloZeni

zZ N7

z jednotky intenzivni péCe a hodnotili, jak byli spokojeni s oSetfovatelskou péci
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na jednotce intenzivni péfe. 11 dotaznikli se nevritilo vlbec, 6 dotaznikl
nevyplnénych. Navratnost dotaznikii byla 86% z puvodniho poctu. Déle bylo vytazeno
8 dotaznikil pro netplné vyplnéni. Celkem bylo ke zpracovédni udaji zafazeno 95

dotaznikii. Vyzkumny soubor tvotil 95 pacientt.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi pacienti
(graf k otdzce ¢.1)

42%

OMuz
W Zena

58%

Soubor tvofilo 95 respondentl (100 %), z toho bylo 55 muzi (58 %) a 40 Zen (42 %).

Graf 2 Vékové kategorie pacienti

(graf k otdzce ¢.2)

m0-20
m21-39

0 40-59
060 avice

54%

9%

0%

Graf ukazuje, Ze z celkového poctu respondenti bylo 51 pacientii (54 %) ve véku

vys$§im nez 60 let, ve véku 40-59 bylo 35 nemocnych (37 %), 9 pacientd (9 %) se
pohybovalo ve v€kovém rozmezi 21-39 let a nikdo ve v€ku 0-20 let (0 %).
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Graf 3 Pocet pobyti na jednotce intenzivni péc¢e chirurgického oddéleni

(graf k otdzce ¢.3)

8%

O Poprvé
W Podruhé
O3x avice

Z celkového poctu bylo 67 respondentli (71 %) hospitalizovano na jednotce intenzivni

péce poprvé, 20 pacientl (21 %) podruhé a 8 dotdzanych (8 %) tiikrat a vice.

Graf 4 Délka pobytu pacientii na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni

(graf k otdzce ¢.4)

@ O0-1den

W 2-4 dny
O5-8 dni
09-14 dni

m 15 a vice dni

47%

0% 7%

Graf zobrazuje délku pobytu na jednotce intenzivni péfe. 5-8 dni zde pobyvalo 44
pacienti (47 %), 2-4 dny 26 pacientli (27 %), 0-1 den byla délka pobytu 18 pacienti
(19 %), 9-14 dni 7 pacienti (7 %) a 15 a vice dni nikdo z dotdzanych (0 %).
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Graf 5 Spokojenost pacienti se zpusobem podavani stravy (graf k otdzce ¢.5)

‘I:H -Velmi spokojen m2 O3 04 m5 - Velmi nespokojen ‘

Se zplisobem poddvani stravy bylo z celkového poctu respondenti 60 dotdzanych
(63 %) velmi spokojeno, 22 dotdzanych (23 %) mén¢ spokojeno, 10 pacientli (11 %)
odpovédelo tézko fici, 3 pacienti (3 %) byli spiSe nespokojeni a nikdo z dotazovanych

(0 %) neuvedl moznost velmi nespokojen.

Graf 6 Spokojenost pacientu se zajiSténim soukromi pii osobni hygiené v ramci

moznosti oddéleni (graf k otdzce ¢.6)

1%

‘D1 - Velmi spokojen H2 O3 O4 M5 - Velmi nespokojen ‘

Se zajisténim soukromi pfi hygien¢ bylo velmi spokojeno 56 pacientl (59 %), méné
spokojeno 30 pacienti (32 %), 7 dotdzanych (7 %) odpovéd€lo tézko fici, spise

nespokojen byl 1 respondent (1 %) a velmi nespokojen také 1 respondent (1 %).
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Graf 7 Spokojenost pacientii se zajisténim soukromi pri vyprazdiovani v ramci

moznosti oddéleni (graf k otdzce ¢.7)

o,
61% 32%

‘I:I1 - Velmi spokojen @2 O3 O04 M5 - Velmi nespokojen ‘

Graf ukazuje, Ze se zajiSténim soukromi pii vyprazdiovani bylo velmi spokojeno 58
pacientli (61 %), mén¢ spokojeno 30 pacienti (32 %), 6 respondentii (6 %) oznalilo
odpovéd’ tézko fici, 1 respondent (1 %) spiSe nespojen a nikdo (0 %) neodpovédél velmi

nespokojen.

Graf 8 Spokojenost pacientii s dobou ranniho buzeni (graf k otdzce ¢.8)

33%

46%

20, 4%

@1 - Velmi spokojen m2 03 04 M5 - Velmi nespokojen ‘

S dobou ranniho buzeni bylo 44 respondentti (46 %) velmi spokojeno, 31 dotdzanych
(33 %) méné spokojeno, odpovéd téZko fici uvedlo 14 dotdzanych (15 %), spiSe

nespokojeni byli 4 respondenti (4 %) a velmi nespokojeni 2 respondenti (2%).
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Graf 9 RusSeni spanku pacientii béhem noci hlukem (graf k otdzce ¢.9)

23%

mAno
m Ne

Graf zndzormuje, Ze 73 pacientl (77 %) zZadny hluk v noci nerusil a 22 pacientt (23 %)

v noci hluk rusil.

Graf 10 Pric¢ina narusSeného spanku pacientu v noci hlukem (graf k otdzce ¢.9)

O Hluk od ostatnich pacientl
EJiny

O Hlasity hovor personalu
ORadio

W Hluk z pfistroju
OKlimatizace

Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 9. Graf zndzoriiuje ¢etnost odpovédi, kde uvedlo 13
dotazanych jako pii¢inu naruseného spanku hluk z piistrojii, 8 pacientii oznacilo hluk
od ostatnich pacienti a 1 pacient hlasity hovor persondlu. Odpovédi klimatizace, radio

a jiné neoznacil nikdo z dotdzanych.
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Graf 11 Vnimani prostfedi na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni
pacienty

(graf k otdzce ¢.10)

37
O Uklidrujicim dojmem B Prijemné O Depresivné
O Pozitivné B Negativné O Nepfijemné
| Cisté OCize B NepremysSlel/a jsem o tom
EJinak

Graf zndzoriiuje Cetnost odpovédi, kdy 46 pacientd vnimalo prostfedi na jednotce
intenzivni péce piijemné, 37 dotdzanych prostiedi vnimalo Cisté, 28 pacientil jej
vnimalo uklidiiujicim dojmem, 24 dotdzanych uvedlo pozitivné, 10 respondentli uvedlo,
Ze o tom nepfemyslelo, 3 dotdzani uvedli nepiijemné a nikdo z dotdzanych pacientli

neoznacil negativné, depresivng, cize a jiné.
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Graf 12 Spokojenost pacientii s dosazitelnosti sester (graf k otdzce ¢.11)

85%

1%

‘l1 - Velmi spokojen M2 O3 O4 M5 - Velmi nespokojen ‘

S dosazitelnosti sester bylo velmi spokojeno 81 pacienti (85 %), 9 pacientt (10 %) bylo
méné spokojeno, 3 respondenti (3 %) oznacili tézko fici, 1 dotdzany (1 %) uvedl spise

nespokojen a 1 dotdzany (1 %) byl velmi nespokojen.

Graf 13 Spokojenost pacientii se zijmem sester o svou osobu (graf k otdzce ¢.12)

81%

1% 2% 2%

‘I 1 - Velmi spokojen @2 03 04 W5 - Velmi nespokojen ‘

Se zdjmem sester bylo velmi spokojeno 77 dotdzanych (81 %), méné& spokojeno bylo
13 dotdzanych (14 %), odpovéd’ tézko fici uvedli 2 dotdzani (2 %), spiSe nespokojeni

byli 2 pacienti (2 %) a velmi nespokojen byl 1 pacient (1 %).
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Graf 14 Postradani pritomnosti sestry v pribéhu dne (graf k otdzce ¢.13)

OAno
HNe

Pfitomnost sestry v pribc¢hu dne 90 dotdzanych (95 %) nepostrddalo a 5 dotdzanych

(5 %) oznacilo odpoveéd ,,ano™.

Graf 15 Pricina postradani sestry v prubéhu dne (graf k otdzce ¢.13)

O Chtél/a jsem si povidat

B Chtél/a jsem se podélit o své
problémy

O Pro vétsi pocit jistoty

OChtél/a jsem mit nékoho nablizku

WJiny

Graf rozviji odpovéd ,,ano* =z grafu 14. Graf zndzoriiuje Ccetnost odpoveédi,
kde 3 pacienti sestru postradali, protoze si chtéli povidat a 2 pacienti pro vétsi pocit
jistoty. Odpovéd’ chtél/a jsem mit né¢koho nablizku, chtél/a jsem se pod¢lit o své

problémy a jiny neoznacil nikdo.
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Graf 16 Spokojenost pacientii s pristupem sester k pacientovi jako ke ¢lovéku

(graf k otdzce ¢.14)

81%

139
1% 2% 3% 3%

‘I:H - Velmi spokojen M2 O3 O4 M5 - Velmi nespokojen ‘

S pfistupem sestry k pacientovi jako ke ¢lovéku bylo velmi spokojeno 77 pacientl
(81 %), méné spokojeno 12 pacientii (13 %), odpoveéd’ té€Zko fici oznacili 3 dotdzani

(3 %), spiSe nespokojeni byli 2 pacienti (2 %) a velmi nespokojen byl 1 pacient (1 %).

Graf 17 Spokojenost pacientii s ¢asovym harmonogramem navstév

(graf k otdzce ¢.15)

00

‘I:H - Velmi spokojen @2 O3 O04 M5 - Velmi nespokojen ‘

Z celkového poctu respondentli bylo 81 pacientli (85 %) velmi spokojeno s ¢asovym
harmonogramem ndvstév, 13 pacienti (14 %) bylo méné spokojeno a 1 dotdzany

oznacil odpoved’ tézko tici.Nikdo (0 %) neoznacil spiSe nespokojen a velmi nespokojen.
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Graf 18 Postradané faktory béhem pobytu na jednotce intenzivni péce

chirurgického oddéleni vnimané pacienty (graf k otdzce ¢.16)

O Radio

ETelevize

O Casopisy

OKnihy

W Soukromi

O Nic jsem nepostradal/a
B Jiné - Teplejsi prikryvka

Graf znéazornuje Cetnost odpovédi, kde 72 respondenti nepostrddalo nic na jednotce
intenzivni péce, 17 pacienti uddvalo, Ze postrddalo televizi, 7 pacientli Casopisy,

6 pacientil postradalo rddio, 4 respondenti postrddali soukromi, 2 dotdzanym chybély

-----

Graf 19 Spokojnost pacientti s komunikaci se sestrou

(graf k otdzce ¢.17)
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‘D1 - Velmi spokojen E2 O3 O4 M5 - Velmi nespokojen ‘

S komunikaci mezi pacientem a sestrou bylo velmi spokojeno 78 pacientd (82 %), méné
spokojeno 14 pacientii (15 %), spiSe nespokojeni byli 2 pacienti (2 %), 1 dotdzany

(1 %) byl velmi nespokojen a nikdo (0 %) neoznacil odpoved’ t€zko fici.
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Graf 20 Hovor sestry pred pacientem, jako by pacient nebyl piitomen

(graf k otdzce ¢.18)
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Na otdzku hovotila pred Vami sestra tak, jako by jste nebyl/a pfitomen/a odpovédélo 90
dotdzanych (95 %) ne, 3 pacienti (3 %) ano, n€kdy a 2 dotdzani (2 %) ano, pokazdé.

Odpovéd’ jiné neoznacil nikdo (0 %).

Graf 21 Duvéra pacienti k oSetfujicim sestram (graf k otdzce ¢.19)

100%
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Tento graf informuje, Ze 95 pacienti (100 %) mélo divéru k sestrdm, které je

oSetfovaly.
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Graf 22 Hodnoceni piistupu sester pacienty (graf k otdzce ¢.20)
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‘I:H - Vyborné B2 O3 O4 M5 - Nedostate¢né

Piistup sester k pacientovi ohodnotilo 78 respondenti (82 %) 1-vyborng, 13
respondentl (14 %) ohodnotilo 2-velmi dobfe, 1 dotdzany (1 %) oznacil 3-dobie, 2

pacienti (2 %) ohodnotili pfistup sester 4-dostatecné a 1 pacient (1 %) 5-nedostatecné.

Graf 23 Celkova spokojenost pacientu s oSetiovatelskou péci (graf k otdzce ¢.21)
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‘I:H - Velmi spokojen M2 O3 O4 M5 - Velmi nespokojen ‘

Z celkového poctu respondentii bylo 84 pacienti (89 %) velmi spokojeno
s oSetfovatelskou péci, 7 pacientil (7 %) bylo mén¢ spokojeno a 4 respondenti (4 %)
oznacili odpovéd’ tézko fici. Nikdo (0 %) z dotdzanych neoznacil odpoveéd spise

nespokojen a velmi nespokojen.
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Graf 24 Neuspokojena potieba pacientii pri pobytu na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddéleni

(graf k otdzce ¢.22)
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OAno - Nemoznost koufit
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Z celkového poctu respondentd 93 pacientl (98 %) uvedlo, Ze na jednotce intenzivni
péce nemélo neuspokojenou potiebu, 2 pacienti (2 %) uvedli, Ze méli neuspokojenou
potiebu. Z toho 1 pacient (1 %) pocitoval moc horko a 1 pacient (I %) mél potiebu

koufit.
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S. DISKUSE

Prevdazna c¢ast vysledkti je diskutovand na pétistupnové Skdle [ - velmi
spokojen/a, 2 — méne spokojen/a, 3 — tezko Fici, 4 — spise nespokojen/a, 5 - velmi
nespokojen/a.

Z uvedenych vysledkli empirické casti vyplyvd, Ze zcelkového poctu 95
nemocnych bylo 55 muzi (58 %) a 40 Zen (42 %).

Méné€ nez 20 let nebylo Zadnému z respondent, 21-39 let bylo pouze 9 (9 %)
pacientim, ve véku 40-59 je 35 (37 %) nemocnych a nejvétsi pocet pacientil
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce 51 (54 %) bylo ve véku 60 let a vice.
Tyto vysledky potvrzuji skutecnost, zZe starsi lidé jsou vice nemocni, ¢asto polymorbidni
s chronickymi obtiZemi a z toho diivodu i Castéji hospitalizovani. Toto ostatné potvrzuje
i Jurenikova (13), kterd uvadi, Ze s vékem piibyva i pocet chorob a ty maji nasledné
tendenci vyvoldvat fetézovou reakci, kdy jedna choroba podminuje vznik jiné. Stankova
(35) ktomu dodava, Ze se zlepSujicim zdravim populace se prodluzuje lidsky vek
a zvySuje se tak pocet starSich osob.

Z vysledki v grafu 3 je patrné, Ze 67 (71 %) dotdzanych bylo na jednotce
intenzivni péce hospitalizovdno poprvé, 20 (21 %) podruhé a 8 (8 %) tiikrat a vice.
MiiZzeme se domnivat, Ze pacienti hospitalizovani na JIP podruhé a vicekrat vnimaji
pobyt na jednotce intenzivni péce 1€pe, protoze jiz védi, jaky je rezim oddé€leni, mohou
JiZ znét n€které 1€kare a sestry a pobyt vnimat s vétsi jistotou. AvSak, v piipad¢ recidivy
onemocnéni nebo reoperace muze opakovany pobyt na jednotce intenzivni péce plisobit
spiSe negativné. Délka pobytu na jednotce intenzivni péfe 0 — 1 den se tykala 18
(19 %) pacientli, 2 — 4 dny 26 (27 %), 5 — 8 dni 44 (47 %) dotazanych, 9 — 14 dni
7 (7 %) respondentil a nikdo z dotdzanych 15 a vice dni. Tyto vysledky pravdépodobné
souvisi s druhem operace a zdvaZznosti celkového stavu pacienta.

Zajisténi dostateCné hygieny a vyprazdiovéani je pro pacienta velmi dualezité,
zv1asté pokud je upoutdn na lizko, nebo je malo sobéstacny, aby si tyto potfeby zajistil
sam. I Trachtova (40) ve své publikaci uvadi: ,,Hygienickd péce je zdkladni potieba, jeji

vykonéni uspokojuje potieby psychické (estetické, potiebu sebeticty, potfebu ocenéni).
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Uspokojeni potteby hygieny navozuje spokojenost, pfijemnou naladu, po osvézujici

413

koupeli proziva ¢lovek slast, rozkos* (40, s. 53). Co se tyCe dotazu, jak jsou pacienti
spokojeni se zajiSténim soukromi pifi hygien€, bylo zjiSténo, Ze velmi spokojeno se
zajisténim soukromi bylo 56 (59 %) pacientt, 30 (32%) bylo mén¢ spokojeno, 7 (7 %)
dotazanych odpovédé€lo t€zko fici, 1 (1 %) byl spiSe nespokojen a 1 (1 %) byl velmi
nespokojen. ObnaZovani pacienta je velkym zdsahem do soukromi, at jiz jde
0 obnazovani pii hygien¢ nebo vyprazdinovani na pokoji pfed ostatnimi spolupacienty.
Toto ostatné potvrzuje i Zacharova (46) ve své publikaci a dodava, Ze nemocny Clovek
proziva stud a zahanbeni, pokud je jeho télo v n¢kterych mistech deformovano nemoci
¢i drazem. Toto lze feSit pouZivanim zdstén a zaveésl mezi pacienty.

Graf 7 znazorfiuje spokojenost pacientl se zajiStenim  soukromi
pii vyprazdiovani vramci moznosti oddéleni. Velmi spokojeno bylo 58 (61 %)
dotdzanych, méné spokojeno 30 (32 %), 6 (6%) oznacilo odpoveéd’ tézko fici, 1 (1 %)
pacient byl spiSe nespokojen a nikdo velmi nespokojen. Tyto vysledky jsou pozitivné
prekvapivé, protoze lidé jsou zvykli se vyprazdnovat v soukromi. I Trachtova (40)
uvadi, Ze nemocni, kteifi jsou upoutdni na liZko a musi defekovat v piitomnosti
ostatnich pacientii, mohou mit velké potiZze s vyprazdiiovanim. Tyto vysledky vSak také
mohou byt ovlivnény celkovym stavem pacientl, protoZe ne vSichni pacienti
na jednotce intenzivni péce jsou upoutdni na lizko a mohou si na toaletu dojit s pomoci
sestry.

Za povsimnuti také jisté stoji vysledek spokojenosti pacientll s dobou ranniho
buzeni (graf 8), kde se vysledky pomérné liSily. Velmi spokojeno bylo 44 (46 %)
dotdzanych, méné spokojeno 31 (33 %), odpovéd tézko fici oznacCilo 14 (15 %)
respondenttl, spiSe nespokojeni byli 4 (4 %) a velmi nespokojeni 2 (2 %) respondenti.
Domnivdme se, Ze tyto rozdilné vysledky souvisi s reZzimem kazdého pacienta, na ktery
byl zvykly doma.

Velice prekvapivé jsou vysledky grafu 9, ktery zndzornuje, zda spanek pacientti
v noci rusil né&jaky hluk. Z vlastni zkuSenosti pfi praci vim, Ze na jednotce intenzivni
péce je neustdly provoz i v noci, sestry pravidelné méii krevni tlak, podavaji 1éky, méni

infize a plni jiné ordinace. Kladné vSak odpovédélo pouze 22 (23 %) dotdzanych
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a 73 (77 %) pacientl uvedlo, Ze je vnoci Zadny hluk nerusil. Kladné odpovédi
respondentl ddle rozvadi graf 10, ktery je mapuje piicinu naruseného spanku v noci
hlukem. Tento graf zndzornuje Cetnost odpovédi, protoZe respondenti méli moznost
zvolit vice odpovédi. Za nejCastéjsi pfiinu hluku oznacilo 13 dotdzanych hluk
z piistroji a 8 dotdzanych uvedlo hluk od ostatnich pacientli, coZ mohu potvrdit
z vlastni zkuSenosti, Ze toto jsou v noci dva nejcastéjsi rusivé vlivy. Pouze 1 pacient
uvedl, zZe jeho spanek narusoval hlasity hovor sester. Odpovédi radio, klimatizaci
a jinou moznost neuvedl nikdo z pacientt.

Dalsi vysledky se tykaji zpusobu poddvani stravy, velmi spokojeno bylo
60 (63 %) dotdzanych, méné spokojeno 22 (23 %), tézko fici odpovédélo 10 (11 %)
pacienti a 3 (3 %) byli spiSe nespokojeni. Vysledky jsou velmi povzbudivé,
nebot’ estetické podavani stravy je velmi diilezité obzvlasté na chirurgickém oddélent,
kde mnoho pacientii dostidvd po operaci ruzné diety, stavu tekutou, kasSovitou,
jejiz konzistence nemusi piisobit esteticky. I Farkasovd (6) ve své publikaci uvadi,
Ze strava musi byt tepld a esteticky upravena.

Prekvapivée pozitivni jsou vysledky spokojenosti pacientii s dosazitelnosti sester.
Velmi spokojeno s dosaZitelnosti sester (graf 12) bylo 81 (85 %) pacientli. Domnivame
se, Ze je to ovlivnéno organizaci price sester a uspordddnim jednotky intenzivni péce,
kdy se sestry neustile pohybuji mezi pacienty, nebo jsou neustdle nablizku
a pfi zazvonéni zvoneCku mohou okamzité piijit. Mén¢ spokojeno s dosaZzitelnosti sester
bylo 9 (10 %) pacientti, 3 (3 %) oznacili odpoveéd’ tézko fici, 1 (1 %) pacient byl spise
nespokojen a 1 (1 %) velmi nespokojen.

Navstévy nemocnych jsou velmi dilezité pro celkovou psychickou pohodu
pacienta. Cechovd (3) ve své publikaci také uvadi, e hospitalizaci nemocného dochazi
k omezeni styku s pfateli, rodinou, se spolupracovniky, coZ byva nepiijemné zejména
pro spolecensky angazované jedince. AvSak navstévy a piibuzni nemocnych mohou byt
i pifnosem zdravotnickému persondlu. Tuto skute¢nost uvadi i Saménkova (36) ve své
publikaci, Ze piibuzné a blizké nemocnych nemiizeme piehliZet, protoze nim mohou
poskytnout uZite¢né informace o skute¢nostech, které pacienti sami nepfiznaji, jako je

napiiklad nadmérné uZivani 1€kd, alkoholu, koufeni atd. Z vlastni zkuSenosti vim,
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Ze prave pribuzni mohou sestfe vyznamné pomoci v pé€i o pacienta, napiiklad s nim
mohou pohovotit, pokud odmitd spolupracovat. Pozitivni vysledky piinasi graf 17,
kde je znazornéno, Ze velmi spokojeno s Casovym harmonogramem navstév bylo 81 (85
%) pacientil, mén¢ spokojeno bylo 13 (14 %) pacientli a 1 (1 %) dotdzany oznacil
odpovéd’ tézko tici. Nikdo neodpovédél spiSe nespokojen a velmi nespokojen.

Soucasti dotaznikového Setieni bylo také zjistit, zda pacienti postradali
piitomnost sestry v prubéhu dne (graf 14). Vysledky byly pozitivné piekvapivé,
90 (95 %) dotazanych pritomnost sestry nepostradalo, 5 (5 %) pacientl sestru
postradalo. Odpovéd” ANO dale rozviji graf 15, tento graf znazornuje ¢etnost odpovédi.
Z péti dotdzanych 3 odpovédéeli, Ze sestru postradali, protoZze si chtéli povidat
a 2 pacienti pro vétsi pocit jistoty. Odpovéd’ mit nékoho nablizku a jiné neoznacil nikdo.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze prace na jednotce intenzivni péCe je velmi ndrocna,
ndrazova a ne vzdy ma sestra pro velky pocet ordinaci, dkolti a administrativy takovy
dostatek Casu pro navazani hlubsiho kontaktu s pacienty, jaky by si pféla.

Velmi pirekvapivé vysledky piineslo zkoumdéni, zda pacienti méli davéru
k sestram, které je oSetrovaly (graf 21). 95 (100 %) dotdzanych pacientl k sestrdm mélo
divéru. Davéra v sestru je velice dileZitd pro celkovou pohodu pacienta a uspokojeni
pacientovy potieby jistoty a bezpeci. I Zacharova (46) uvadi: ,,Sestra musi v nemocném
budit divéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku taktu a trpélivosti, je
zasvécovana do problémt a starosti nemocného, do jeho nélad, depresi ¢i osobnostnich
zvlastnosti. Jeji role vyzaduje vice porozuméni, pochopeni, laskavosti* (46, s.64).

Graf 11 znézornuje, jak pacienti vnimali prostfedi na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddéleni. Graf znédzoriiuje cCetnost odpovédi, protoze pacienti méeli
moznost vybéru vice odpovédi. Nejvice pacienti 46 vnimalo prostiedi na jednotce
intenzivni péce piijemné, 37 pacientl Cisté, na 28 dotdzanych prostfedi pulsobilo
uklidiiujicim dojmem, pozitivn¢ plisobilo na 24 dotdzanych, 10 respondent uvedlo,
Ze o tom nepfemysleli a pouze na 3 respondenty pusobilo nepiijemné. Odpovédi
depresivné, cize, negativné a jinak neoznacil nikdo z dotdzanych. Tyto vysledky jsou
prekvapivé, protoZe z vyzkumu vyplyva, Ze prostfedi na JIP plisobi na vétSinu pacientli

kladné. Pacient vnimd vSechny faktory prostfedi, at’ je to vybaveni a rozloha pracovisté,
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jeho Cistota a estetickd uprava, organizace prace i osobni image zdravotnickych
pracovnikii, jak také uvadi Farkasovad (6) a dile dodava, Ze na zajiSténi optimalni
oSetrovatelské péce musi sestra znét vlivy prostiedi ptisobici na pacienta.

Zajimavé jsou vysledky spokojenosti pacientll se zdjmem sester o pacienty (graf
13). Se zdjmem sester bylo velmi spokojeno 77 (81%) dotdzanych, méné spokojeno 13
(14%), 2 (2%) dotazani odpoveédéli tézko ftici, spiSe nespokojeni byli také 2 (2%)
pacienti a 1 (1%) byl velmi nespokojen. MliiZzeme se domnivat, Ze vysokd spokojenost
pacientl se zdjmem sester souvisi se systémem oSetfovatelské péfe na jednotce
intenzivni péce, kdy jedna sestra ma na starosti jednoho aZ tfi pacienty a t€m se neustale
vénuje.

Pfistup sester k pacientovi by mél byt vzdy profesiondlni, sestra musi byt tim,
kdo ma pochopeni pro pacientovy problémy a chce je fesit. Toto potvrzuje i Zacharova
(46), ktera uvadi, Ze sestra musi pfi své praci dodrZzovat zasady takzvaného profesniho
chovani, kam patii znalost a dodrzovani prav pacienta, kladné ptisobeni na nemocného,
ovladani negativnich emoci pfi jedndni se spolupracovniky i nemocnymi a povySeni
potfeb a zajml nemocného nad své vlastni. Pacienti m¢li ddle ohodnotit ptistup sester
na stupnici jako ve Skole. Z vysledkii grafu 22 je patrné, ze 78 (82 %) pacientl
ohodnotilo pfistup sester k pacientovi jako 1 - vyborny, coZ je velmi pozitivni vysledek,
13 (14 %) pacient 2 - velmi dobfe, 1 (1 %) dotdazany jako 3 - dobie, 2 (2 %) jako
4 - dostate¢né a 1 (1 %) jako 5 - nedostatecné.

Velmi dobré vysledky pfineslo také zkoumdni spokojenosti pacientl
v oblasti komunikace mezi pacientem a sestrou. Velmi spokojeno s komunikaci bylo
78 (82 %) dotazanych, méné spokojeno 14 (15 %) pacientil, nikdo neoznacil odpoveéd’
tézko fici, 2 pacienti byli spiSe nespokojeni a pouze 1 (1 %) dotdzany byl s komunikaci
velmi nespokojen. Komunikace mezi pacientem a sestrou md veliky vyznam
pro celkovou spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci. Lavickova (15) ve svém
Clanku udavd, Ze komunikace by méla byt piesnd, jasnd, srozumitelna.
Ve zdravotnickém zafizeni jsou daleko vice pfitomny emoce a pocity v komunikaci,

protoZe nemoc vZdy znamend pro ¢loveéka urcitou z4tez.
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Jak jiz bylo zminéno, kazdy ¢lovék ma potiebu tdcty ke své lidské dlstojnosti,
i Masat (20) udava, Ze respektovani dustojnosti je respektovani clovéka jako jedine¢né
lidské bytosti se svym neopakovatelnym poslanim. Musime souhlasit s Cechovou (3),
Ze obzvlaste na chirurgickém oddéleni je velké riziko, kdy pacient, ktery je vydan lékafi
a technice napospas, mize mit pocit nedostate¢né komunikace, Ze se s nim nejednd jako
s lidskou bytosti, ale s véci. Vzdyt piikladem muze byt, kdyZ jsou pacienti nazyvani
,ten zZluénik®, nebo ,,struma‘“. Touto problematikou se zabyva otdzka ¢. 18 (graf 20),
kterd se tdze, zda sestra hovofila pfed pacientem, jako by pacient nebyl pfitomen.
Vysledky jsou pozitivni, nebot’ 90 (95 %) pacientii oznacilo odpovéd NE, 3 (3 %)
pacienti ano, nékdy a 2 (2 %) dotdzani uvedli ano, pokazdé. Posledni odpoveéd’ se mtize
jevit jako nepravdépodobnd, ale domnivame se, Ze nemocni mohou vlivem nemoci
a prostfedi vnimat vSe vice pesimisticky.

S vysledky grafu 20 souvisi i vysledky grafu 16, kdy s pfistupem sester
k pacientovi jako ke clovéku bylo velmi spokojeno 77 (81 %) pacientli, méné spokojeno
12 (13 %), odpoveéd’ téZko fici oznacili 3 (3 %) dotazani, spiSe nespokojeni byli 2 (2 %)
pacienti a velmi nespokojen byl 1 (1 %) pacient. Jak je jiz popsano vySe, pokud se
nebere ohled na to, co pacienta trapi a co by si ptdl, miZe mit pacient dojem, Ze se s nim
zachazi jako s véci uvadi Cechovi (3) a dodava: ,,Chapeme-li nemocného jako osobnost
surcitymi psychickymi vlastnostmi a socidlnimi rolemi, odpovidd to lidskému
humannimu vztahu cClovéka k Clovéku a profesiondlni etice lékafi, sester i vSech
ostatnich pracovnik* (3, s. 66).

Za povSimnuti také jisté stoji vysledek Setfeni, co pacienti postradali na jednotce
intenzivni péCe (graf 18). Graf zndzorniuje Cetnost odpovédi, protoZe respondenti meli
moznost oznacit vice odpovédi. Z mé dosavadni praxe na jednotce intenzivni péce
mohu potvrdit, Ze pacienti, kterym je jiz 1épe, nevi, jak se vhodn¢ zabavit a trdvit volny
Gas pii pobytu na lazku. I Cechovd (3) ve své publikaci uvadi, Ze pii nedostatku
podnéth md nemocny pocit nudy, je rozmrzely a zvySuje se u n¢j tendence kriticky
hodnotit prostfedi, stravu, popiipad¢ vyvoldvat konflikty. Z toho diivodu nés proto
velice piekvapila nejpocetnéjsi odpoveéd, nic jsem nepostrddal, kterou oznacilo

72 respondentd, 17 dotdzanych postradalo televizi, 7 pacientli postradalo Casopisy,
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6 dotazanych by uvitalo rddio, 4 dotdzani uvedli, Ze jim chybélo hlavné soukromi,
2 respondenti by chté€li knihy, na moznost jiné odpovédél pouze jeden dotdzany a uvedl,
Ze mu chybéla teplejsi prikryvka. Poslednimu respondentovi s potifebou teplejsi
pfikryvky by se dalo vyhovét nejsnadnéji, za zamysleni jisté stoji zvazit moZnost
pij¢ovani Casopisi a knih pacientim, avSak diskutabilni je, jestli rddio a televize
by byly vhodné na jednotku intenzivni péce z toho diivodu, zda by nevyrusovaly ostatni
pacienty, ktefi potfebuji mit klid. Tato myslenka by stdla za blizsi zkoumani, avSak toto
nebylo predmétem naseho vyzkumu.

S grafem 18 souvisi i graf 24, ktery zjist'uje, zda pacienti méli na jednotce
intenzivni péfe néjakou neuspokojenou potiebu. Vysledky jsou opét pozitivné
piekvapivé, protoZze 93 (95 %) dotdzanych nemélo neuspokojenou potiebu a pouze
2 (2 %) pacienti méli neuspokojenou potiebu. Graf déle rozviji neuspokojené potieby
respondentl, 1 (1 %) dotdzany udéval, Ze tam bylo moc horko a 1 (1 %) dotdzany
uddval jako neuspokojenou potiebu nemoZnost na jednotce intenzivni péce koufit.
Neuspokojené potieby mohou clovéku zptisobit deprivaci, je vSak diskutabilni zda
koufeni pacientovi spi§ vice neSkodi, navic na jednotce intenzivni péce koufeni neni
mozné. Pacientovi s neuspokojenou pottebou z divodu velkého horka se d4d vyhoveét
Cast€jSim vétranim a nabidnutim slabsi prikryvky.

Spokojenost pacientli s oSetiovatelskou péci pfimo souvisi s uspokojovanim
pacientovych potieb, s tim, jak vSimave a citlivé se dokdZou sestry postavit k jeho
vlastnim problémtim, jak sestry jednaji a komunikuji s pacientem, jak spolehliveé
dokazou plnit své sliby, déle je pro pacientovu spokojenost diilezita i dprava zevnéjsku
a kultivovanost celkového projevu sestry, jak uvadi Lavickova (15). Celkovou
spokojenost s oSetfovatelskou péci na JIP piedstavuje graf 23. Velmi spokojeno
s oSetfovatelskou péci bylo 84 (89%) dotdzanych, méné spokojeno 7 (7%) pacientl
a 4 dotdzani oznacili odpovéd té€Zko fici. Nikdo z dotdzanych neoznacil spise
nespokojen a velmi nespokojen. Toto jsou velmi pozitivné piekvapivé vysledky. Z vyse
uvedenych poznatkl vyplyvd, Ze se potvrdila hypotéza: Pacienti hospitalizovani na
jednotce intenzivni péée chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. jsou

zZ N2

spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci.
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6.ZAVER

Tato prace méla za cil zjistit miru spokojenosti pacientli s oSetfovatelskou péci
na jednotce intenzivni péée chirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Cil prace byl splnén. ZjisStovani spokojenosti pacientl s oSetfovatelskou péci je
v souCasné dob¢ velmi aktudlni. Vysledky sledovani spokojenosti pacientl jsou velmi
dobrou zpétnou vazbou pro oSetiujici persondl. Spokojenost pacientli s oSetfovatelkou
péci piimo souvisi s uspokojovanim pacientovych potieb a vzajemnou komunikaci mezi
sestrami a nemocnymi.

Z vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, Ze pfevdZznd vétSina pacientl
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice byla velmi spokojena s poskytovanou o3etiovatelskou péci.

Setfeni bylo provddéno metodou dotazovdni, technikou dotazniku. Hypotéza:
Pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. jsou spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou pééi byla
potvrzena.

Vysledky prace budou poskytnuty managementu chirurgického oddélent,
stanicni sestfe a sestrdm jednotky intenzivni péfe a mohou poslouZit k zamySleni
nad poskytovanou drovni péce. StéZejni bod pro sniZeni faktorti nespokojenosti s péci
vidime v respektovani soukromi pii hygiené a vyprazdnovani, umoznéni ptjcovani
Casopisti a knih pacientim, piipadné stoji za zvaZeni moZnost umisténi radia a televize
na jednotce intenzivni péce. DalSim krokem by mohlo byt zvazeni upravy doby buzeni
nemocnych. Domnivame se, Ze uZitek by mohlo také pfinést porddani predndsek
na téma komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a nemocnymi i pfesto,
Ze v nasem vyzkumu pfevazna vétSina dotdzanych s komunikaci byla spokojena.

Ddle tato priace muze poslouzit i studentim Zdravotné socidlni fakulty,

ale i zdravotniklim k utvoieni ndhledu o dané problematice.
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Priloha 1 Maslowova hierarchie potieb

Potieby
seberealizace

realizovat
vlastni potencidl

Potieby estetické

potieby symetrie, krasy

Potieby kognitivni

potfeby poznévat, védet, rozumét

Potieby uznani a sebetcty

potieba sebetcty, sebekoncepce,
potieby uznani souhlasu, autonomie

Potieby soundlezitosti a lasky

potieby afiliacni, milovat a byt milovan,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potteby jistoty a bezpeci

potfeby vyvarovat se nebezpeci, ohroZeni,
vyjadiuje touhu po dvéte, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické

potieba pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdilovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadiuji naruSenou homeostizu

Ptevzato z:

TRACHTOVA, E. et al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vydani.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obort, 2004. 186
s. ISBN 80-7013-324-4, str. 15.



Piiloha 2 Hierarchie potieb jedince v tézké nemoci vychazejici z Maslowova

trojihelniku

Seberealzace

V podstaté zZanika,
téZce a vAZné€ nemocny Clovék
nechce glyset, jak by ke mohl jeste
realizovay, ale chce byt uezpecen, Ze

se mu hé povedlo, Ze n§co dokdzal.

Sebeticta
Sebetcty posilujeme v nemocnén tim, Ze mu
davame pajevo, Ze nds neobtéZuje o \1&j pecovat.
Maximdln€ dbame o jeho soukromi a o§obni Cistotu.

Léaska a pocit piisluSnosti

Davamg naprosto jednoznacné€ najevo své pgrozumeént,
snaZime fe pomoci pii vysvétlovani osobnich a\vztahovych
nejasnosti. Focit piislu§nosti k urcité skupiné je zavig|y na pfijiméani
jedince v jelo nemoci, na pochopeni jeho zménénych potieb a naroki.
Projevujeme toleranci k nemocnému a jeho potiebam, projevyjeme individualni
zdjem o jeho osobu.

Bezpeci a jistota

Nemocny flovék chee v&dét, Ze nebude opustén, Ze ho nenechdmg samotného.

po ruce, clice védét, Ze se mu dostane v piipade potfeby vSeho, co mu pfinese tlevu.

-

1ologickych potieb tak, aby nemocny ¢lovék netrpél nedostatkem napft. ve v{Zive,
ve vyprazdiovani.

Pievzato z: SAMANKOVA, M. et al. Zdklady oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha:
Karolinum, 2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4, str. 61.



Piiloha 3

VéaZena pani,

Mgr. Jifina Otaskova

Naméstek pro oSetFovatelskou péci — Hlavni sestra

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

B. Némcové 858/54

370 87 Ceské Budéjovice v Ceskych Budgjovicich, 10.5.2007

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

VéZena pani naméstkyné,

Obracime se na Vas se Zadosti o povoleni spoluprace s chirurgickym oddélenim
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. za Gielem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni zévéredné
prace studentky Ludmily Janouskové, studentky dalkové formy bakalafského studia oboru
V3eobecné sestra na ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich.

Setfeni probéhne metodou dotazniku (viz pifloha).

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovéna
anonymita respondentd.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho bakalafské prace Mgr. Véry
Staskové vénovat tvorbé bakalafské prace pod nazvem: ,,Spokojenost pacientl
s oSetfovatelskou pééi na chirurgickém oddgleni jednotky intenzivni pé¢e Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s.“.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravy

Luduste Qo T atl

Ludmila Janouskova Mgr. Véra Staskova

Vyjadieni vedeni instituce:

o 777
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Priloha 4
DOTAZNIK

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Ludmila JanouSkové a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich oboru Vieobecn4 sestra. Chtéla bych vés poZadat o
vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity ke
zpracovani bakalafské prace na téma: Spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci na
chirurgickém oddéleni jednotky intenzivni pé¢e Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Prosim, piectéte si vSechny otdzky peclivé a oznacéte jednu odpoveéd’, kterd se nejvice
bliZi vaSemu ndzoru, pokud nebude uvedeno jinak. D&kuji za vasi ochotu.

Ludmila Janouskova.

1. Jakého jste pohlavi ?
a) Muz b) Zena

2. Kolik je vam let ?
a) 0-20 c) 40-59
b) 21-39 d) 60 a vice

3. Po Kkolikaté jste byl/a prijat/a Kk pobytu na jednotce intenzivni péce
chirurgického oddéleni ?
a) Poprvé ¢) 3x a vice

b) Podruhé

4. Kolik dni trval nyni vas pobyt na jednotce intenzivni péce chirurgického
oddéleni ?

a) 0-1 den d) 9-14 dni

b) 2-4 dny e) 15 a vice dni

c) 5-8 dni



5. Byl/a jste spokojen/a se zpisobem podavani stravy ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 -2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

6. Se zajiSténim soukromi pr¥i osobni hygiené v ramci moznosti oddéleni (zavésy,
plenta) jste byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 - 2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

7. Se zajisténim soukromi pri vyprazdiovani v ramci moznosti oddéleni (zavésy,
plenta) jste byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 - 2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

8. S dobou raniho buzeni jste byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 -2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

9. Rusil Vas spanek v noci hluk?
a) Ano b) Ne
— Pokud ANO, co bylo pri¢inou ? (Muzete oznacit vice odpovédi.)
a) Hluk od ostatnich pacienti d) Hluk z pfistroja
b) Hlasity hovor personélu e) Radio

¢) Klimatizace f) Jing — UVEDTE:.............



10. Jak jste vnimal/a prostiedi na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni?

(MiZete oznacit vice odpovédi)

a) Uklidiiujicim dojmem f) Nepfijemn¢

b) Prijemné g) Depresivné

c) Cistg h) Cize

d) Pozitivné i) Nepfemyslel/a jsem o tom
e) Negativné j) Jinak — UVEDTE............

11. S dosazitelnosti sester jste byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 -2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

12. Se zajmem sester o Vas jste byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 - 2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

13. Postradal/a jste pritomnost sestry v priibéhu dne ?

a) Ano b) Ne

— Pokud ANO, z jakého duvodu: (MiiZete oznacit vice odpovédi)
a) Cht¢l/a jsem mit nékoho nablizku d) Chtél/a jsem si povidat
b) Chtél/a jsem se podélit o své problémy e) Jing — UVEDTE............

¢) Pro vétsi pocit jistoty



14. Byl/a jste spokojen/a s piistupem sester k vam jako ke ¢lovéku?
Uved’te na Skale, kdy :
1 - 2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

15. S ¢asovym harmonogramem navstév jste byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 -2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

16. Co jste postradal béhem Vaseho pobytu na jednotce intenzivni péce

chirurgického oddéleni ? (MuzZete oznacit vice odpovédi)

a) Radio e) Soukromi

b) Televize f) Nic jsem nepostradal/a

c) Casopisy g) Jiné — UVEDTE............
d) Knihy

17. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci mezi vami a sestrou ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 - 2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen
18. Hovorila pired Vami sestra tak, jako byste nebyl/a p¥Fitomen/a?
a) Ano, pokazdé ¢) Ne

b) Ano, nékdy d) Jiné - UVEDTE.............

19. Mél/a jste diivéru k sestram, které Vas oSetirovaly?
a) Ano b) Ne

— Pokud NE, co bylo pFicinou ?............c..cccoeeiiiiiiiiiiiieeeeeeee e



20. Jak hodnotite pFistup sester k Vam ?
Uvedte na Skale, kdy :
1 -2 - 3 - 4 - 5

Vyborné Nedostate¢né

21. Celkové jste s oSetiovatelskou péci byl/a spokojen/a ?
Uved’te na Skale, kdy :
1 -2 - 3 - 4 - 5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

22. Mél/a jste pri pobytu na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni
néjakou poti‘ebu, ktera nebyla uspokojena ?

a) Ano b) Ne

— Pokud ANO, UVEDTE jakou:



