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Fyzikalni vySetieni sestrou v chirurgickém oSetfovatelstvi
Abstrakt

Soucasny stav: Fyzikdlni vysetfeni je nedilnou soucasti anamnézy a prispiva ke
spravnému stanoveni diagnézy. Zahrnuje vysetieni pohledem, poslechem, pohmatem,

poklepem a per rectum.

Cile prace: Zmapovat ¢innosti sestry pfi provadéni fyzikalniho vySetfeni a zmapovat

rozdily pii provadéni fyzikalniho vysSetieni v chirurgickém oSetfovatelstvi.

Metodika: Byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda formou polostrukturovanych
rozhovoril. Soubor tvofilo celkem 8 sester, které pracuji na chirurgickych oddélenich
Sriznym zméfenim. Dale byla vyuzita kvantitativni metoda. Byla zvolena metoda
dotazovani pomoci dotaznikl, které se skladal z otevienych, polootevienych, nebo
uzavienych otazek. Byly urCeny pro sestry, které pracuji na chirurgickych odd¢€lenich
S riznym zaméfenim. Celkem na né odpovédélo 169 respondentii. Vyzkum probihal
online formou. Vybér vyzkumného souboru byl zamérny. Velikost souboru byla dana

nasycenim dat.

Vysledky prace: Z rozhovort vyplyva, Ze sestry fyzikalni vySeteni provadi a znaji jeho
podstatu a specifika, ktera se li$i dle oddé¢leni. Do dotaznikového Setieni se nejvice
zapojily sestry, které pracuji na klasickém chirurgickém oddéleni (42,6 %). Nejvice sester
ma vzdélani vysokoskolské bakalarské (45,6 %). Nej€astéjsi délka praxe na chirurgickém
oddélni byla v rozmezi 0-10 let (56,8 %). Z celkového poctu 169 respondentt jich 111
pracuje V krajské nemocnici. Pfi pfijmu pacienta pro stanoveni diagndzy nejcastéji data
sbird sestra 1 1ékar (73,4 %). Pti provadéni fyzikalniho vySetieni asistuje 1ékari 85, 2 %
sester. Fyzikalni vySetfeni na svém oddéleni provadi 97,6 % sester. VySetieni pohledem,
¢ichem a védomi provadi sestra vzdy. Pohmatem a poslechem vySetfuje sestra méalokdy
a vySetfeni poklepem a per rectum neprovadi témér nikdy. Fyzikalni vySetieni sestrou je
na jednotlivych chirurgickych oddélenich lisi. Byla prokazéana zavislost mezi vySetfenim
pohmatem a vySetfenim védomi a chirurgickém oddéleni, na kterém pracuje. Fyzikalni
vySetfeni sestrou se 1iSi délkou praxe. Byla prokdzana zavislost mezi vySetienim
pohmatem a délce praxe na chirurgickém odd¢leni. Fyzikalni vySetteni se lisi vékem
sester. Byla prokazana zavislost mezi vySetfenim pohledem a vySetfenim védomi a vékem

sestry.



Zavér: Zavérem lze tict, ze fyzikalni vysetfeni provadi sestra v rdmci svych kompetenci
a v ramci potieb svého pracovisté a poskytovand péce odpovida trovni a vybavenosti

oddé¢leni, na kterém pracuje.

Klicova slova: Fyzikalni vySetfeni; fyziologické funkce; chirurgie; sestra; osetrovatelstvi



Nursing physical examination in surgical care.
Abstract

Current Status: The physical examination is an essential component of patient
assessment, contributing to accurate diagnosis. It encompasses techniques such as

inspection, palpation, percussion, auscultation, and digital rectal examination.

Thesis Objectives: This study aims to delineate nursing actions in conducting physical
examinations and highlight disparities in performing these assessments within surgical

nursing settings.

Methodology: A qualitative research method was employed, utilizing semi-structured
interviews. The interview cohort comprised 8 nurses working in various surgical wards.
Furthermore, a quantitative survey, comprising open, semi-open, or closed questions, was
selected and included 169 respondents practicing across diverse surgical units. Data
collection was conducted online, and participant selection was guided by data saturation.

Thesis Findings: Interviews underscored nurses' adeptness in conducting physical
examinations and their awareness of nuances that vary across departments. Most
respondents (42.6%) hailed from traditional surgical units. A significant portion held a
bachelor's degree (45.6%), and the prevalent experience range within surgical wards was
0-10 years (56.8%). Notably, 73.4% of patient admissions involved collaborative data
collection between nurses and physicians. During physical examinations, 85.2% of nurses
helped, and 97.6% performed assessments within their respective units. Inspection,
olfaction, and assessment of consciousness consistently fell under nursing purview.
Palpation and auscultation were infrequently conducted by nurses, with digital rectal
examinations being exceedingly rare. Physical examination by a nurse varies from one
surgical department to another. A relationship between the palpation and consciousness
examination and the surgical ward in which she works has been demonstrated. Physical
examination by a nurse varies with length of experience. There was a relationship
between palpation examination and length of experience in the surgical department.
Physical examination varies with the age of nurses. A relationship between percusion and

consciousness examinationand and the age of the nurse has been demonstrated.

Conclusion: In summary, nursing-conducted physical examinations is performed by the

nurse within the scope of her competence and align with departmental needs and



resources, reflecting the specific care context. The findings emphasize the collaborative
nature of patient assessment and shed light on areas where nursing participation may be

enhanced.

Keywords: Physical examination; physiological functions; surgery; nurse; nursing
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Uvod

Tématem prace je fyzikalni vySetieni sestrou v chirurgickém oSetfovatelstvi. Chirurgie
patii K nejstar§Sim odvétvim 1ékafstvi vibec (Zeman, Krska, et al., 2011). Cilem
fyzikalniho vySetfeni je zaznamenat tdaje, které jsme zjistili prostfednictvim svych
smysld. Zvladnout fyzikalni vySetfeni znamend umét se divat, hmatat, slySet, citit

(Nejedla, 2015).

S fyzikalnim vysetfenim se jako pacienti, i jako zdravotnici setkavame v ambulancich, na
odd¢leni zdravotnich pracovist’, u praktickych 1ékara, zkratka ve vSech zdravotnickych a
socialnich zatizeni. Ve vSech zminénych zafizenich fyzikalni vysetieni ordinuje lékaf a

ve vétSine ho provadi sestra.

Fyzikalni vySetieni zahrnuje vySetieni tzv. ,,5P*, tedy pohled, poslech, pohmat, pohled a
per rectum. Je nedilnou souc¢asti anamnézy a piispiva ke spravnému stanoveni diagnozy.
Sestram pomaha hodnotit aktudlni stav pacienta, zkvalitiiuje oSetfovatelskou péci a
napomaha tak uspokojit individualni potieby pacienta. Vyzaduje odpovidajici znalosti a

dovednosti sester na vSech odd¢lenich nejen chirurgickych.

Toto téma jsem si vybrala, protoze m¢ provazi celou mou praxi ve zdravotnictvi. Pracuji
na chirurgickém odd¢€leni na jednotce intenzivni péce a fyzikalni vySetieni zde vyuzivam
kazdy den. Neni to pouze zélezitost 1ékate, ale predevSim nds sester, jelikoz jsme

s pacienty v blizkém kontaktu.



1. Soucasny stav

1. 1. OSetfovatelstvi v chirurgii
Osetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého

Clovéka v péci o jeho zdravi (Koncepce osetfovatelstvi, 2021).

Chirurgické osetfovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor, ktery vychdzi z obort
chirurgie a oSetfovatelstvi. Je zaméfeno na poskytovani oSetfovatelské péce u pacientii
s onemocnénim vyZadujicim chirurgickou lécbu. Chirurgické oSetfovatelstvi ma
specifické postaveni vyplyvajici z invazivity a zasahu do integrity Clovéka Vv pribchu
operace a dalSich chirurgickych zékrokti (Zelenikova, 2013). Chirurgie je 1ékatsky obor
zabyvajici se operacni 1é¢bou onemocnéni riiznych orgdnti, véetné poranéni (Vokurka,
Hugo, 2015). Charakteristickym rysem, ktery odliSuje chirurgii od ostatnich
medicinskych obort, je uzivani interven¢nich metod operaci, a to jak v diagnostice, tak
v 1écbe. Chirurgie patii K nejstar§$im odvétvim Iékaistvi vibec (Zelenikova, 2013). Jeji
nazev je odvozen z feckého slova cheirurgia, to znamena praci rukou (cheir-ruka, ergein-

pracovat) (Zeman, Krska, et al., 2011).

Chirurgie je zakladni I¢kaisky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operacni
1é€bou onemocnéni rliznych organa vcetné poranéni (Slezdkova a kol., 2010). Naplni
chirurgického oSetiovatelstvi je asistence u operaci a dalSich invazivnich zakroki.
Intervence jsou zaméifené na péci o pacienta pred a po operaci nebo invazivnim zakroku.
Zamé&fuje se na podporu pacientd ve vSech fazich, kterymi prochazeji v souvislosti
s operacnim zakrokem (Zelenikova, 2013). Kléceni vyuzivd manudlnich vykona
(Slezakova a kol., 2010). Pacient podstupujici opera¢ni zakrok muze vyzadovat podporu
Vv prubchu diagnostického procesu, predoperacni piipravy, intraoperaéni péce,
bezprostiedni operacni péce, piipravy na propusténi i rekonvalescenci (Torrance,
Serginson, 2006). V ramci chirurgického oSetfovatelstvi je zasadni pozorovani a
posuzovani stavu pacienta, stejné jako znalosti patologického procesu, operacnich
vykoni, rizik a komplikaci spojenych s chirurgickym vykonem. V praci vSeobecné sestry
v chirurgickych oborech se proto kliCovym stava rozeznani patologie od bézného pribehu
a rozeznani komplikaci s cilem zah4jit v€asné intervence ve spolupraci s ostatnimi ¢leny

multidisciplinarniho tymu. (Zelenikové, 2013).



Chirurgie se d¢li na vSeobecné a specializované obory. Podstatou je maximalni tymova
spoluprace, ktera se opira i o vysledky jinych l€katskych obort (Slezdkova a kol. 2010).
Péce o chirurgického pacienta ma multidisciplinarni charakter, kde spolupracuji 1ékafi
riznych medicinskych oborti (chirurg, anesteziolog, internista, rentgenolog, onkolog,
apod) s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, apod.). Efektivni komunikace mezi ¢leny tymu pfispiva k poskytovani kvalitni

a bezpecné péce o pacienta (Zelenikova, 2013).

Od sestry pracujici v chirurgickych oborech je vyzadovano pochopeni vlivu
chirurgického zakroku na pacienta. Kazdy chirurgicky zdkrok miize mit dopad na télesné
a psychosocidlni zdravi jedince. Vliv operace zavisi na rozsahu vykonu, zplisobu vedeni

anestezie a stavu pacienta pied operaci (Zelenikova, 2013).

S rozvojem oboru chirurgie se zaroven rozvijelo i chirurgické osetfovatelstvi. Na sestru
pracujici v chirurgickych oborech jsou kladeny pozadavky vyplyvajici z rozvoje operacni
techniky u jednotlivych chirurgickych oborti (napf. miniinvazivni ptistupy: laparoskopie,
torakoskopie, videoasistované endoskopické operace, apod), zvySujiciho se vyuzivani
pristrojového vybaveni pii péCi o pacienty podstupujici chirurgickou 1écbu (napf.
enteralni pumpy, VAC systém), dostupnosti novych pomtcek a prostiedkli (napt. nové
obvazové materidly-predevsim kryti pouzivané k vlhkému hojeni ran, nové Stomické
pomucky, pomucky k dechové rehabilitaci), provadéni operaci ambulantné nebo v ramci

tzv. jednodenni chirurgie, pfesun ¢asti nemocni¢ni péce do ambulantni sféry (Zelenikova

2013).

Postupy V chirurgii a chirurgickém oSetfovatelstvi ovliviiuje rovnéz praxe zalozena na
dukazech neboli EBN-Evidence Based Nursing. Tato koncepce se rozvijela predevsim od
druhé poloviny 90. let 20. stoleti a rozvijela se v riznych zdravotnickych oborech, napf.
osetfovatelstvi (Evidence Based Nursing). OSetfovatelska praxe zalozena na dikazech je
proces, ktery spojuje praxi (dikaz vyzkumu),odborné zkusenosti sestry a potfeby pacienta

(Jarosova, Zelenikova, 2014).
Chirurgické oSetiovatelstvi se poskytuje:

e na standartnich chirurgickych oddélenich
¢ na jednotkach intenzivni péce chirurgickych oddéleni
e Vv chirurgickych ambulancich

e na operacnich salech



e Vv centrech jednodenni chirurgie
e ve specializovanych chirurgickych centrech (kardiochirurgicka, traumatologicka,
neurochirurgicka, transplantacni centra)

e Vv agenturach domaéci oSetrovatelské péce.

(Zelenikova, 2014)

1. 2. Kompetence sestry v chirurgickém osetirovatelstvi

1%

Zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry upravuje zakon ¢. 201/2017 Sbh.
(ptivodné zakon ¢. 96/2004 Sb.) o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zmeénach nékterych souvisejicich zakoni (zékon o

nelékatskych zdravotnickych povolédnich).

Cinnosti vieobecnych sester s uvedenymi specializacemi uvadi vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt. Tato vyhlaska
upravuje ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki. Cinnosti veobecnych
sester se nezmeénily a fidi se stale dle vyhlasky ptedchozi, tedy 55/2011 Sb. (Véstnik
15/2022 Ministerstva zdravotnictvi, 2022)

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem poskytuje,
piipadné zajistuje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci prostiednictvim

oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muze:

e Vvyhodnocovat potfeby a urovenn sobéstanosti pacientl, projevil jejich
onemocnéni, rizikovych faktord, a to 1 za pouZiti hodnoticich a méficich technik
pouzivanych v oSetfovatelské praxi, zejména testli sobéstacnosti, rizika vzniku
prolezenin, hodnoceni bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

e sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, vCetné saturace kyslikem a
srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedkd,

e pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

o ziskdvat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

e zajiStovat a provadét vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve,
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provadét odsavani sekretGi z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientt starSich 3 let a zajistovat jejich prichodnost,
hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a osetfovat stomie,
hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich
prachodnosti,

pecovat o zavedené¢ mocové katetry pacientl vSech vékovych kategorii, véetné
provadéni vyplachi moc¢ového mechyte,

provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zikladni
pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstanosti pacienta a cviceni tykajici se
rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiovani a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, vcetné
prevence dalSich poruch z imobility,

edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedki a ptipravovat pro n€ informacéni materialy,

hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

zajistovat Cinnosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacientd,
poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti lékafem zajisStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s
umrtim pacienta,

pfejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské
péce,

zajiSt'ovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni
a funkc¢nosti zdravotnickych prostiedkd,

doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkdt pro pééi o stomie,

chronické rany nebo pii inkontinenci,
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e doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domécim prostiedi,

e provadét vymeénu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku,

e provadét vymeénu periferniho zilniho katetru pacientim starsim 3 let v€ku a jeho

odstranéni.
(Zéakon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, 2017.)

Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miize vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v prislusném
oboru, détské sestry se specializovanou zpusobilosti v piislusném oboru, nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru a v souladu s diagndézou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykondvat Cinnosti podle odstavce 1 s
vyjimkou analyzy, =zajiSténi a hodnoceni kvality a bezpecnosti poskytované

oSetifovatelské péce.

Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate
nebo zubniho I¢katfe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péCe. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a léCebnym vykonim a na zaklad¢ indikace lékaie nebo
zubniho lékate je provadi, asistuje, nebo zajistuje oSetfovatelskou pé¢i pii téchto

vykonech a po nich; zejména muze:

e zavadét periferni zilni katetry pacientim starSim 3 let,

e podavat IéCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce
nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

e zavadét a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii,

e provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySeteni, odebirat krev a jiny
biologicky materidl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v piipadé
fyziologickych vysledkli mlize naplanovat termin dalsi kontroly,

e provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénti, drendZnich
systému a kiize v pribéhu 1écby radioterapii,

e Odstranovat stehy u primarn€ hojicich se ran a drény s vyjimkou drént
hrudnich a drént v oblasti hlavy,

e provadét katetrizaci mocového méchyte Zen a divek starSich 3 let,
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e provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, v€etn€ zajisténi jejich prichodnosti a
osetfeni, a aplikovat enteralni vyzivu u pacientt vsech vékovych kategorii,

e provadét vyplach zaludku u pacientti pii védomi starSich 10 let,

e asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a oSetfovat pacienta v
prabéhu aplikace a ukoncovat ji,

e provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta,

e podavat potraviny pro zvlastni 1€katske ucely.
(Zakon €. 201/2017 Sb., Zéakon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich, 2017.)
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékate nebo zubniho 1€¢kate mize:

e aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,
e zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

e Vvykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem I€kafe nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpisobilosti v pfislusném oboru muze na zaklad¢ indikace lékate

podavat 1éCivé ptipravky do epidurdlniho katetru pacientim starSim 3 let véku.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpusobu zivota, vcetn¢ prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni,
piipravovat programy ochrany a podpory zdravi a UcCastnit se v rozsahu své odborné

zpusobilosti jejich realizace.

Vseobecna sestra uvedena v § 55 az 67a po ziskani specializované zptsobilosti vykonéva
¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru

specializace, pfipadné zaméteni. Pfitom zejména mizZe:
a) Bez odborného dohledu a bez indikace:

e edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych

postupech a pfipravovat pro né¢ informacni materialy,

13



sledovat a vyhodnocovat stav pacientil z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych ptihod a podilet se na jejich feseni,

koordinovat praci ¢lenti osetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

provadét oSetrovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné
¢innosti, realizovat vyzkumnou Ccinnost a vytvaret podminky pro aplikaci
vysledkd vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmei oboru,
pripravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpusobilosti,

vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

provadet a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacienta;

(Zakon €. 201/2017 Sb., Zéakon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich, 2017.)

b) na zaklad¢ indikace 1ékate:

provadet pfipravu pacientl na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,
edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a

1é¢ebnych postupech.

(Zakon €. 201/2017 Sb., Zéakon o nelékatiskych zdravotnickych povoléanich, 2017.)

Sestra pro péci v chirurgickych oborech vykondva u dospélého pacienta ¢innosti podle §

54 a dale muze:

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare:

vykondvat ¢innosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u
pacienta s onemocnénim vyZadujicim chirurgickou 1écbu, véetné pfipravy na
navrat do vlastniho socidlniho prostiedi,

vykondvat ¢innosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u
pacienta s onemocnénim vyZadujicim chirurgickou 1écbu zamétené na posileni a
udrZzeni sobé&stacnosti, mentalni schopnosti se zohlednénim jeho vé&ku
prostiednictvim cilenych aktivit,

poskytovat paliativni péci, vyhledavat aktualni potifeby pacienta a koordinovat

tymovou spolupraci v pé€i o pacienta v terminalnim stadiu,
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e vykondvat preventivni a protiepidemicka opatfeni u pacienta s onemocnénim
vyzadujicim chirurgickou lécbu,

e cdukovat pacienta a jim urené osoby v oblastech zdravotni prevence a
osetfovani; pfitom spolupracovat zejména s fyzioterapeutem, nutricnim
terapeutem a zdravotné-sociadlnim pracovnikem,

e provadét poradenskou a dispenzarni Cinnost v rozsahu své specializované
zpuisobilosti zaméfenou na problematiku onemocnéni vyzadujiciho chirurgickou
1écbu,

e hodnotit a oSetfovat chronické rany,

e zjistovat zdravotni a socialni situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k
onemocnéni nebo jeho nasledkiim a néslednému zajisténi zdravotni a socialni
péce,

e provadét vyménu mocového katetru muzii a chlapct starSich 15 let véku,

(Zakon €. 201/2017 Sb., Zéakon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich, 2017.)

b) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe pii poskytovani zdravotni péce ve
vlastnim socialnim prostiedi, ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatizenich
hospicového typu, ve zdravotnickych zafizenich nasledné luzkové péce, nebo ve

zdravotnickych zatizenich dlouhodobé lizkové péce miize:

e zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

e podavat ocistné¢ klyzma nebo provadét manudlni vybaveni stolice u pacienta
starSiho 15 let véku,

e aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci 20 % glukézy u

pacienta s ovéfenou hypoglykemii, v€etné zavedeni periferniho Zilniho katetru;
(Zékon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, 2017.)

c) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékate poskytovat preventivni,
diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci u pacienta s
onemocnénim vyZzadujicim chirurgickou 1écbu, a to zejména:

e zavadét a ukoncovat domaci péci, vcetné jeji administrace,

e podavat léCivé ptipravky do epiduralniho katetru,

e zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji

odstranéni,
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e provadét katetrizaci mocového méchyte muzii a chlapci starSich 15 let véku.
(Zékon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolénich, 2017.)

Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péfe a
akutniho pfijmu vykonava Cinnosti podle § 54 pii poskytovani osetfovatelské péce o
pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkei nebo toto

selhani hrozi. Pfitom zejména muze:
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare:

e sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

e zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a
s pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné¢ defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

e pecCovat o dychaci cesty pacienta i pfi um¢lé plicni ventilaci, v€etné odsavani z
dolnich cest dychacich,

e pecCovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, véetné obsluhy zdravotnickych
prostiedkli, vyhodnoceni ventilatnich parametrii, vymény tracheostomické
kanyly pfi komplikacich, provadét pouceni pacienta a jim urcenych osob o
pouzivani pomticek a obsluze zdravotnickych prostredk,

e zajiStovat stalou pripravenost pracovisté, véetné funkcnosti specidlni pitistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni
pristrojové technice, rozpoznévat technické komplikace a fesit je,

e hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, vCetn¢ zajisténi jejich prichodnosti;
(Zékon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, 2017.)

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1¢kare:

e provadét meéfeni a analyzu fyziologickych funkei pacienta specializovanymi
postupy pomoci pfistrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,

e provadet katetrizaci mocového méchyfe muzi a chlapct starSich 15 let véku,

e zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

e provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,
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vykonévat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery
vyzaduje 1é¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

provadeét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
vykonavat ¢innosti spojené s pfipravou, pribéhem a ukonéenim aplikace metod
1é¢by bolesti,

vykonavat Cinnosti pti ptfipravé, v pribéhu a bezprosttedné po ukonceni vSech
zpusobu celkové a mistni anestézie,

provadeét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,

podavat 1éCivé ptipravky do epidurdlniho katetru,

nastavovat ventilacni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace,
které stanovuje indikujici 1€kat,

titrovat 1é¢ivé pripravky k dosazeni ¢i udrzeni pfedem definovanych hodnot
fyziologickych funkci nebo laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici 1ékat,
provadét odstranéni centralniho Zilniho katetru,

zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji
odstranéni,

odstraniovat hrudni drény u pacienta na umélé plicni ventilaci,

zavadét a odstranovat intraosealni vstup;

(Zakon ¢. 201/2017 Sb., Zékon o nelékatskych zdravotnickych povoléanich, 2017.)

¢) pod odbornym dohledem Iékaie:

aplikovat transfuzni pfipravky a ptetlakové objemové nahrady,

provadét extubaci trachealni kanyly,

provadét externi kardiostimulaci,

zahajovat a vést 1écebnou hypotermii,

provadét naslednou vyménu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé plicni
ventilaci,

provadét odstranéni tracheostomické kanyly,

provadét odvykani od umélé plicni ventilace, v€éetné provadéni testi spontanniho

dychani u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;

(Zékon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich, 2017.)
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d) pod odbornym dohledem Iékate nebo détské sestry pro intenzivni péci v pediatrii a
neonatologii na zadklad¢ indikace lékafe podavat 1éCivé piipravky formou nitrozilni
injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrti s vyjimkou radiofarmak détem do 3

let véku (Zakon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
2017.).

Sestra pro intenzivni pé¢i pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, poskytuje

specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci podle § 17.

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pii péci o pacienty pred, v
pribéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich a

diagnostickych vykont. Pfitom zejména muze:

a) bez odborného dohledu a bez indikace:

e pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potiebny
materidl a pomiicky pted, v pribehu a po operatnim vykonu,

e provadét specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy,

e zajiStovat manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nddobami,

e provadét antisepsi operacniho pole u pacientt,

e provadét ve spolupréci s Iékafem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim
kazdé operace pocetni kontrolu nastrojii a pouzit¢ho materialu, zajistovat
stalou pfipravenost pracovisté¢ ke standardnim a specidlnim operac¢nim
vykonim,

e provadét zarouskovani operac¢niho pole,

instrumentovat pii operacnich vykonech;
(Zékon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, 2017.)

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1¢kare:

e zajiStovat polohu a fixaci pacientd na operacnim stole pfed, v prib¢hu a po
opera¢nim vykonu, v€etné prevence komplikaci z imobilizace,

e asistovat u méné¢ narocnych opera¢nich vykont

(Zékon ¢. 201/2017 Sb., Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, 2017.)
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1. 3. Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vysetfeni je metoda sbéru dat pro shromazd’ovani tdajii o pacientech a uréeni
zdravotniho stavu pacienta. Zahrnuje systematické a diikladné prozkoumani celého téla
od hlavy az k paté, aby bylo mozné rozpoznat zdravotni problémy, které pacient mize
mit (Belleza, 2023). Fontenot (2022) ve svém ¢lanku uvadi, ze fyzikalni vySetfeni je
zakladni, ale nezbytna oSetfovatelska dovednost. Vysetieni chirurgicky nemocného
predstavuje zakladni chirurgicky zadmér, ktery ma tii zakladni kroky: vySetieni
nemocného, terapeutickou rozvahu a ptipravu nemocného k operaci. Predstavuje zacatek
nepietrzité péce o nemocného a zranéného. Opomenuti nebo zanedbani nekterych kroki
behem téchto tii fazi mize vést k omylu v diagnostickém uvazovani, k neadekvatnimu
zhodnoceni aktualniho stavu nemocného vzhledem k planovému vykonu a k moZnosti
operovani psychicky 1 fyzicky nepfipravené¢ho, a tudiz nezajisténého nemocného.
Nedilnou soucasti piipravy je 1 psychologicky ptistup k nemocnému v dostatecném
rozsahu a vyzadani si ,,informovaného souhlasu“ (Zeman, Krska, et al., 2011). Kazdy
chirurg by si mél osvojit a zazit urcity postup pi1 vySetifovani a provadét kompletni
klinické vySetfovani vzdy ve stejné naslednosti tak, aby nemohl opomenout zadny
potiebny krok (Lawrence a kol., 1998). VSeobecné fyzikdlni vySetfeni by se meclo

provadét v ur¢itém poradi a v podrobné stanovené nadvaznosti:
a) Vysetieni nemocného:
1) Anamnéza
2) Fyzikalni vySetieni
3) Doplnujici vySetfeni (laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody, specialni
vySetfeni)
b) Terapeuticka rozvaha:
1) Stanoveni diagnozy zakladniho onemocnéni a onemocnéni vedlejsich

2) Konzervativni postup

3) Operacni léceni
¢) Piiprava nemocného k operaci

1) Celkova piiprava-obecna
2) Celkova ptiprava-specialni

3) Mistni ptiprava
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(Zeman, Krska, et al., 2011)

Anamnéza je fizeny rozhovor, pfi kterém lékaf, ¢i sestra ziskavaji informace o pacientové
zdravotnim stavu, jeho predeslych onemocnénich a aktualnich potizich. Je nedilnou
soucasti sbéru dat (Plevova, Kachlova, 2022). Zacina rozhovorem s pacientem (nebo
S jinymi osobami), ktery doprovazi pozorovani a nasleduje fyzikalni vySetfeni
(Mastiliakova, 2014). Cilem je ziskat co mozné nejucelenéjsi pohled na zdravotni obtize,
se kterymi se vySetrovany 1€cCil, nebo 1é¢i a které maji jakoukoliv spojitost s problémy
pacienta (nevhodné pracovni prosttedi, geneticka zatéz apod.) (Plevova, Kachlova, 2022).
Pokud neni mozné informace ziskat ptimo od pacienta (napf. u pacienti v bezvédomi),
lze vyuzit pocitacové databaze, kde se da dohledat dokumentace pacienta, nebo lze
dodate¢né informace zjistit od pfibuznych ¢i praktického lékafe (Zeman, Krska, et al.,
2011). Béhem sbéru dat je dulezité mit znalosti nejen o onemocnéni, ale znat také zasady
komunikace, mezi které patii napt. mimika, gestika, nebo postoj. Nezbytnou soucasti je
také empatie (DobidS a Bulikova, 2021). Lékarskou anamnézu zpracovava lékar,
oSetfovatelskou anamnézu zpracovava sestra (Nejedla, 2015). Prvni kontakt s pacientem
se hodnoti jako kriticky a vyzaduje od lékate seridzni ptistup s vyuzitim jeho odbornych
védomosti a zkuSenosti z praxe (Mikulas, 2007). Velmi podstatné je navazani kontaktu
s nemocnym a soucasné ziskat jeho duvéru (Ferko, et al., 2015). Na druhou stranu je od
pacienta vyzadovana davéra k lIékafi. Jde o vztahy, které jsou ve fazi vySetfovani
pacienta, po dobu pfedoperacni ptipravy, perioperacni i pooperacni péce (Mikulas, 2007).
Na zakladé oSetrovatelské anamnézy, 1écby stanovené 1ékafem a fyzikalniho vySetieni
pacienta Iékafem stanovi sestra oSetfovatelskou diagnézu. Nasleduji pomocna vySetieni

a lécba (Zeman, Krska, et al., 2011).

Fyzikalni vySetfeni je soubor metod a technik, diky kterym ziskavame celkové informace
o pacientovi (Plevova, Kachlova, 2022). Pii fyzikdlnim vySetfeni je témét vzdy mozné
provést rychlé, orientaéni vySetieni celého nemocného pohledem, pohmatem, poklepem,
poslechem, ¢ichem a vySetfenim télesnych otvort (Gst, usi, rekta) (Zeman, Krska, et al.,
2011). Cilem fyzikalniho vySetfeni je zapsat, co bylo zjiSténo u pacienta prostfednictvim
svych smysll. Zvladnout fyzikalni vySetfeni znamend umét se divat, hmatat, slySet, nebo
citit. Jeho vyhoda spociva v tom, Ze pokud nepocitame fonendoskop, vystacime si bez

pomticek. Je ale potieba v&dét co vidét, slySet, hmatat, nebo citit (Nejedla, 2015).
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Nez zacne sestra vySetfovat, je potieba pacientovi, ktery je pii védomi, se predstavit a
vysvétlit divod vysetieni-pro¢ ho vysettuje znovu, i kdyz byl pted tim vysetien 1ékarem.
Musi dbat na zachovani dustojnosti a intimity pacienta. Pfi vySetfovani sestra neuvadi
zadné zavéry, diagndzy, vysledky vysetieni, nebo progndzu, i kdyz ji znd. Vysvétluje
pouze divod vySetfeni a 1écbu uvedenou jiz v dekurz. Pfi vySetfeni s nemocnym sestra
komunikuje pfijatelné, oslovuje ho jménem, nebo titulem. Dulezité je nezapomenout na
nonverbalni komunikaci (Nejedla, 2015). Fyzikalnim vySetfenim se rozumi vySetfeni

pomoci smyslil, proto mezi fyzikalni vySetfeni patii tzv. "5P:

e Pohled (inspekce)

e Poslech (auskultace)
e Pohmat (palpace)

e Poklep (perkuse)

e Per rectum

e VysSetfeni ¢ichem

Ptfi vySetfovani pomoci smysli se vétSinou dodrzuje nasledujici poradi: pohled
(inspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse) a poslech (auskultace). Pti bolestivych
afekcich v biisni dutin€ se postupuje odli$né, a to od nebolestivych oblasti k bolestivéjsim
tak, aby vySetfeni nevyvolalo pfipadnou dalsi bolest a neovlivnilo vySetieni napétim

svalstva (Plevovéa, Kachlova, 2022).

1. 3. 1. VySeti‘eni pohledem

Pohled je nevyhnutelnou soucésti kazdého vysetteni. Je charakterizovano jako zdmérné,
cilevédomé, planované a systematické sledovani klinického stavu jednotlivce (Plevova,
Kachlova, 20222). Pti vySetfeni pohledem vyuZivame vlastni zrak. Sestra vyzve pacienta,
aby zaujal pohodlnou polohu, m¢l ruce podél téla a pokud je to mozné, aby obleceni
svlékl. Neni potieba najednou, nejprve obnazi horni polovinu téla, poté dolni polovinu
téla. Diulezité je dbat na zachovani intimity pacienta. Pfi vySetfeni pohledem se
zaméfujeme na hodnoceni celého téla (Plevova, Kachlové, 2022). Pohledem hodnotime
vySetiované oblasti, jako je napft. barva kiize, ptitomnost otokd, jizev, nebo hematom.
Pravidlem pro kvalitni vySetfeni pohledem je dobré osvétleni, dostatek ¢asu nebo i
pohodIna poloha pacienta i vySettujiciho (Streitova, Zoubkova et al., 2015). Pozorovanim
je mozné ziskat mnozstvi informaci z oblasti: fyzicky vzhled (napt. uprava zevnéjsku,

drzeni téla, stav vyzivy, vyraz v obliceji, barva kiiZze poloha téla, kozni zmény, poranéni,
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otoky, apod), nonverbalni komunikace (mimika, gesta, postoj apod), emocionalni stav
(napt. smutek, strach), aktivity (ve smyslu projevii chovani napt, béhem vySetieni,
v kontaktu s ptibuznymi, apod.) (Plevova, Kachlova, 2022). Teprve poté se vysetieni
zamétuje na jednotlivé organové systémy (Plevova, Kachlova, 2022). Hodnoti se hlava,

krk, hrudnik, bficho, konéetiny a kize (Nejedla, 2015).
e Hlava

Zde posuzujeme velikost hlavy. Fyziologicky je normocefalicka, mize ale také byt
mikrocefalicka, nebo makrocefalicka. Dale hodnotime jeji tvar. Mize byt brachycefalicka
(kratkd), mesofalickd (stfedni), dolichocefalicka (dlouhd), turicefalickd (také
oxycefalicka, v€zovita), trigonocefalicka (trojihelnikova), nebo caput quadratum
(¢tverhrannd) (Nejedla, 2015). Jako dals$i hodnotime drzeni hlavy, ptipadné ties. Miizeme
si v§imnout, Ze hlava je zkracend dozadu, je naklonénd na jednu stranu, pfipadné si
muzeme vSimnout kyvavych pohybll. Kdyz hodnotime oblicej, porovnavame levou a
pravou polovinu obli¢eje. Miizeme si vSimnout zaSkubli, nebo povislych koutkl. Pfi
vySetifeni oCi a zraku si v§imame nadocnicovych obloukt, které mohou mit normalni
velikost, nebo mohou byt mohutné. VS§imame si i ocnich vicek, jejich velikosti, symetrie,
otoktli, nebo hematomul. Pokud vysetiujeme oc¢ni bulby, hodnotime jejich postaveni, které
je normalni, mohou byt ale také vystouplé (exoftalmus) ¢i vpadlé (enoftalmus). Jako dalsi
hodnotime jejich pohyblivost. Tu vySetfujeme tak, Ze vyzveme pacienta, aby sledoval
pohybujici se prst, aniz by otacel hlavou. Tim zjistime, zda jsou, ¢i nejsou bulby volné
pohyblivé ve vSech smérech. Jako dalsi vySetiujeme spojivky. Ty se vySetiuji pii dennim
svétle, nebo pomoci $té€rbinové lampy (ktera ale neni béZznou pomtickou). Zajimame se o
povrch, zbarveni a zdufeni spojivky (Nejedla, 2015). Dale vysetiujeme o¢ni bélmo, tzv.
skléry. To mizZe byt bilé, nazloutlé, nebo Zluté. Jako dalsi je na fad€ vySetieni rohovky,
kde hodnotime jeji barvu, zdkal, ale také rohovkovy reflex. Pii vySetfeni zornic
hodnotime jejich tvar, velikost (izokorické, anizokorické) a reakci na svétlo (midza,
mydridza). Také sehodnoti zrakova ostrost. Pii vySetfeni usi si vS§imame velikosti boltce.
Pokud hodnotime nos, v§imadme si jeho velikosti, zbarveni, pfipadné sekrece. Pii
vySetfeni Ust si v§imame barvy, povrchu a tvaru rt. Mizeme si také v§imnout Gstnich
koutki, ptipadné oparu na rtech. Pti otevieni ust si vS§imame jazyka, ktery je riZzovy, nebo

povlekly, ptipadné afti v dutin€ ustni (Zeman, Krska, et al., 2011).
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e Krk

Jako dalsi vysetfujeme krk. Nejvhodnéjsi poloha pacienta pii vysetfovani krku je vsedé.
Vysetfujeme kréni patef. VSimame si jeji pohyblivosti, pacient mize udélat zhorSeny
predklon, ¢i rotaci. Jako dalsi vySetiujeme Stitnou zlazu. Ta je na predni stran¢ krku pod
Stitnou chrupavkou. Pohledem neni zvétsend, nevidime ji, ani ji nenahmatame (Nejedla,
2015). Pii vySetfeni krénich miznich uzlin hodnotime pohledem jejich velikost,
konzistenci (me&kké, tvrdé), jejich bolestivost, ¢i nebolestivost, fixaci k okoli (volné, nebo
fixované ke spodin€), zmény kiiZze nad uzlinami (napjata, zarudld) a pocet zménénych
uzlin. Jaké dalSich si v§Simame krénich tepen a Zil. V misté karotid si miizeme vSimnout

zvySené pulzace. Na krénich Zilach vysetfujeme jejich napln (Nejedla, 2015).
e Hrudnik

Pti vySetfeni hrudniku je potieba, aby byl pacient svleceny do piil téla tak, aby k nému
byl piistup zeptedu i zezadu. Pacienta miizeme vySetiovat vsedé, ale i ve stoje. Pohledem
si v§imame tvaru hrudniku a jeho symetrii. Pii vySetifeni dychani si pohledem v§imame,
jakym zptsobem se Sifi dechovd vina a zda jsou dychaci pohyby symetrické. Dale
pohledem vySetfujeme oblast srde¢ni krajiny. MuZzeme vidét deformity, nebo vyklenuti.
Jako dalsi vySetiujeme prsa. Zde hodnotime tvar prsou, symetrii bradavek a dvorci, popf.
sekrece z bradavek. Na prsou se mohou objevovat zmény barvy prsu, vpaceni bradavek,
krvaceni, zarudnuti ¢i zmény velikosti (Bickley, Szilagyi, 2012). Pohledem vidime jejich
velikost, symetrii, kizi, ale v§imame si také prsnich bradavek, jejich tvart, piipadné
sekrece (Zeman, Krska, et al., 2011).

e Bricho

Bficho se pozoruje v poloze vleze. Dilezité je uvolnéni svalstva biisni stény, musi byt
vySetfena cela oblast. Paze pacienta by mély byt podél téla, a ne sloZzené za hlavou
Ferguson (2010). Pii vySetieni bficha si mtizeme pohledem v§imnout jeho soumérnosti.
Fyziologicky soumérné je. Pokud vidime nesoumérny tvar, nebo vyklenuti na bfi$ni
stén€, muze to svédCit pro tumor, nebo kylu. Pii podezieni na vyskyt kyly vyzveme
pacienta, aby se posadil a zakaslal, coZ zplsobi staZeni bfiSnich svalil a vyklenuti kyly.
Déle si v§imame jizev, které nds mohou upozornit na urazy, ¢i piedchozi operace.
MiiZzeme také vidét strie, pozorujeme i barvu kize. Zbarveni muze byt zluté (provazi
nejcastéji onemocnéni jater, ZluCovych cest, nebo akutni pankreatitidu), nebo fialové

(hematomy po trazech) (Zeman, Krska, et al., 2011).
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o Genitalie

Jako dal$i vysetiujeme genitdl. U muzi jako prvni vidime ochlupeni, dale si mizeme
vS§imnout napt. zuzeni predkozky (fimoéza, parafiméza), viditelny také miize byt vytok
Z uretry, jizvy a ulcerace. U Zen si v§imame ochlupeni, dale mize byt viditelné zduieni
(na labiu majora), mizeme pozorovat i viedy, vyrastky, kyly, viditelny mize byt také

vytok, nebo vyhiez pochvy, nebo délohy (Nejedla, 2015).
e Kondetiny

Nasleduje vysetfeni koncéetin. Pohledem si mizeme vSimnout edémt, které mohou byt
symetrické, na obou koncetindich. Muzeme si také vSimnout prstd, jejich vzhledu,
Zabarveni (cyanotické, modrofialové, nebo bil¢), deformace, nebo amputace. Na nohach
si muzeme vidét povrchové zily (neboli varixy), vyklenuti a zaervenani v praubéhu zily,
coz muze byt pfiznakem tromboflebitidy. Pfi vySetfeni kloubi si vS§imame tvaru kloubt.
Fyziologicky je uslechtily, tedy symetricky, nezvétSeny. Patofyziologicky miZe byt napf.
deformovany. ZjiStujeme také rozsah kloubu. Ten vySetiujeme pohledem, ale zaroven i
pohmatem. Fyziologicky jsou klouby volné, pohyblivé. Pokud je pohyb omezeny ve
smyslu flexe, extenze a rotace, mohou to byt pfiznaky artrozy, nebo artritidy. Pokud
vidime Gplné znehybnéni kloubu, ukazuje to na ankyloézu. (Nejedla, 2015). Pohledem a
zarovenl pohmatem vysSetiujeme také svaly a Slachy na koncetinach. Pozorujeme vyvin
svalli,, mohou byt atrofické, nebo hypertrofické. Déle bolestivé zatvrdliny, ale predev§im
svalovy tonus, ktery mtize byt zvysSeny, nebo snizeny. Zkoumame také svalovou silu,

ktera se vySetiuje proti odporu (Nejedla, 2015).
o Pater

Pohledem si v§imame zaktiveni patefe. Hodnotime zakiiveni v pfedozadnim sméru pfi
pohledu z boku a miZzeme vidét lordozu a kyfozu. Ve sméru pravolevém pii pohledu
zezadu si miZzeme vSimnout skolidzy. Jako dalsi si v§imame dynamiky patete, ktera se
vySetfuje v pohyblivosti v jednotlivych oddilech patete pii predklonu, zaklonu, nebo
uklonu (Nejedla, 2015).

e Uzliny

Vysetifujeme je pohledem, ale i pohmatem. VSimnout si miizeme zvétSeni uzlin, které
mize postihnout jednu uzlinu, jednu skupinu uzlin (napft. v axile), nebo vSechny uzliny

jako tzv. generalizovana lymfadenopatie. Dale vysetiujeme konzistenci a bolestivost
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uzliny, mohou byt tvrdé, elastické, nebo mékké fluktuujici. Vysettujeme také pohyblivost
uzliny. Vsimame si klize nad uzlinou, kterd miize byt napjata a zarudla, nebo napjata a

bleda (Nejedla, 2015).
o KiizZe

Pohledem si miizeme vS§imnout barvy kiize. Ta mize byt rizova (fyziologickd), ¢ervena,
ktera maze znacit alergie, zanéty, nebo onemocnéni, jako napt. erysipel. Muze byt bleda,
divodem je snizeny hemoglobin v krvi u anemie, nebo také u ischemie. Maze byt
mramorovana, nebo cyanotickd (z ditvodu ischemie u ICHDK, nebo pfi onemocnéni zil),
také muze byt zluta, ikterickd. To zplisobuje vyplaveni bilirubinu. Barva ktize také mtize
byt oranzova, coZz zpusobuje nadbytek vitaminu A (karotenu v krvi). Mize byt i
modrofialova, cynoticka, to zptisobuje vyssi hladina redukovaného hemoglobinu v krvi.
Viditelna muze byt i hyperpigmentace, ale také depigmentace (lokalni-vitiligo, celkové-
albinismus). Pohledem si miiZeme v§imnout koZnich abnormalit, jako je napf. vyrazky na
ktzi, podle jejich vzhledu rozliSujeme: makula (Cervend skvrna, ktera nevystupuje nad
uroven kiize), papula (pupen, vystupuje nad uroven kuze), pustula (viidek, ktery
vystupuje nad povrch a obsahuje hnis), vezikula (puchyft, ktery vystupuje nad povrch a
obsahuje ¢irou tekutinu). Mizeme pozorovat exantém, tedy rozsev vyrazky na vétsi plose.
Ten muze mit alergicky, nebo infekéni pivod, dale i psoridza, nebo atopicky exém.
Viditelné je krvaceni do kuze, jako jsou hematomy, petechie, purpura (mnohocetné
petechie), nebo sufuze (krvaceni pod spojivkou oka). Viditelné jsou i kozni defekty, ty
piipominaji viedy, klize je Supinkovita a chybi ochlupeni. Muze to byt suché bélava ktize
mezi prsty na nohou, n¢kdy s puchytky ¢i ragddami, byva zptisobend mykézami mezi
prsty na nohou. Dale si vSimame koZnich a podkoznich utvarl, sledujeme jejich
lokalizaci, velikost a barvu. Viditelna je také vlhka, opocena kiize, nebo naopak suché
kiize, napt. pii dehydrataci. Hodnotime také pruznost ktize, fyziologicky je pevna, pruzna,
muze byt ale i sucha, Supinkovita tzv. pergamenova. Vysetiujeme kozni turgor nebo-li
napéti kiize. Pohledem jsou viditelné varixy, tedy zZilni méstky. Sledujeme také jizvy na
khzi. Ptdme se na jejich stafi a pri¢inu-urazy, operace, onemocnéni (Zeman, Krska, et al.,

2011).

1. 3. 2. VySetieni poslechem
Poslech je vySetfovaci metoda, kterd nas prostiednictvim zvukovych vjemt informuje o

¢innosti organt (srdce, plice, stfeva), kde se zvukové fenomény vyskytuji (Plevova,
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Kachlova, 2022). VySetfeni pomoci auskultace se vyuziva k vySetieni
kardiovaskularniho, dychaciho a traviciho systému. Poslech rozliSujeme dle zvolené
techniky na pfimou a nepfimou. Pfimy poslech provadime uchem. K nepfimému
poslechu vyuzivame fonendoskop (Spinar, Ludka, 2013). Pfi piimé auskultaci Ize slyset

zvuky pii hlasitych fenoménech bez uziti fonendoskopu. (Plevova, Kachlova, 2022).
e Hlava

Poslechem miizeme v oblasti hlavy vySetfovat kréni tepny. Lze slySet Selest
fonendoskopem nad arterii carotis (u aortalni stendzy, aneuryzmatu, nebo stenozy asrterie

carotis) (Nejedla, 2015).
e Hrudnik

Poslech hrudniku provadime fonendoskopem, pacienta vysetiujeme na hrudniku vepiedu
a vzadu, vsed¢ nebo vleze. Vyzveme ho, aby dychal zhluboka. Mezi zékladni dechové
Selesty (fenomény) patii dychéani sklipkové, dychani sklipkové oslabené a dychani
trubicovité. Dale rozliSujeme tzv. chropy. Ty se dle etiologie d€li na suché (piskoty,

vrzoty) a vlhké (pfizvucné a neptizvucné-tiaskani, stridor) (Plevova, Kachlova, 2022).
e Srdce

Srdce se posloucha nad tzv. poslechovymi misty srdce fonendoskopem. Urcuje se srdecni
akce (tepova frekvence a srde¢ni rytmus), srde¢ni ozvy a Selesty. Mezi poslechova mista
srdce patii aortalni chlopen (2.mezizebii parasternalné vpravo), pulmonalni chlopen (2.
mezizebii parasternaln¢ vlevo) a trikuspidalni chlopen (4. mezizebii parasternalné
vpravo). UrCuje se srde¢ni akce, tedy tepova frekvence, ktera se uvadi v poctu tept za
minutu, dale se sleduje srdeéni rytmus, zda je pravidelny, nebo nepravidelny. Zvuky,
které¢ poslouchdme nad srdcem, se nazyvaji srdeCni ozvy a Selesty. Poslouchaji se
fonendoskopem nad poslechovymi misty srdce a arterie carotis. Srde¢ni ozvy jsou
fyziologicky dvé. Prvni ozva je systolickd, druha diastolickd. Srdecni Selesty nemusi mit
vzdy pfi¢inu v srdci, proto se déli na Selesty kardidlni a extrakardialni. Kardialni délime
na systolické, diastolické, nebo kontinualni. Extrakardialni Selesty délime na perikardialni
tieci Selesty (provazi napt. suchou perikarditidu) a funkéni Selesti, ke kterym fadime

Selesty nahodilé a systolické (Nejedla, 2015).
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e Bricho

Bfticho se poslouché fonendoskopem pfti podezieni na poruchy stfevni pasaze, nebo cévni
poruchy. Fyziologicky nalez u zdravého cloveéka je takovy, ze stfevni zvuky
(borborygmy) slySime asi 15x/min bez bolesti. Pokud je nalez patologicky, jsou zvuky
zesilené a pravidelné s kolikovitou bolesti (napt. pro obstrukéni ileus), dale jsou slysitelné
Splichoty, ty lze vyvolat pohybem bfisni stény, pokud je stfevo nebo zaludek plny
tekutiny. Muze ale dojit i k vymizeni zvukd, tzv. mrtvolné ticho. To je typické pro
paralyticky ileus. Dale lze slySet tieci Selesty (objevuji se pfi nadechu a jsou zptisobené
pohybem branice dolii) a cévni Selesty (jsou slySitelné nad zazenou bifisni aortou, nebo

arterii renalis) (Zeman, Krska, et al., 2011).

1. 3. 3. VySetieni pohmatem

K pohmatovému vySetfeni vyuzivame jako smysl hmat a provadime ho prsty nebo
rukama. Je dileZité mit teplé ruce a kratké €isté nehty. PoloZenim ruky na kiiZi pacienta
ziskavame informaci o povrchu kiize-jeji teplote, vlhkosti a napéti. Prohmatanim ktze,
podkozi a biicha ziskavame informace o organech a hmatnych tutvarech (tzv. rezistence)
v kiizi, podkozi a dutin€ btisni, jejich velikosti, povrchu, konzistenci, tvaru, okrajich a
bolestivosti. Pii vySetfeni plati pravidlo, Ze se postupuje od mista nejvzdalenéjsiho
udavané bolesti, protoze v opacném piipadé dojde ke stazeni svalstao, bolest se také miize
rozsifit do okoli a nepodaii se ji lokalizovat. Povrchové vysetieni provadime biisSky prsta,
hloubkové pak celymi prsty (Nejedla, 2015). Lékat miize provadét palpaci jednou (Castéji
pii povrchové palpaci, kdy vysetiujici ruka vytvari tlak na povrch téla) nebo obéma
rukama, tzv. bimanualni-pti vysetieni ledvin, sleziny, kone¢niku, dé¢lohy a vaje¢niki, kdy
spodni dlan detekuje pocity a horni vytvaii tlak. Zac¢ina se vzdy od mista nebolestivého
Kk mistu k udavané bolesti a palpaci povrchovou, az nasledné se pftistupuje k palpaci

hloubkové (Plevova, Kachlova, 2022).
e Hilava

Zjistuje se bolestivost v misté vystupll tfi vétvi n. trigeminus. Déle pfed tragem v misté
zlazy. Ta mize byt zvétsena z diivodu virového zanétu (ptiusnic). Pokud vysetifujeme usi,
vySetiujeme bolest za boltcem (znaci processus mastoideus pii komplikované otitid¢),

také bolest pted boltcem nebo tlakem na tragus ( zanéty stfedniho ucha) (Nejedla, 2015).
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e Krk

Pti vySetrovani $titné zlazy vyzveme pacienta, aby se posadil a lehce ptredklonil hlavu.
Postavime se za n€ho, prsty polozime na ob¢ strany krku v oblasti musculus
sternocleidomastoidedi a snazime se vyhmatat okraje $titné zlazy. Poté vyzveme pacienta,
aby polkl-pfi polknuti se $titna zlaza posouva a muze byt 1épe hmatna. Poté nechame
pacienta otocit hlavou doleva a doprava a snazime se vyhmatat oba laloky strumy.
Zjistujeme jeji velikost, tvar, konzistenci, povrch, bolestivost, pohyblivost a pulzaci. Dale
lze na krku pohmatem vysetfit krni tepny. Mtzeme zjistit snizenou pulzaci, kterd mtize

mit jednostranné snizena, nebo oboustranné vymizela (Nejedla, 2015).
e Hrudnik

Na hrudniku pohmatem vySetfujeme ptedevsim prsa. Zjistujeme strukturu prsni zlazy,
jeji tuhost. Dale bolestivost prsni Zlazy, jeji celkova citlivost 1 bolestivost zatvrdlin. Také
loziska, tzv. rezistence, jejich velikost, tvar, konzistenci, pohyblivost nebo fixaci k okoli

(Nejedla, 2015).
e Bricho

Pacient pti vySetieni lezi na zadech s pokréenymi koncetinami. Pii vySetfeni je vhodné
odpoutat pozornost pacienta hovorem. Pokud bficho nemocného neboli, zacind se
vysetfovat v levém hypogastriu, pokracuje se do pravého hypogastria, dile po sméru
hodinovych rucic¢ek nahoru doprava a dolt. Pokud bficho boli, zac¢ina se v misté, kter¢ je
nejvzdalengjsi bolesti. Provadi se povrchova a hloubkova palpace (Nejedla, 2015). Pii
povrchové palpaci se jedna ruka vysSettujiciho tzv. plizi po bfisSni stén¢ a prohmatava
pouze biisky prstl. Zjist'uje se bolestivost biicha, kterd mize byt difuzni, také ohrani¢ena
a jeji lokalizace, déle svalové staZzeni-ohranicené, nebo difuzni. Mlize ale chybét u starych
nemocnych pacienttl, pti Soku, v té¢hotenstvi, ale nékdy se také vyskytuje u nezanétlivych
procest (napf. pfi rendlni kolice). Hmatat mizeme také ascites, tedy ptitomnost volné
tekutiny. Pti hluboké palpaci vySetfujeme obéma rukama na sobé& vlnovitym pohybem
prsti, nebo jednou rukou. V duting bii$ni se vySetiuji hmatné utvary (rezistence) jejich
velikost, povrch, konzistence a fixace k okoli, dale bolestivost pti hluboké palpaci a kyly,
jejich velikost, bolestivost a reponibilita. V oblasti bticha lze také pohmatem vySetfovat
konkrétni organy. Pokud hmatame jatra, zjiStujeme jejich velikost, fyziologicky
nepiesahuji pravy Zeberni oblouk. Déle hmatame okraj jater, fyziologicky je okraj ostry,
pruzny. Jako dal§i hmatame povrch, citlivost aZ bolestivost a pulzaci jater. Lze vySetfovat
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I zluénik. Pokud je hmatny, ale nebolestivy, svéd¢i pro hydrops Zlucniku,
cholecystolitidzu, nebo karcinom. Miize byt také hmatny, citlivy az bolestivy, to miize
doprovazet zanét zluéniku. VysSetieni citlivosti Zlu¢niku pohmatem se nazyva Murphyho
vySetfeni. Provadi se se jednim nebo obéma palci rukou, kterymi se zatla¢i v misté
zlu¢niku nahoru. Nemocného vyzveme, aby se nadechl, vySettujici zacne tlacit zlu¢nik
nahoru a branice ho pravé pii nadechu tla¢i smérem doli. Pfi podrazdéni zlu¢niku
zanétem pacienta tento manévr tak silné zaboli, ze se zarazi uprostfed nddechu a projevi
se tzv. Muprhyho pfiznak. Déle lze pohmatem vySetfit slezinu. Ta je fyziologicky
nehmatna. Také Ize vySetfit stieva, ta jsou fyziologicky nehmatna. Dulezité je i vySetfeni
ledvin. Ledviny nejsou fyziologicky hmatné, ani bolestivé. Pohmatové vySetieni se
provadi obéma rukama a uderem na bederni krajinu. Pokud provadime vySetfeni obéma
rukama, mluvime o bimanudlni palpaci, ktera se provadi v poloze na zaddech, kdy se jedna
ruka umisti pod nemocného a v misté ledviny v bederni krajin¢ a druhou rukou se zepiedu
tla¢i shora na bti$ni sténu proti spodni ruce. Pokud je nalez negativni, znamena to, zZe se
nic nevyhmatd a ledvina je nezvétSena. Pokud je ndlez pozitivni, znamena to, Ze ledvina
je hmatna a je tfeba zjistit jeji velikost, bolestivost, konzistenci a povrch. Déle provadime
uder na bederni krajinu, tzv. tapotement. Provadi se u sediciho nemocného, ze vzdalenosti
15 cm se hranou ruky udefi do bederni krajiny zezadu a zboku nad pasem. Bolest pii
uderu se nazyva tapotement a muze byt pozitivni jednostrann¢ nebo oboustranné (Zeman,

Krska, et al., 2011)
e Koncetiny

Na koncetindch vySetiujeme pohmatem tepny. Pulzaci vySetfujeme dvéma prsty na
stejnych mistech, na dolnich konéetinach v mist¢ arterie femoralis, arterie poplitea, arterie
tibialis posterior a arterie dorsalis pedis (na hornich kon¢etinach v misté arterie brachialis
a arterie radialis a na krku v mist¢ arterie carotis communis). Dale kontrolujeme prokrveni
koncetin, nedokrvené koncetiny jsou chladné, prokrvené teplé. Hodnotime také bolest
dolnich koncetin pfi chiizi, tzv. klaudikaéni bolesti. VySetiujeme i svaly, jejich vyvin
(atrofické, hypertrofické), bolestivé zatvrdliny, svalovy tonus a svalovou silu (Nejedla,
2015).

e Pater

Pohmatem hodnotime napt. bolestivost trnovych vybézkii a ptitomnost svalovych

spazmil (kontraktur) po strandch patefe (Nejedla, 2015).
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e Uzliny

Vysetifujeme je pohledem, ale i pohmatem. VSimnout si miizeme zvétSeni uzlin, které
muze postihnout jednu uzlinu, jednu skupinu uzlin (napf. axilarnich), nebo vSechny
uzliny jako tzv. generalizovand lymfadenopatie. Dale vysetfujeme konzistence a
bolestivost uzliny, mohou byt tvrd¢, elastické, nebo mekké fluktuujici. Vysetiujeme také
pohyblivost uzliny. V§imame si i kiize nad uzlinou, ktera mize byt napjata a zarudla,

nebo napjata a bleda (Nejedla, 2015).

1. 3. 4. VySetienda poklepem

Poklep neboli perkuse je vySetfovaci metoda, pfi niz se kombinuje vySetieni poslechem
a pohmatem. Jejim smyslem je poklepem vyvolat zvuk a z néj usuzovat charakter tkang,
nad kterou se poklep provadi (Plevova, Kachlova, 20222). Pfi vySetieni poklepem se
piilozi nad vySetfovanou oblast ruka tak, aby se prsty pfitlacily na kizi a mirn¢€ roztahly.
Samotny poklep provedeme tak, Ze se poslednim ¢lankem prostfednicku na horni ruce
klepe na stfedni ¢lanek prostiedni¢ku spodni ruky, ktera je ptilozend na kizi. Uder
poklepavajici ruky musi byt veden kolmo na prst polozeny na kiizi, musi byt kratky a
thned se oddalit od polozeného prstu, musi vychazet ze zapésti a musi byt proveden

dvakrat za sebou (Nejedla, 2015).
e Hilava

Provadi se kratkymi udery prstii postupné po celé lebce a tvarich. Napt. bolestivy poklep
nad vedlejSimi dutinami nosnimi miize signalizovat sinusitidu. Normalni nélez je hlava

poklepové nebolestiva (Zeman, Krska, et al., 2011).
¢ Hrudnik

Poklepem se hrudnik vysetifuje vptedu, kdyz pacient lezi, dale z boku a vzadu, kdyz
pacient sedi. Poklepava se prstem na prst, zac¢ind se vpredu nahoie v Cafe parasternalni,
medioklavikularni ¢afe a predni axilarni ¢are, z boku ve stiedni axilarni ¢afe a vzadu ve
skapularni a paravertebralni cafe shora dolt. Pii poklepu zepfedu se zacina
v nadklickovych jamkach, poté se klepe pfimo na kli¢ni kost menialné a lateralné, pak se
postupuje dola v ptislusnych carach. Urcuje se tim hranice (velikost) a vzdusnost plic

(Nejedla, 2015).
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e Bricho

Pti poklepovém vysSetfeni bficha se pouziva stejnd technika jako pfi vySetieni hrudniku.
Hodnotime poklep bolestivy (tzv. Plénistiv ptiznak), poklep bubinkovy (nad roztazenym
sttevem) a poklepové ztemnéni (nad nddorem, zdnétem, nebo ascitem (Zeman, Krska, et

al., 2011).
e Vysetieni reflexi

K vySetieni se pouziva neurologické kladivko. Hodnoti se, zda jsou reflexy vybavné nebo

nevybavné (Zeman, Krska, et al., 2011).

1. 3. 5. VySetieni per rectum

Vysetteni konec¢niku patii mezi zakladni a dulezita vySetfeni diky své jednoduchosti,
rychlosti, moznosti okamzitého zachytu patologie (Plevova, Kachlova, 2022). Pri
vySetieni lezi pacient na zddech, na boku s pokréenymi kon¢etinami nebo v genukubitalni
poloze. K vysetfeni pouzivame rukavice a prst potieme vazelinou. Vyzveme nemocného,
aby tlacil jako na stolici. Hodnotime okoli analniho otvoru, analni otvor, tonus svéraci,
analni kanal, ampulu rekta, dale stfevo, délozni ¢ipek, prostatu a viditelnd mize byt krev,

nebo stolice na prstu (Nejedla, 2015).

1. 3. 6. VySetieni ¢ichem

Vyuzivame ho pii fyzikdlnim vySetfeni méné. Citlivost ¢ichu podléhd velkym
individualnim rozdilim, pfesto by se na n¢j pifi vySetfeni pacienta nemélo zapominat
(Plevova, Kachlova, 2022). VySetieni dechu se pouziva piedev§im pii hodnoceni tzv.
foetor ex ore, tedy zapachu z Ust. Pfi nepfijemném zapachu nesmi pacient z vyrazu nasi
tvafe poznat nelibost, protoze se nemusi jednat o disledek nedostate¢né hygieny dutiny
ustni, ale o ptiznak vazného onemocnéni (Nejedla, 2015). Lze také hodnotit zapach potu,

moci, stolice, zvratkt, abscesti, dekubitti, nebo z ran.

1. 3. 7. Hodnoceni védomi

Hodnoceni clovéka je fyziologicka funkce, jejiz posuzovani se miize zdat byt
nejjednodussi. K hodnoceni nepotiebujeme Zadné pfistroje. Tim spiS je pro spravnou
diagnostiku nutné znat spravné diagnostické Skaly, které mohou odhalit zdvazné poruchy
stavu pacienta a nastaveni optimalni 1écby (Plevova, Kachlova, 2022). Pojem védomi ma
mnoho vyznami. Uziva se pro stav bd€lého stavu (vigilita) neboli opaku bezvédomi,

spanku, hypnézy, také pro pracovni pamét nebo zaméfenou pozornost, ale i pro
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sebeuvédomovani a poznavani, a také jasnosti védomi (lucidité) (Nejedla, 2015). Védomi
muzeme definovat jako stav uvédomovani si sebe sama, orientaci v prostfedi a jako
schopnost adekvatné reagovat na vnitini a zevni podnéty. V piipad¢ poruch védomi
dochazi ke zménam prave v téchto slozkach, v ptipade kvantitativnich poruch je porusena
predevsim bdélost, v piipad¢ kvalitativnich poruch je porusena jasnost (obsah védomi)
(Plevova, Kachlova, 2022). Poruchy védomi délime do dvou druht: kvantitativni a
kvalitativni. Kvantitativni poruchy bdélosti neboli vigility jsou charakterizovany podle
stupn€ postizeni veédomi, podle orientacniho hodnoceni hloubky bezvédomi.

RozliSujeme:

e Somnolence-pacient je spavy, reakce na slovo je zachovana, zpomalena, mizeme
ho probudit oslovenim nebo dotekem.

e Sopor-pacienta nejsme schopni probudit, nereaguje na osloveni, reaguje pouze na
silné bolestivé podnéty, obranymi reakcemi, eventuelné otevienim oci.

e Koma-pacient nereaguje na zadné podnéty, nebo provadi jen necilené pohyby-
reakce pouze motorické. Koma se dale rozliSuje na povrchové (obranné reflexy
jsou zachovany) ,hluboké (zadna reakce ani na silné podnéty), perzistentni
(vegetativni stav-vigilni koma, stavy po t€zkém poskozeni mozkové tkan€, jsou
zachovany projevy bdélosti (ma oteviené o€i) a spanku, pacient si neni védom
sebe ani okoli, neodpovida na zadné podnéty, nelze s nim navazat kontakt a ma
zachovany pouze zakladni reflexy) a kratkodobé-ma nahly zacatek, kratké trvani
a zpravidla spontanni Gpravu, piikladem je synkopa (piechodna, kratkodoba ztrata
védomi, zpiisobena nedostatecnym prutokem krve mozkem), epilepticky zachvat,

nebo hypoglykemie (Plevova, Kachlova, 2022)

Kuvalitativni poruchy védomi jsou popisovany tak, Ze bd¢€lost je zachovana, ale je poruSen
obsah védomi a jeho jasnost. Jedna se o poruchy orientace (osobou, mistem, ¢asem),
mySleni a jednéani, které jsou nepfiméfené dané situaci. Mezi kvantitativni poruchy

fadime:

e Delirium-akutni stav zmatenosti, zavazny klinicky syndrom. Rizikovou skupinou
jsou seniofi, pacienti s polymorbiditou, s psychiatrickymi nemocemi, drogové
zavisli a zavisli na alkoholu. Projevuje se fadou psychickych a behavioralnich

ptiznak.
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e Amence-je charakterizovand dezorganizaci mysleni, poruchou paméti a
dezorientaci.

e Obnubilance-mrakotny stav, pacient miize vykonavat ¢innost, ktera je pro ného
nesmyslnd, nepotfebnd a na kterou si po probrani ani nevzpomene (Plevova,

Kachlova, 2022)

Mezi nejznaméjsi hodnotici Skaly védomi patii Glasgow Coma Scale (GCS). Boduji se a
sCitaji se 3 kategorie, maximalni pocet (nejlepsi vysledek) je 15 bodu, nejhorsi jsou 3

body. Hodnoti se otevirani oc¢i, slovni odpovéd’ a motorickd odpovéd’ (Nejedla, 2015).
1. 4. Fyziologické funkce

Soucasti celkového posouzeni stavu je vySetfeni fyziologickych funkei.
Meéfeni/monitoring je aktivni soubor ¢innosti slouzicich ke sledovani zdravotniho stavu
pacienta (Plevova, Kachlova, 2022). Monitorovani nezatazujeme mezi 1écebné metody,
ale slouzi nam k ziskavani informaci a K volbé odpovidajici péfe. Muze probihat
v raznych casovych usecich (jednorazove, opakované, intermitentné) nebo kontinualng.
Jednotlivé metody se 1isi mirou invazivity a v souvislosti s tim urcitou mirou rizika pro

pacienta (Plevovéa, Kachlova, 2022).

1. 4. 1 Krevni tlak

Krevni tlak je dilezita, variabilni veliina, jejiz hodnota zavisi na podnétech z vnitiniho
1 vnéjSiho prosttedi. Vyrazné se méni Vv priabéhu celého dne, i mezi jednotlivymi dny.
Zavisi na stavu bd¢losti i na fyzické nebo psychické zatézi (Plevova, Kachlova, 2022).
Meéieni krevniho tlaku je zdkladni metoda kontroly krevniho obéhu pacienta. Krevni tlak
1ze sledovat invazivni ¢i neinvazivni metodou. Invazivni metoda je zaloZena na zaklad¢
zavedeni specialniho katetru do arterie. NejCastéji se jedna o arterii radialis (vietenni
tepna) nebo arterii femoralis (stehenni tepna). S invazivnim métfenim tlaku se mizeme
setkat na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni (Barash
et al., 2015). M¢ti se bud’ piimo v srde¢ni tepné katetrizaci, tzv. krvavou metodou (napf.
u operacnich vykond na srdci a cévach), nebo nepfimo, kdy k méfeni vyuZivame
tonometry. Pithova (2012) ve svém clanku tvrdi, Ze nepifimé méteni krevniho tlaku na
pazi pomoci tonometru je rozhodné mén¢ presné nez intaarterialni odecet krevniho tlaku.
Nejcastéji se vyuzivaji digitalni tonometry, ale také manometry s pomoci fonendoskopu.

Vsechny tonometry je potieba pravidelné kalibrovat odbornym servisnim pracovistém
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(Nejedla, 2015). Fyziologicka hodnota tlaku je 120-129/80-84 mmHg (Sovova,
Sedlatova, 2014). Pokud je krevni tlak < 80/60 mm Hg, je tedy nizky a mluvime o
hypotenzi. Vysoky krevni tlak, tedy hypertenzi rozdélujeme do tii stupiili, prvni stupent
hypertenze je < 140/159-/90-99 mm Hg, druhy stupeni ma hodnoty 160-179/100-109 mm
Hg a tieti stupen > 180/110 mm Hg. Pokud je diastolicky tlak > 140 mm Hg, pak mluvime
o tzv. hypertenzni krizi. Monitorovani krevniho tlaku mize byt rizné. Mize byt
ambulantni, jednordzové nebo 24-hodinové, kdy pacient nosi na téle 24 hodin maly
piistroj na méteni tlaku, tzv. vySetieni podle Holtera. Pacientovi je k pasu ptipevnén maly
automaticky tlakomér a na pazi manzeta (Plevova, Kachlova, 2022). Pacient si také Si
mize méfit tlak doma sam, tim provadi tzv. selfmonitoring. Lze také provadét zatézové
méteni pii rostouci lehké az stredné tézké zatézi. Tento zplisob se nazyva ergometrie.
Také je mozné provadét dalkové mefeni u hypertonikli, kde snimané hodnoty jsou
pfendSeny prostfednictvim internetu na zabezpecené webove stranky, kde si je I1ékaf miize

prohlédnout. Tento zptisob probiha na principu telemediciny (Nejedla, 2015).

1. 4. 2. Télesna teplota

T¢lesna teplota je jednou ze zakladnich funkci homeostazy a optimalni teplota zarucuje
nejvhodnéjsi podminky pro fungovani organismu (Plevova, Kachlova, 2022). Mourek
(2012) ve své knize pise, ze je dulezité rozlisit teplotu hlubokou (teplota télesného jadra)
a teplotu povrchovou (napf. v podpazi). Pii méfeni télesné teploty pouzivame idealné
bezrtutovy teplomér s galiem, nebo také digitalni, kozni, ¢i usni. Teplotu méfime
v mistech axily, v tstech (je vys$si 0 0,1°C-0,3°C nez v axile), v rektu (zde je 0 0,5°C vyssi
nez v axile), v uchu a na kiizi. Norma télesné teploty je 36,1°C-36,9°C. Hypotermie, tedy
podchlazeni je teplota < 36,0°C, subfebrilie je pii teploté 37,0°C-37,9°C, febrilie pfi
teploté 38,0°C-39,9°C, miliZe nastat také hyperpyrexie, kdy télesna teplota je vétsi nebo
rovna 40°C. Horecku muliZe provazet tiesavka, miiZze byt jednorazova, nebo opakovana

(Nejedla, 2015).

1. 4. 3. Pulz

Pulz je objemova zména tepny, kterou lze vidét, hmatat, ale také vySetfovat pfistrojem,
Kk niz dochazi vypuzenim krve z levé srde¢ni komory do tepenné soustavy. Narazy jsou
vyvolany systolou levé srde¢ni komory (Plevova, Kachlova, 2022). Jedna o tlakovou
vlnu, ktera vznikd nahlym pfilivem krve do pruzného cévniho fecisté. Pokud vySetiujeme
pohmatem, vySetfujeme vzdy dvéma prsty, protoze je tak pravdépodobnost nahmaténi

pulzu vyssi. Pulz se vySetfuje na arteriich carotis, brachialis, radialis, femoralis, poplitea
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tibialis posterior a dorsalis pedis, vzdy oboustranné. Hodnotime tepovou frekvenci,
rytmus a charakter pulzu (Nejedla, 2015). Méteni pulzu neslouzi k hodnoceni ¢innosti
srdce, ale je rovnéz ukazatelem, jak je prislusna periferni oblast zasobena tepennou krvi
(napt. méteni na dolnich koncetinach) (Plevova, Kachlové, 2022). Fyziologicky méame
60-80 pulzti za minutu. Tep se také pii zméné polohy z lehu do stoje zrychluje (tzv.
ortostaticka tachykardie) a pti pfedklonu zpomaluje (Erblv piiznak), pfi nddechu se
zrychluje a pii vydechu zpomaluje. Pokud je frekvence > 100 pulzi za minutu, jedné se
o tachykardii. Pokud je frekvence < 50 pulzt za minutu, mluvime o bradykardii. Rytmus
srdce je fyziologicky pravidelny. Pokud je nepravidelny, jedna se o arytmii. Hodnotime
také pulzovy deficit, tedy rozdil mezi poctem srdecnich stahti zjisténych poslechem a

poctem tepil na periferni tepné (Nejedla, 2015).

1. 4. 4. Dech

Ulohou plicniho dychéni je syceni krve kyslikem a regulace acidobazické rovnovahy
prostfednictvim koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi (Plevova, Kachlova, 2022). Dychani
rozliSujeme na pravidelné, nepravidelné a nepravidelné s apnoickymi pauzami. VSimnout
si mizeme tzv. stridoru, tedy hvizdavého dechu, ktery vznikd z(zenim ve velkych
dychacich cestach (laryngu, trachey, nebo v hlavnich bronsich). Dale méfime dechovou
frekvenci. Ta se méfi podle zvedani hrudniku, v pribéhu meéfeni je vhodné odvést
pacientovu pozornost napt. predstiranim métenim pulzu. Fyziologicky je 10-20 dechti za
minutu, pokud je dychani zrychlené, tzv. tachypnoe, je frekvence > 20 dechli za minutu,
pokud je dychani zpomalené tzv. bradypnoe, je frekvence < 10 dechi za minutu.
Vsimame si také, zda je dychani prohloubené (tzv. Kussmaulovo) a pokud je dychani
nepravidelné prokladané apnoickymi pauzami, déli se na Cheynovo-Stokesovo a
Biotovo. Cheynovo-Stokesovo dychani je takové, kdyz se dechy postupné prohlubuji,
poté se stavaji méel¢i az nasleduje apnoickd pauza a tento modus se neustile opakuje.
Biotovo dychani pak vypada tak, Ze dechy jsou proklddané apnoickymi pauzami

(naznacuji bliZici se smrt). Apnoe je stav bezdesi (Nejedla, 2015).

1. 4. 5. Elektrokardiogram

EKG je zkratka pro elektrokardiografii, pro elektrokardiogram (zapis srdecnich
potencialil) i1 pro elektrokardiograf (pfistroj pro zaznamenavani kiivky vyvolané
pribéhem  elektrickych  potencidli  vsrdci) (Plevova, Kachlovd, 2022).
Elektrokardiogram se vyuziva k vySetfeni elektrické aktivity srdce. Je to neinvazivni

vySetfovaci metoda, ktera zachycuje a zaznamenéva elektrické potencialy srdce, tedy jeho
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elektrickou aktivitu, ktera vznika v srdci v pfevodnim systému srdeénim. EKG je
zakladem kazdého kardiologického vySetfeni a je bézné¢ snimano v ambulantnich a
lizkovych zdravotnickych zafizenich v ramci vySetfeni srde¢ni ¢innosti i jako soucast
resuscitace (Nejedla, 2015). Na zakladé¢ vyhodnoceni elektrickych potencidli lze
posoudit miru a lokalizovat ischemii srde¢niho svalu, poskozeni svalu zanétem Ci
nekrozou a rozpoznat hypertrofii srde¢nich oddili. Déle 1ze zaznamenat poruchy
srdecniho pfevodniho systému a dlouhodobé monitorovat Cinnost kardiostimulatoru.
Pokud pti méteni EKG pfikladdme na télo 10 svodl, méfime tzv. dvanacti-svodové EKG.
Svodl pouzivame v tomto piipad¢ celkem 10, které se rozdé€luji na 6 hrudnich a 4
konletinové. Svody jsou vétSinou oznaCené barvami, aby se jejich uloZeni Iépe
pamatovalo, ale nemusi tomu tak byt. Umisténi hrudnich svodu je takové, ze 1. se
umist'uje do 1.-4. mezizebii parasternalné vpravo (Cervena), 2. svod se umistuje do 2.-4.
mezizebii parasterndlné vlevo (Zluta barva), 3. svod se priklada mezi 2. a 4. svod (hnéda
brva), 4. svod se umisti do 5. mezizebii, sttedni medioklavikularni Cary (zelena barva), 5.
svod se umisti do 5. mezizebii, predni axildrni ¢ary (Cerna barva) a 6. svod patii do 5.
mezizebii, stfedni axilarni Cary (fialova barva). Rokyta (2015) ve své knize nazyva tyto
svody jako unipolarni. Dale mame 4 koncetinové svody, které byvaji pro lepsi orientaci
také oznaceny barvami. Rokyta (2015) ve své knize tyto svody nazyva jako bipolarni. Na
pravou dolni koncetinu patii ¢erna barva, ta uzemiiuje svody, na pravou horni koncetinu
se priklada Cervena barva, na levou horni koncetinu zlut4 barva a na dolni levou koncetinu
zelena barva. EKG muze byt jedno-, nebo tii-svodové, v takovém piipad¢ je ale cilem
ovéfeni Cinnosti srdce (Nejedla, 2015). EKG miize byt méfeno jednordzoveé. MEfi se
vleze, v poloze na zadech a dlané jsou otoCené smérem nahoru. Pied pfipevnénim
elektrod je potieba mista zvlh¢it vodou, nebo specidlnim gelem, a to z divodu lepsi
vodivosti. Ke sledovani elektrické aktivity srdce v pribéhu celého dne, pii béznych
dennich aktivitach a spanku se pouziva tzv. Holterovo EKG. Pacient ma na hrudniku
nalepenych n¢kolik elektrod a vSe je zaznamenavano na monitorovaci zafizeni, které ma
pfipevnéné na opasku (Nejedld, 2015). Sovova (2006) ve své knize piSe, Ze se jednd
hodnoceni dvou svodii EKG (dlouhd a kratkd srdec¢ni o0sa), nebo hodnoceni dvanacti-
svodového EKG zdznamu. V prib¢hu dne si pacient zaznamenava dennich cinnosti,
uzivani 1€kt, nebo potize. EKG se da také méfit se zatézi, jedna se o tzv. ergometrii.
Nékteré patologické ptiznaky onemocnéni srdce se projevi pouze pii fyzické namaze, kdy
jsou na vykon srdce kladeny vyssi naroky a lze tak odhalit méné zadvazné nebo pocinajici

faze onemocnéni srdce. Pfi vySetfeni je monitorovana srdecni €innost pacienta pii fyzické
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namaze na byciklovém ergometru nebo pfi chlizi na béhacim pasu. Zatéz se v prubéhu
vySetieni méni. Je potfizovan EKG zdznam, méii se krevni tlak, pulz, saturace krve
kyslikem a sleduje se reakce pacienta a jeho subjektivni potize, napt. dusnost,

stenokardie, apod (Nejedla, 2015).
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2. Cil prace, vyzkumna otazka a hypotézy

2.1. Cil prace
1. Zmapovat ¢innosti sestry pii provadéni fyzikalniho vySetieni.

2. Zmapovat rozdily pii provadéni fyzikdlniho vySetieni v chirurgickém oSetfovatelstvi.

2.2. Vyzkumna otiazka

1. Jakym zpusobem provadi sestra fyzikalni vySeteni?

2.3. Hypotézy
1. Fyzikalni vySetteni sestrou se na jednotlivych chirurgickych oddélenich lisi.
2. Fyzikalni vySetfeni sestrou se lisi délkou praxe na chirurgickém odd¢leni.

3. Fyzikalni vySetieni sestrou se 1i8i vékem sester.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody a techniky sbéru dat

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla zpracovana kombinaci forem kvalitativni a
kvantitativni vyzkumné strategie. Pouzily jsme polostrukturované rozhovory a

nestandardizované dotazniky.

Sbér dat pro kvalitativni vyzkumnou c¢ast diplomové prace byl proveden formou
dotazovani. Jednalo se o techniku sbéru dat, kterou byl polostrukturovany rozhovor. Byl
veden s praktickymi a vSeobecnymi sestrami, které odpovidaly celkem na 16 otazek
(ptiloha 1). Rozhovor je uceleny systém Ustniho jedndni mezi tazatelem a dotazovanym
a jeho cilem je ziskat odpovédi na otazky, které klade tazatel. (Bartlova, et al. 2009).
Rozhovor byl polostrukturovany, tudiz bylo mozné otazky i1 odpovedi vysvétlit, ptipadné

rozvijet.

Rozhovory probihaly se sestrami, které pracuji na chirurgickych oddélenich s riznym

zaméefenim. Vyzkumné Setieni probihalo v prubéhu ¢ervna 2023.

Vyzkumna ¢ast kvantitativni metodou byla zpracovavana na zaklad¢ stanoveného cile.
Byla zvolena metoda dotazovani pomoci dotaznika, které byly urceny pro sestry, které
pracuji na chirurgickych odd¢€lenich s riznym zaméienim. Dotaznik byl dobrovolny,
obsahoval celkem 40 otazek, které byly oteviené, nebo uzaviené, dale také sestry
zaznamenavaly odpovédi do tabulek, které se skladaly z polootevienych odpovédi.
V otevienych otazkach byl zjistovan typ pracovist’, ve Kterych sestry vykonavaji ¢innost.
Uzaviené otazky umoziovaly respondentiim zaskrtnout pouze jednu konkrétni odpovéd'.
Polooteviené otazky slozily respondentim k vybrani minimalné jedné odpovédi, které
byly zpracovany v podobé tabulek. Prvnich 9 otazek mélo identifikacni charakter
vyzkumného souboru. Zbylé otdzky byly zaméfené na provadéni fyzikdlniho vySetfeni.
Dotaznik byl anonymni, proto nikde nenajdeme identifikacni tidaje, nebo jakékoliv
osobni informace respondentii. Dotazniky jsou archivovany. Vzorovy dotaznik je uveden

jako ptiloha 2. Sbér odpovédi byl provadén pomoci serveru Survio.com.

K vyhodnoceni odpovédi jsme pouZili nejcastéji chi-kvadrat test, pro ktery plati, Ze pokud
je hodnota p (p value) nizsi nez 5 %, plati alternativni hypotéza. Pokud je hladina
vyznamnosti vys$i nez 5 % (p>0,05), plati nulova hypotéza. Pro maly pocet respondentli
a presngjsi vysledek byl u nékterych hypotéz pouzit Fischertv test, ktery ma stejna
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kritéria jako chi-kvadrat test a u nékterych byla provedena korekce Cramerovym

koeficientem kontingence.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni metodu, se skladal celkem z 8 sester, jednalo se o 8
zen. Byly vybrany na zaklad¢ jejich zkuSenosti a zaméteni odd¢€leni, na kterém pracuji.
Informanti byly ziskdvany pomoci metody snéhové koule. Vyzkum byl provadén
individualné mimo pracovni zafizeni. Jednalo se 0 praktické a vSeobecné sestry, které
pracuji ve Ctyfech riznych nemocnicich v JihoCeském kraji. Sestry z divodu anonymity

budou dale oznacovany jako S1-S8 (S=sestra).

Vyzkumny soubor pro kvantitativni metodu byl tvofen sestrami, které pracuji na
chirurgickych odd¢€lenich Sriznym zaméfenim, napt. chirurgické, gynekologicke,
urologické, neurochirurgické, kardiochirurgické, jako jiné jsou myslena oddéleni jako
traumatologie, ortopedie, apod. Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo, aby sestry
pracovaly na chirurgickém oddéleni s jakymkoliv zaméfenim. Tento typ vyzkumného
Setfeni jsme zvolily z divodu ¢etné skupiny respondentd a jeho metody nam umoznily
zkoumat dany cil. Dotaznik byl vyplhovan a Sifen v online verzi pomoci serveru
Survio.com. Byl postaven tak, aby jejich navratnost byla 100 %. Pokud respondent
neodpovédél na néjakou otdzku, nemohl odpovidat na dalsi. Celkem bylo vyplnéno a
zpracovano 169 dotaznikti. Velikost souboru byla dana nasycenim dat. Vysledky
vyzkumného Setieni byly zpracovany do grafli a tabulek prostiednictvim MS Office 365
— Excel s vyuzitim doplitku Realstatistics, dostupného na https://real-statistics.com.

Vyzkumné Setieni probihalo v pribéhu Cervna a ¢ervence 2023.

3.3. Operacionalizace pojmii
Fyzikalni vySetieni

Fyzikélni vySetfeni miizeme popsat jako vySetfeni pohledem, poslechem, pohmatem,
poklepem a per rectum. Cilem fyzikalniho vySetfeni je zapsat, co jsme zjistili u pacienta

prostiednictvim svych smysla (Nejedla, 2015).
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Osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatna védeckd disciplina, kterd se zamétuje na aktivni
vyhledéavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a

zdravého Cloveka v péci o jeho zdravi (Zelenikova, 2014)
Chirurgie

Chirurgie je zakladni 1ékatfsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operacni

1é¢bou onemocnéni riznych organt véetné poranéni (Slezakova a kol., 2010
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1. Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vysledky kvalitativniho vyzkumu a pribéh rozhovort jsou zpracovany do kategorii a

podkategorii.

1. Kategorie-Zakladni informace
e 1. Podkategorie-Pracovisté
e 2. Podkategorie-Délka praxe
2. Kategorie-Fyzikalni vysetieni
e 1. Podkategorie-Pojem
e 2. Podkategorie-Hloubka provadéni
e 3. Podkategorie-Zpisob provadéni
e 4. Podkategorie-Cetnost provadéni
e 5. Podkategorie-Zaznamy
3. Kategorie-Fyziologické funkce
e 1. Podkategorie-Ptedstava
e 2. Podkategorie-M¢teni
e 3. Podkategorie-Zaznamenavani
e 4. Podkategorie-Asistence 1ékati
4. Kategorie-Vysetieni smysly
e 1. Podkategorie-Vysetfeni pohledem
e 2. Podkategorie-Vysetfeni pohmatem a poklepem
e 3. Podkategorie-Vysetfeni poslechem
e 4. Podkategorie-Vysetfeni ¢ichem

e 5. Podkategorie-Vysetteni védomi

4.1.1. Kategorie-Zakladni informace

Prvni kategorie je rozdélend do dvou podkategorii — pracovisté a délka praxe ve
zdravotnictvi. Zjistovaly jsme, na jakém odd€leni sestry pracuji a jakéd je délka jejich

praxe ve zdravotnictvi.
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1. Podkategorie — Pracovisté

V prvni podkategorii zakladnich informaci jsme se zaméfily na pracoviste, na kterém
odd¢leni presné sestry pracuji. Sestry jsou oznaceny zkratkami S1-S8, stejné tak, jako

Vv textu. V tabulce 1 mizete vidét, na jakém odd€leni sestry pracuji.

Tabulka 1: Pracovisté

Sestra Pracovisté
S1 Chirurgie JIP
S2 Chirurgie-standartni oddéleni
S3 Ortopedie JIP
S4 Ortopedie-standartni oddéleni
S5 Traumatologie JIP
S6 Traumatologie-standartni oddéleni
S7 Kardiochirurgie RES
S8 Urologie-standartni oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Sestra S1 pracuje na jednotce intenzivni péce chirurgického oddéleni. Sestra S2 pracuje
na standartnim chirurgickém oddéleni, konkrétn€ se zaméfenim na aseptickou chirurgii.
Sestra S3 pracuje na jednotce intenzivni péce ortopedického odd¢€leni. Sestra S4 pracuje
na lazkové casti ortopedického oddéleni. Sestra S5 pracuje na jednotce intenzivni péce
traumatologického oddéleni. Sestra S6 pracuje na standartnim oddé€leni traumatologie.
Sestra S7 pracuje na kardiochirurgickém odd¢leni, na jednotce RES. Sestra S8 pracuje na

urologickém standartnim oddéleni.
2. Podkategorie — Délka praxe

V druh¢é podkategorii jsme se zaméfily na celkovou délku praxe ve zdravotnictvi.
Otazkou na délku praxe na chirurgickém odd¢leni se budeme zabyvat v kvantitativnim

vyzkumu. Zpracované vysledky mizete vidét v tabulce 2.
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Tabulka 2: Délka praxe ve zdravotnictvi

Sestra Délka praxe ve zdravotnictvi
S1 14 let
S2 4 roky
S3 7 let
sS4 16 let
S5 9 let
S6 3 roky
S7 4,5 roku
S8 12 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Sestra S1 pracuje ve zdravotnictvi jiz 14 let. Sestra S2 pracuje ve zdravotnictvi 4 roky.
Sestra S3 pracuje ve zdravotnictvi 7 let. Sestra S4 pracuje ve zdravotnictvi 16 let. Sestra
S5 pracuje ve zdravotnictvi 9 let. Sestra S6 pracuje ve zdravotnictvi 3 roky. Sestra S7

pracuje ve zdravotnictvi 4,5 roku. Sestra S8 pracuje ve zdravotnictvi 12 let.

4.1.2. Kategorie-Fyzikalni vySetieni

V druhé kategorii jsme se zaméfily na fyzikdlni vySetfeni. Ptaly jsme se, co presné podle
sester znamena pojem fyzikalni vySetteni, do jaké miry, jakym zptisobem a jak ¢asto ho

provadi a zda vedou o ném zaznamy.
1. Podkategorie — Vyznam

V prvni podkategorii jsme se zajimaly o pojem fyzikalni vySetieni, co pro sestry tento
pojem znamena, jak ho chapou a jak si tento pojem vysvétluji. Odpovidaly na otazku: Co

pfesné podle Vas znamena fyzikalni vySetieni?

Sestra S1 na tuto otdzku odpovédéla: ,,Je to vySetieni celého pacienta, da se Fict od hlavy
az k paté, to znamena vySetieni ,,5P“ a vysetreni fyziologickych funkci.* Sestra S2
odpovédéla: ,,Je to vySetieni viemi smysly-pohledem, pohmatem, poslechem, apod.*
Odpoved sestry S3 znéla: ,,Dle mého ndzoru to je vySetreni pohmatem, poslechem,
poklepem a per rektum. “ Sestra S4 fekla: ,, Podle mé je to vysetieni, ktera providime,
kdyz pacienta vidime pri prvnim kontaktu.* Sestra S5 se domniva, Ze je to vySetfeni

fyziologickych funkci, védomi, vysetfeni pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem a

44



per rectum. Sestra S6 jako odpovéd’ uvedla: ,,Je to nezbytna soucdst diagnostiky pri
prijmu pacient a zahrnuje zmeéreni fyziologickych funkci a vysetreni ,, 5P “.* Sestra S7 na
tuto otazku odpovédéla: ,,Je to vysSetieni pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem a
vySetieni, které miizeme udéelat pomoci jednoduchych pomiicek, napr. fonendoskopem.
Odpovéd sestry S8 znéla: ,,Dle mého ndzoru to je vysetreni fyziologickych funkci a
vySetieni smysly ,, 9P “.

2. Podkategorie — Hloubka provadéni

V druhé podkategorii jsme se sester ptaly na otdzku: Do jaké miry provadite fyzikalni
vySetfeni? VysSetiujete celého pacienta od hlavy az k paté? Na tuto otazku sestra S1
odpovédela: ,, Pri prijmu hodnotime jeho celkovy stav, predevsim pohledem, jak vypada,
jestli je napr. opoceny, schviceny, vsimame si kize, defekti, také védomi, do jaké miry
S nami komunikuje, jestli neni védomi néjak narusené, také jestli je svéprdavny a schopny
vnimat, co mu Fikame, poté si ho napojime na monitor a mérime fyziologické funkce,
pripadné zajistujeme cévni vstupy, apod. V pritbéhu hospitalizace se to moc nelisi, stdle
pacienta sledujeme, jeho fyziologické funkce, ale i zmeny predevsim pohledem a védomi. *
Odpoveéd’ sestry S2 znéla: |, Je to spise lékarska zaleZitost. Ze sesterské strany ale také
vySetiuji pacienta pohledem, tedy stav a barva kiize, barva bélma, pripadné defekty na
tele, konstitucni stavba téla, apod. Pohmatem vysetiuji otoky dolnich koncetin, stav
Zilntho systéemu, poslechem dychani. Sestra S3 tekla, ze vySetfuje pacienta maximalné
pohledem a méfi fyziologické funkce. Sestra S4 odpovédéla: ,, Ano, protoze vsechny
pacienty, kteri se prijmou koupeme hned po tom, co k nam dorazi na oddéleni, takze ho
vidime celého, riizné modriny, rany, anomalie.* Sestra S5 odpovédéla takto: ,, Vzhledem
K prdci na jednotce intenzivni péce mérime fyziologické funkce pomérné casto, zdlezi na
ordinaci lékare, ale jsou méreny casto. Také zalezi, Vv jakém stavu pacient je, jestli se
jedna o prijem, nebo pacienta po operaci, nebo pacient , pouze“ na pozorovani. Vzdy
mérime vsechny fyziologické funkce, krevni tlak, pulz, saturaci, dechovou frekvenci,
teplotu pri prijmu a v priitbéhu hospitalizace 3x denné, nebo kdyz si vsimnu, Ze se
pacientovi teplota zvysila. Dale si vsimame, tedy vySetrujeme pacienta predevsim
pohledem, lékari pak provadi i vysetieni poklepem, poslechem, pohmatem. \yuzZivame
také i pomocna vysetreni, jako RTG, nebo CT.* Sestra S6 fekla, Ze pacienta vySetiuji
pouze nezbytné€, vSechna vySetieni provadi 1€kat. Sestra S7 jako odpovéd’ uvedla: ,, Mira
vySetieni, které provadim zdlezi na lékari, ja vySetiuji/ monitoruji takové hodnoty, které

Vo6

uvede do dokumentace u daného pacienta lékar. ** Sestra S8 na tuto otdzku odpovédéla:
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., Fyziologické funkce mérime pri prijmu, v pritbehu hospitalizace dle ordinace Ilékare,
vySetieni smysly provadime také, ne ale vsechny, provadim vysSetreni pohledem a

¢

pohmatem, zbytek vysetiuje lékar.
3. Podkategorie — Zpiisob provadéni

Ve treti podkategorii jsme se sester ptaly na otazku: Jakym zptisobem provadite fyzikalni
vySetfeni? Sestra S1 na tuto otazku odpovédéla: ,, Pacienta si napojime na EKG monitor,
zmérime krevni tlak, saturaci, dle potieby podaviame kyslik, zmérime teplotu bezrtutovym
teplomerem, monitor nam ukdze i pocet pulzii.*“ Sestra S2 tekla: ,, PFi prijmu pacienta
provedu vSechna fyzikalni vySetreni, zmérim krevni tlak, saturaci, pocet pulzii a teplotu.
Pravidelne pacienta kontroluji, zda nenastala néjaka zmena stavu.” Sestra S3
odpovédéla: ,, Pacienta si prohlédnu, pohmatem zjistuji napr. stav pokozky nebo Zil. “
Sestra S4 na tuto otazku ftekla: , Pacienta vySetiuji pohledem, pohmatem a obcas
poslechem, to ale hodné vyjimecné, poslechem pacienta vySetiuje spis lékar. “ Sestra S5
odpovédéla: ,, Krevni tlak mérime invazivné i neinvazivné, pacient miize mit po operaci
zaveden arterialni katétr, kdyz ho nema, tak mérime krevni tlak manzetou, saturaci
oxymetrem, pulz EKG monitorem, kazdého pacienta mame na EKG monitoru, télesnou
teplotu meérime bezrtutovym teplomérem. Védomi hodnotime dle GCS. “ Sestra S6 fekla,
7ze pacienta vySetiuje poslechem, pohledem a nc¢kdy pohmatem. Sestra S7 fekla:
., Nejcasteji vysetruji pohledem, zkrdtka holisticky pristup, kdy pozorujeme jakékoliv
zmény, dale napr. pohmatem bolestivost, pomoci tonometru krevni tlak, pomoci monitoru
EKG, pulz, saturaci, dechovou frekvenci, télesnou teplotu digitilnim teplomérem.
Odpoveéd Sestry S8 znéla: ,, Zmerim krevni tlak, telesnou teplotu, pocet pulzu, saturaci,

PFi prijmu zjistujeme také vysku i vahu pacienta. “
4. Podkategorie — Cetnost providéni

Ve ¢tvrté podkategorii jsme se ptaly, jak Casto sestry provadi fyzikalni vySetieni. Na tuhle
otazku sestra S1 odpovédéla: ,, Pri prijmu mérime vidy vsSe, v pritbehu hospitalizace se to
lisi. Meéreni tlaku se odviji od stavu pacienta, napr. pokud je pacient na podpore
Noradrenalinem, tlak merime dlh, také zalezi kolikaty den po operaci je, zdilezi vidy na
ordinaci lékare. Samoziejmé pokud se pacientitv stav zhorsi, vse mérime okamzite.
Vétsinou po 4, nebo 6 hodindch.* Sestra S2 tekla, ze fyzikalni vySetfeni provadi pfi
kazdém kontaktu s pacientem. Sestra S3 odpovédé€la: ,, U hospitalizovanych pacientii

pravidelné jednou denné, samoziejmée pri prijmu anebo pri prekladu na jiné oddéleni
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nebo jinou stanici. *“ Sestra S4 tekla: ,, Pri prijmu, pri prekladu na jiné oddéleni nebo na
JIP, nebo kdyz se pacientitv stav zhorsi. Sestry S5, S6, S7 a S8 se shodly, ze vySetieni
provadi dle ordinace lékate a zalezi na stavu pacienta.

5. Podkategorie — Zdaznamy

V paté podkategorii jsme se ptaly na otazku: Vedete zaznamy fyzikalniho vySetfeni? Na
tuto otazku sestra S1 tekla: ,, Ano, vSechny vysledky zapisujeme do aktualniho dekurzu
pacienta. “ Sestra S2, S3 a S4 a S6 odpovédely totozné, ze vysledky zapisuji do
osetfovatelské dokumentace. Sestra S5 tekla: ,, Ano, vysledky zapisuji do dekurzu. ** Sestra
S7 odpovédéla: ,, Ano, nékteré hodnoty se monitoruji kontinudlné, jiné tak casto, jak rekne
lékar, zapisujeme je do dekurzu. “ Sestra S8 tekla, Ze vysledky zapisuje do dokumentace

pacienta.

4.1.3. Kategorie-Fyziologické funkce

Ve treti kategorii jsme se sester ptaly na fyziologické funkce. Zajimalo nés, co podle nich
do méfeni fyziologickych funkei patfi, jaké fyziologickeé funkce méti a jak je méfi, kam

zapisuji vysledky méteni a jestli asistuji 1€kari pii méteni fyziologickych funkci.
1. Podkategorie — Piedstava

V prvni podkategorii jsme se zajimaly, co podle sester patii do méfeni fyziologickych
funkci. Ptaly jsme se na otazku: Co vSechno podle vas spadd do méfeni fyziologickych
funkci? Sestra S1, S3, S4 a S8 odpoveédely totozné: ,, Télesna teplota, pulz, krevni tlak,
saturace a dychani.“ Sestra S2 si mysli: ,,Krevni tlak, puls, télesna teplota, saturace,
vaha, vyska. ““ Sestra S5 a S6 jako odpoveéd uvedly: ,, Krevni tlak, pulz, saturace, télesna
teplota, dechovad frekvence, vedomi.* Sestra S7 odpovédéla: ,, Télesnd teplota, pulz,

‘

krevni tlak, dychani, védom a stav zornic. *
2. Podkategorie — Méieni

V druhé podkategorii jsme se ptaly na otazku: Jaké fyziologické funkce méfite? Jak
méfeni provadite? Sestra S1 na tuto otdzku odpovédéla: ,, Teplotu bezrtutovym
teplomérem, pulz nam ukazuje EKG monitor, také ukazuje EKG kiivku, krevni tlak
mérime manzetou, pokud ma pacient arterialni katétr, tak i jeho pomoci, saturaci mérime
saturacnim cidlem. “ Sestra S2 tekla: ,, Krevni tlak merim pomoci digitalniho tonometru
(dle ordinace lékare), telesnou teplotu bezkontaktnim teplomérem (kazdé rano), pri
zvySeni teploty kontroluji bezrtutovym teplomérem, saturaci oxymetrem (pri dusnosti),
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vahu zjistujeme kazdy tyden v nedéli a vysku pri prijmu.” Sestra S3 odpovédéla:
., Pacienty mame pripojeni na monitoru, kde je zaznamenana EKG kiivka, tlak, puls,
saturace, pocet dechii.” Odpoveéd sestry S4 znéla: , Krevni tlak mérime digitalnim
tonometrem, puls se nam na nem ukdze, kdyz nam nejde zmérit tlak, tak si vezmeme
manometr a fonendoskop. Teplotu pomoci digitalniho teploméru, dech pohledem na
hrudnik, jak casto se zveda.* Sestra S5 tekla: ,, Pacienta mame napojené¢ho na EKG
monitor, krevni tlak mérime invazivné i neinvazivné, pulzy vidime na EKG monitoru, také
EKG kirivku, saturaci pomoci oxymetru, télesnou teplotu dle moznosti pacienta, bud
bezkontaktnim teplomérem, nebo bezrtutovym teplomérem a kontrolujeme stav védomi. *
Sestra S6 odpovedéla: ,, Krevni tlak merim digitalnim tonometrem, pocet pulzii se mi
ukaze na tonometru, saturaci oxymetrem, télesnou teplotu merim digitdalnim teplomérem
a kontroluji stav védomi.” Sestra S7 jako odpovéd uvedla: ,,Méreni probiha dle
standartu osetFovatelské péce, napr. krevni tlak mérime invazivné pres arterialni katétr,
telesnou teplotu teplotnim cidlem nebo pres Swan-Ganzuv katétr, saturaci saturacnim
cidlem, pacient je napojeny na EKG monitor, kde se nam ukazuje EKG krivka, pocet pulzii
a dechovd frekvence, kontrolujeme stav vedomi a reakci zornic. *“ Sestra S8 fekla: ,, Krevni
tlak merim digitalnim tonometrem, pulz pohmatem, nebo pri meéreni tlaku se nam ukazuje
i na tonometru, saturaci oxymetrem, teplotu bezkontaktnim teplomérem, pri zvySeni ji

premérim bezrtutovym teplomeérem.
3. Podkategorie — Zaznamendvani

Ve tfeti podkategorii jsme se ptaly na otdzku: Kam zapisujete vysledky meéfeni
fyziologickych funkci? Sestra S1 tekla, ze vysledky zapisuje do aktudlniho dekurzu
pacienta. Sestra S2 odpovédela, ze vysledky zapisuje do NIS a do papirové dokumentace.
Sestra S3 tekla, Ze vysledky zapisuje do dokumentace. Sestra S4 na tuhle otazku
odpovédéla: ,, Vysledky zapisujeme do teplotni tabulky u liuzka pacienta a pak do denniho
zaznamu v dokumentaci pacienta. Sestra S5 a sestra S6 se shodly na odpovédi, ze
vysledky zapisuji do dokumentace pacienta. Sestra S7 odpovédéla, ze vysledky zapisuje
do ptislusného dekurzu. Sestra S8 fekla, Ze vysledky zapisuje do dokumentace, ptesné do
aktualniho dekurzu.

4. Podkategorie — Asistence léka¥i

Ve ctvrté podkategorii jsme se ptaly na otdzku: Asistujete lékafi pii méfeni

fyziologickych funkci? Sestra S1 na tuto otazku fekla: ,, Vetsinou fyziologické funkce na
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nasem oddeleni merime my sestry. Sestra S2 odpovédéla, ze pokud si pomoc 1ékar
vyzada, tak mu asistuje, jinak ne. Sestra S3 jednozna¢né odpovédéla, ze ne. Sestra S4
tekla: ,, Ne, u nas lékar tyhle véci nedéla. Fyziologické funkce méri sestry, lékar jen
posloucha dychani nebo bricho, a to nijak neasistujeme, jen podame fonendoskop.
Sestra S5 odpovéde€la: ,, Vetsinu fyziologickych funkci mérime my sestry, lékare pak jen
informujeme. “ Sestra S6 tekla: ,, Prevazné ano, zejména pri vizitach nebo pri zmené stavu
pacienta. “ Sestra S7 na tuhle otazku odpovédéla: ,, Zdlezi na druhu vysetreni, funkce
monitoruje sestra, lékare informuje o jakékoliv zmeéné. Sestra S8 tekla: ,, Veétsinou

«

fyziologické funkce merime my sestry a lékari vysledky pouze sdélujeme a diktujeme. ‘

4.1.4. Kategorie-Vysetit‘eni smysly
Ve treti kategorii jsme se zamétily na vySetfeni smysly. Ptaly jsme se, jak sestry vySetiuji,

pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem, ¢ichem a jak hodnoti stav védomi.
1. Podkategorie — VySetieni pohledem

V prvni podkategorii jsme se ptaly na otazku: Ceho si v§imate u pacienta, pokud jej
vySetiujete pohledem? Sestra S1 odpovédéla: ,, Vsimam si jeho celkového vzhledu, jestli
je, napr. zanedbany, typu malhygiena, zbarveni kiize, defekty a jizvy po téle, vyrazka,
exantém, vyraz ve tvari, postoj, nebo poloha ve které se nachazi, schvacenost, opocenost,
aktualni stav, kontrola dekubitii, jestli se netvori, nebo jestli uz néjaky nema a prevence,
kontrolujeme dutinu ustni, parézu, apod. “ Sestra S2 tekla: ,, Pozoruji barvu kuze, barvu
bélima, velikost zornic, defekty, ragady, stav Zil, kontroluji operacni rany, kontroluji
zavedené invazivni vstupy. “ Sestra S3 na tuto otazku odpovédéla: ,, Celkového vzhledu,
nejakych nedostatkii, barvy kize, defektii, dekubitii, ran, nebo chybéjicich casti téla. Taky
cistoty a stavu zubii, otokit koncetin, hematomii a nehtii. “ Sestra S4 odpovédéla: ,, Barvy
kiize, nebo jizev, ran, dekubitu, také jak pacient celkove vypada, jak je upraveny a cisty
Sestra S5 tekla, ze kontroluje defekty na kiizi, hematomy, deformity, krvaceni, zarudnuti,
Jizvy, komplexné celé télo. Odpoveéd’ sestry S6 znéla: ,, Vsimam si barvy kiize, frekvence
dechu, stavu operacni rany, barvy moce, charakteru stolice a stavu védomi. “ Sestra S7
na tuhle otdzku odpovédéla, Ze si pohledem vS§iméa komplexné vSeho. Sestra S8 fekla:
,,Pohledem hodnotim celkovy vzhled, stav hygieny, zbarveni kiize, defekty, ochlupeni v

oblasti genitdlu, hygiena genitdlu.
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2. Podkategorie — Vyseti‘eni pohmatem a poklepem

V druhé podkategorii jsme se ptaly na otazku: Z jakého divodu vysetifujete pacienta
pohmatem a poklepem? Sestra S1 tekla: ,, Pohmatem napr, kdyz mi ukazuje, kde presné
ho néco boli, pripadné kdyz si vSimnu treba nové vzniklého utvaru v néjakem miste.
Poklepem vysetiuje vidy lékar.” Sestra S2 odpovédéla: ,, Pohmatem z ditvodu zjisteni
otokui, pripadné méreni pulzace, kontroluji stav zilniho systéemu, poklepem nevysetruji. *
Sestra S3 na tuhle otazku odpovédéla: ,, Abych méla o pacientovi celkovy prehled o jeho
stavu abych zjistila, kde ho to boli a kde presné md poranéni.* Sestra S4 fekla: ,, Pri
prijmu tak pacienta vySetrujeme pokazdeé, abychom vedeli, v jakéem stavu je.* Sestra S5,
stejné jako sestra S7 odpovedély, ze jako sestra tato vySetfeni neprovadi. Sestra S6
odpovédéla: ,, Vysetieni neprovadim ja sestra, ale nas lékar, vySetiuje dutinu brisni a
reakci na bolestivy podnét. “ Sestra S8 tekla: ,, Poklepem napr. tapotement, pohmatem
zdureni uzlin, napr. v okoli genitalu, u muzu varlata. Ale tato vysetieni provadime ziidka,

I3

provddi je vétsinou lékar.
3. Podkategorie — VySeti‘eni poslechem

Ve treti podkategorii jsme se zaméfily na vySetfeni poslechem. Ptaly jsme se na otazku:
Z jakého davodu vySetfujete pacienta poslechem? Sestra S1 odpovédé€la: ,, My sestry
pacienty poslechem nevysetiujeme, ale lékari poslouchaji dychani a pohyb strev. * Sestra
S2 tekla: ,, Posloucham poruchy dychani a verbalni vyjadrovani pacienta. *“ Sestra S4 na
tuto otazku tekla: ,, Pri méreni tlaku, pri zavadeni nasogastrické sondy, jinak poslechem
my sestry pacienta nevySetiujeme. “ Sestra S6 tekla, ze hodnotni adekvatnost odpoveédi
pacienta. Sestry S3, S5, S7 a S8 se shodly na odpovédi, Ze ony, jako sestry, pacienta
poslechem nevysetiuji.

4. Podkategorie — VySeti‘eni éichem

Ve ctvrté podkategorii jsme se ptaly na otazku: Pokud pii vySetieni zapojujete ¢ich, ¢eho
si muzete vSimnout? Sestra S1 na tuto otazku tekla: ,, Vsimam si zapachu z ust, potu,
moce, stolice, zvratkii, abscesu, zdpachu z ran.” Sestra S2 tekla: ,, Hodnotim zapach
Z nehojicich defektii, nebo zanedbanou hygienu.“ Sestra S3 odpovédéla: ,, Vsimam si
celkového zapachu cloveka, nebo z ust miize byt citit alkohol, taky u stolice miizeme mit
podezreni na klostridie a u moci na néjaky infekt. “ Odpovéd sestry S4 na tuhle otazku
znéla: ,, Vsimam si celkového zapachu, pak zdpachu z ust nebo z rany. Veétsinou pak

pozname, jestli pacient pil alkohol nebo jestli se o sebe stara. Sestra 5 odpovédéla:
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., Vsimam si specifického zdpachu defektii, pripadné abscesu, fetor ex ore byva casto
alkoholovy, apod. *“ Sestra S6 tekla, Ze si v§ima zapachu z Ust, rany, stolice a moce. Sestra
S7 odpovéedéla, ze si v§ima specifického zapachu, pokud je ptritomny. Sestra S8 fekla:
., Vsimam si zapachu vytoku u zen, i u muzii, dale hodnotim napr. nehojici se defekty a

«

rany, malhygienu, nebo zapach moci. *
5. Podkategorie — Vyseti‘eni védomi

V posledni podkategorii jsme se zamétily na hodnoceni stavu védomi. Ptaly jsme se na
otazku: Jak hodnotite pacientiiv stav védomi? Sestra S1 odpovédéla: ,, Nehodnotime ho
pravidelne, ale musime si ho vSimat. Vsimam si spis jeho ndlady. Ale Ze bychom napr-
meérily pravidelné GCS, to ne. “ Sestry S2, S3, S5, S6 se shodly, Ze stav védomi hodnoti
pomoci GCS. Sestra S4 tekla, ze kontroluje, zda pacient reaguje na osloveni a zda otevie
o¢i. Sestra S7 odpovédéla: ,,Stav hodnotime dle GCS, pokud je pri vedomi, ddle dle
Ramsay sedation score, pokud je sedovany. *“ Sestra S8 odpovédéla, Zze hodnoti orientaci

mistem, ¢asem, prostorem a naladu pacienta.

4.2. Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

4.2.1. Grafické vysledky vyzkumu

Graf ¢.1 - Pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Prvni otazka mé¢la identifikacni charakter. Z celkového poctu 169 (100 %) respondentti

odpovédélo 146 zen (86,4 %) a 23 muza (13,6 %).
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Graf ¢.2 — Vék respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z celkového poctu 169 respondentti (100 %) vyplyva, Ze nejvice z nich spada do veékové
kategorie 31-40 let a to celkem 58 respondentti (34,3 %). Dale nasleduje vékova kategorie
26-30 let v poctu 52 respondentt (30,8 %). Jako dalsi je kategorie 41-50 let s poctem 29
respondentt (17,2 %). Dalsi v poradi je vékova kategorie méné nez 25 let s poctem 17
respondentt (10,1 %). S témét stejnym vysledkem nasleduje kategorie 51-60 let, 13

respondentt (7,7 %). V kategorii 61 let a vice neodpovédél Zadny respondent.

Graf ¢.3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 169 respondenti (100 %), ma nejvice respondentti
vzdélani vysokoskolské bakalaiské, s poctem 77 (45,6 %). Druhé nejcetnéjsi vzdélani je
sttedoSkolské s maturitou, 46 respondentit (17,2 %). 26 respondentd (15,4 %) ma
vysokoskolské magisterské vzdélani, 20 respondentli ma vyssi odborné vzdélani (11,8 %)

a vysokoskolské doktorské vzdélani nema zadny respondent.

Graf ¢.4 — Délka praxe na chirurgickém oddéleni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z celkového pocétu 169 respondentti (100 %), celkem 96 respondentii pracuje na
chirurgickém oddéleni v rozmezi 0-10 let (56, 8 %). DalSich 44 respondentt pracuje na
chirurgickém oddé€leni 11-20 let (26 %). 21 respondentd pracuje na chirurgickém
oddéleni v rozmezi 21-30 let (12,4 %). 8 respondentil pracuje na chirurgickém oddé¢leni

vice nez 31 let (4,7 %).
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Graf ¢.5 — Pracovisté
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Z celkového poctu 169 respondenti (100 %), pracuje na chirurgickém oddéleni 72
respondentlt (42,6 %), na gynekologickém oddéleni (gynekologické oddéleni
S chirurgickou operativou) pracuje 8 respondentit (4,7 %), na urologickém oddéleni
(chirurgickd urologie) pracuje 11 respondent (6,5 %). Dale na kardiochirurgickém
oddéleni pracuje 17 respondentti (10,1 %), na neurochirurgickém odd¢leni pracuje 14
respondentd (8,3 %) a na jiném oddéleni (napf. traumatologické oddéleni, ortopedické

oddélent, apod.) pracuje celkem 47 respondentt (27,8 %).

Graf ¢.6 — Typ nemocnice
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Z grafu vypliva, ze nejvice respondenti, celkem 111, pracuje v krajské nemocnici. Ve
fakultni nemocnici pracuje celkem 28 respondentli. V okresni nemocnici pracuje 10
respondentl. V méstském typu nemocnic pracuje 7 respondentli. V oblastni nemocnici
pracuje 6 respondentd. V soukromé nemocnici pracuji 4 respondenti a ve statni nemocnici

pracuji 3 respondenti.

Graf ¢.7 - Sbér dat pro stanoveni diagnézy
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V této otazce jsme se ptaly, kdo pfi pfijmu pacienta sbird data pro stanoveni diagnézy.
Z celkového poctu 169 respondentt (100 %) nejéastéji sestry zvolily odpovéd’ Oba, tedy
7e sbér dat provadi 1¢ékar 1 sestra, celkem tak odpoveédélo 124 respondentil (73,4 %). Druha
nejéastéjsi odpoveéd’ je, Ze sbér dat provadi 1ékat, celkem tak odpovédélo 29 respondentt
(17,2 %). Jako posledni je odpovéd’, Ze sbér dat pro stanoveni diagndzy sbira data pouze

sestra, odpovédelo tak 16 respondentl (9,5 %).
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Graf ¢.8 - Fyzikalni vySetieni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjistuje, jestli sestry provadi na svém oddéleni fyzikalni vySetfeni.
Z celkového poctu 169 respondentt (100 %), odpovida 165 respondentt (97,6 %), Ze ano.
4 respondenti (2,4 %) odpovidaji, Ze ne.

Graf ¢.9 — Asistence 1ékari
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Otazka zjistuje, zda sestry asistuji 1ékafi pti provadéni fyzikalniho vysetieni. Z celkového
poctu 169 respondentit (100 %) odpovida 144 respondentt (85,2 %), ze ano. 25
respondentt (14,8 %) odpovida, Ze ne.
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Graf ¢€.10 — VySetieni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjistuje, kdo provadi zakladni vySetfeni. Otazka je polooteviena a sestry
mohly jako odpovéd’ zvolit vice variant. Tyto odpovédi vychazi vzdy z celkového pocétu
169 respondentli a jsou rozdilné odpoveédi mezi odpovedi sestra a 1€kar. Z celkového
poctu 169 respondentit (100 %) odpovida 152 respondentl, Ze vySetfeni pohledem
provadi sestra a 159 respondentti odpovida, ze 1¢ékar. VysSetieni poklepem, z celkového
poctu 169 respondentti, 23 respondenta uvadi, ze vySetfeni poklepem provadi sestra a 168
respondentll jako odpovéd uvadi, ze vySetfeni poklepem provadi lékar. VySetfeni
pohmatem podle 40 respondentl provadi sestra a podle 168 respondentti provadi 1ékar.
Dale z celkového poctu 169 respondentl jako odpovéd’ uvadi, ze vySetieni poslechem
provadi dle 15 respondentt sestra a dle 169 respondentt ho provadi 1€kat. Vysetteni per
rectum provadi 1 respondent jako sestra a dle 168 respondentii ho provadi 1ékar. Déle
z celkoveho poctu 169 respondentt provadi vySetfeni ¢ichem ve 142 piipadech sestra a
ve 166 lékar. VysSetfeni védomi provadi z celkového poctu 169 respondenti ve 136

piipadech sestra a ve 156 pripadech ho provadi 1ékaf.
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Graf ¢.11 — VySetieni hlavy pohledem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023.

Tato otazka zjistuje, zda sestry provadi vySetfeni hlavy pohledem. Odpovidaly do
tabulek, kde volily mezi moznostmi provadim/neprovadim. Pokud odpovéd€ly, ze
provadi, vybiraly odpovédi, kdy dané vySetfeni provadi a mohly zvolit vice moznosti.
Z grafu vyplyva, Ze pii vySetfovani hlavy pohledem velikost a tvar hlavy hodnoti 61
respondentl a 108 respondentti velikost a tvar hlavy nehodnoti. Z 61 respondentt, ktefi
odpovédeli, Ze toto vySetfeni provadi, odpovida, ze ho 25 respondentii provadi pfi piijmu
pacienta, 20 respondentil Vv prubéhu hospitalizace a 12 respondenti pii propusténi
pacienta. Déle jsme se ptaly, zda respondenti hodnoti pii vySetfovani hlavy jeji drzeni a
ties. Z celkového pocétu 169 respondentit 71 respondenttt odpovida, ze toto vySetieni
provadi, 98 respondenti odpovida, Ze ne. Z 71 respondentt, kteii odpovédéli, ze dané
vySetfeni provadi, odpovida 53 respondentli, ze ho hodnoti pfi pfijmu pacienta, 45
respondentt v pritbéhu hospitalizace a 27 respondentil pfi propusténi pacienta. Jako dalsi
jsme zjistovaly, zda respondenti pii vySetfovani pohledem hodnoti parézu. Z celkového
poctu 169 respondentt 115 respondentti odpovida, Ze ano a 54 respondentli odpovida, ze
ne. Ze 115 respondentt, kteti odpovédéli, Ze toto hodnoceni provadi, 90 respondentt
odpovida, ze ho provadi pii piijmu pacienta, 88 respondentl v pribéhu hospitalizace a 25

respondentll pfi propusténi pacienta. Ptaly jsme se, zda respondenti pifi vySetfovani
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pohledem hodnoti symetrii, pohyblivost a postaveni o¢i. Z celkového poctu 169
respondentll odpovida 78 z nich, ze dané hodnoceni provadi a 98 respondentti odpovida,
ze toto hodnoceni neprovadi. Z 71 respondentt, ktefi odpovédéli, Ze hodnoceni provadi,
44 respondentii odpovida, ze ho provadi pfi pfijmu pacienta, 56 respondentti V prubéhu
hospitalizace a 18 respondentdl pfi propusténi pacienta. Dalsi otazka se zamétovala na
o¢ni zakal, zda si ho respondenti pii vySetfovani hlavy pohledem vsimaji. Z celkového
poctu 169 respondentt 18 respondentii odpovida, ze ano, 151 odpovida, ze ne. Z 18
respondenttl, ktefi odpovédeli, Ze si oéniho zdkalu v§imaji, 18 respondentii odpovida pfi
prijmu pacienta na oddélni, 18 respondentti v prubéhu hospitalizace a 10 respondentt pti
propusténi pacienta. Dale jsme se ptaly, zda respondenti pii vySetfovani hlavy pohledem
hodnoti reakci, tvar a barvu zornic. Z celkového poctu 169 respondentti 116 odpovida, ze
toto vySetieni provadi a 53 odpovida, ze toto vySetfeni neprovadi. Ze 116 respondentd,
ktefi odpovédeli, Ze toto vySetfeni provadi, 76 respondentll ho provadi pfi pfijmu
pacienta, 95 respondentil v prib&hu hospitalizace a 15 respondentd pifi propusténi
pacienta. Dalsi otdzka se zaméiuje na velikost, barvu a sekreci z nosu. Z celkového poctu
169 respondentii 82 respondent odpovida, ze toto vysetieni provadi a 87 respondentil
odpovida, Ze vySetfeni neprovadi. Z 82 respondentli, kteti odpovédeli, Zze vySetfeni
provadi 56 respondentii ho provadi pii piijmu pacienta, 51 respondentii v pribéhu
hospitalizace a 14 respondentd pii propusténi pacienta. Dalsi otdzka se zaméfovala na
usni boltce. Z celkového poctu 169 respondentti, 18 respondentli odpovida, ze pfi
vySetieni pohledem je hodnoti a 151 respondenti odpovida, ze toto vySetfeni neprovadi.
Z 18 respondenti, kteti odpoveédeli, Ze toto vySetfeni provadi, 13 respondentti ho provadi
pii piijmu pacienta, 11 respondentii vV priabehu hospitalizace 3 respondenti odpovidaji, pti
propusténi pacienta. Dale jsme se ptaly, zda respondenti vysSetfuji pohledem barvu,
velikost a povrch rtd. 65 respondentli odpovida, ze dané vySetfeni provadi a 104
odpovida, Ze ho neprovadi. Z 65 respondentd, ktefi odpovidaji, Ze toto vySetieni provadi,
50 respondentl dané vySetfeni provadi pfi piijmu pacienta, 65 respondentll v pritbé¢hu
hospitalizace a 15 respondentii pii propusSténi pacienta. Dalsi otdzka byla zamétend na
barvu a povlak jazyka. Z celkového poétu 169 respondentt 61 respondentii odpovida, ze
dané vySetteni provadi a 107 respondentli odpovida, Ze ho neprovadi. Z 61 respondentt,
kteti odpovidaji, Ze toto vySetfeni provadi, 42 respondenti ho provadi pii pfijmu pacienta,
56 respondentii v prib&hu hospitalizace al4 respondenti pii propusSténi pacienta.
Vysetieni stavu zubl z celkového poctu 169 respondentil, 74 respondentd provadi a 95

respondentl neprovadi. Ze 74 respondenti, ktefi odpovidaji, Ze toto vySetfeni provadéji,
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71 respondentti odpovida, Ze ho provadi pii piijmu pacienta, 26 respondentl v prib&hu
hospitalizace a 8 respondenttli pti propusténi. Posledni otdzka se zamétovala na krvaceni
Z dutiny ustni a tonzily. Z celkového poctu 169 respondentti, 62 respondentd odpovida,
ze dané vySetieni provadi a 105 ho neprovadi. 56 respondenti odpovida, ze ho provadi
pfi ptijmu, 43 respondentii v pribehu hospitalizace a 12 respondentl ptfi propusténi

pacienta.

Graf ¢.12 — VySetieni krku pohledem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjiStovala, zda sestry provadéji pohledem vysetieni krku. Ptaly jsme se, zda
pohledem vysettuji pifedklon a rotaci kréni patete. Z celkového poctu 169 respondenta
odpovida 29, ze dané vysetieni provadi a 140 respondentii odpovida, ze dané vySetieni
neprovadi. Z 29 respondentil, kteti odpovidaji, Ze toto vySetieni provadi, 24 respondentli
ho provadi pfi pfijmu pacienta, 14 respondentli v prub&éhu hospitalizace a 4 respondenti
pii propusténi pacienta. Také jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySettuji velikost Stitné
zlazy. Z celkového poctu 169 respondentti 10 respondentii odpovida, ze dané vySetieni
provadi a 169 respondentli odpovida, Ze ne. Z 10 respondentd, kteti toto vySetfeni provadi
do 10 respondentil provadi pii ptijmu, 5 v pribéhu hospitalizace a 2 pii propusténi
pacienta. Dale jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySetiuji velikost uzlin. Z celkového
poctu 169 respondenti dané vySetfeni provadi 9 respondentli a 160 respondentii ho

neprovadi. Z 9 respondentti, ktefi toto vySetfeni provadi ho 9 respondentl provadi pii
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pfijmu, 9 v prubéhu hospitalizace a 2 pfi propusténi pacienta. Také jsme se ptaly, zda
sestry pohledem vysettuji pulzaci a napln krénich zil. Z celkového poctu 169 respondentti
dané vysetieni provadi 14 respondentti a 155 ho neprovadi. Ze 14 respondentt, ktefi toto
vySetfeni provadi ho 12 respondentl provadi pfi pfijmu, 14 v priabéhu hospitalizace a 2

pfi propusténi pacienta.
Graf ¢.13 — Vysetieni hrudniku pohledem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Otazka zjistuje, zda provadi sestry vysSetfeni hrudniku pohledem. Ptaly jsme se, za
pohledem vysetiuji tvar hrudniku. Z celkového poctu 169 respondentti 49 odpovida, ze
ano, 120 odpovida, ze ne. Ze 49 respondentii, ktefi dané vySetieni provadi ho 42
respondentll provadi pii pfijmu pacienta, 23 v prubchu hospitalizace a 6 pfi propusténi
pacienta. Dale jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySetfuji Sifeni dechové vlny.
Z celkového poctu 169 respondentt 35 respondentii odpovida, Ze dané vySetieni provadi
a 134 respondentii odpovidd, Ze dané vySetieni neprovadi. Z 35 respondentd, ktefi toto
vySetfeni provadi, ho 33 respondentl provadi pifi pifijmu pacienta, 7 v prub&hu
hospitalizace a 7 pti propusténi pacienta. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vySettuji
deformity hrudniku. Z celkového poctu 169 respondentl 86 respondentii odpovida, ze ho
provadi a 83 respondentli odpovida, Ze ho neprovadi. Z 86 respondentt, kteti ho provadi,
ho 74 respondenti provadi pii piijmu, 25 respondentli v prubéhu hospitalizace a 7
respondentll pii propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry pohledem vysetiuji vztahovéani

mezizebii. Z celkového poctu 169 respondenti 36 respondentdl odpovidd, ze dané
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vySetfeni provadi a 133 respondentli odpovidd, ze dané vySetfeni neprovadi. Z 36
respondenttl, kteti dané vySetfeni provadi 5 respondentti provadi pfi piijmu pacienta, 23
respondentil ho provadi v pribéhu hospitalizace a 6 respondentii ho provadi pii
propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vysetiuji velikost a symetrii prst.
Z celkového poctu 169 respondentti ho 17 respondentil provadi a 152 respondentti ne. Ze
17 respondentd, ktefi toto vySetfeni provadi, ho 3 respondenti provadi pii piijmu
pacienta,15 respondentti v prubéhu hospitalizace a 17 respondentd ho provadi pii
propusténi. Dale jsme se ptaly, jestli sestry vySetiuji pohledem tvar a sekreci z bradavek.
Z celkového poctu 169 respondent ho 15 respondentti provadi a 154 respondentd ho
neprovadi. Z 15 respondentii, ktefi dané vysetfeni provadi ho 11 respondentd provadi pii

prijmu, 15 respondentii v pribéhu hospitalizace a 3 respondenti pti propusténi.

Graf ¢.14 — VySetieni pateie pohledem
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Tato otdzka zjiStovala, zda sestry provadi vysetieni pohledem, konkrétng, zda pohledem
vySettuji patet. Zakitiveni patete pohledem, z celkového poctu 169 respondenti, provadi
33 sester a 136 ho neprovadi. Z 33 respondentt, kteti odpovidaji, Ze zaktiveni pateie
hodnoti, 33 respondentil ho hodnoti pfi pfijmu pacienta, 10 v prib¢hu hospitalizace a 3
pfi propusténi. Dale jsme se ptaly, zda si sestry pohledem vySetfuji dynamiku patete.
Z celkového poctu 169 respondentlt ho provadi 15 respondentd a 154 respondentt ho
neprovadi. Z 15 respondenti, kteti dané vySetfeni provadi, 15 respondentd ho provadi pii

piijmu pacienta, 10 respondentti v pribéhu hospitalizace a 4 pii propusténi pacienta.
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Graf ¢€.15 — VySetieni bricha pohledem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjiStuje, zda sestry pohledem vySetiuji bficho, konkrétné zda pohledem
vysetiuji kachexii nebo obezitu. Z celkového poctu 169 respondent ho 126 respondenti
provadi a 43 respondentl ho neprovadi. Ze 126 respondent, kteti dané vysetieni provadi
ho 126 respondentt provadi pfi pfijmu, 42 v prab¢hu hospitalizace a 13 respondentd pfi
propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vySetiuji soumérnost bficha. Z celkového
poctu 169 respondentt ho 55 respondentti provadi a 114 respondentt ho neprovadi. Z 55
respondentt, ktefi dané vySetieni provadi ho 52 respondenti provadi pii piijmu pacienta,
29 respondentt v pribéhu hospitalizace a 7 respondentti pii propusténi. Dale jsme se
ptaly, zda sestry pohledem vysettuji jizvy, nebo strie na bfiSe. Z celkového poctu 169
respondenttt ho 110 provadi a 59 respondenti ho neprovadi. Ze 110 respondentti, ktefi
toto vySeteni provadi ho 105 respondentli provadi pii ptijmu, 37 respondentli pribéhu
hospitalizace a 8 respondentli pii propusSténi pacienta. Také jsme se ptaly. Zda sestry
pohledem vySetiuji barvu bficha. Z celkového poctu 169 respondentt ho 82 respondentt
provadi a 87 respondentil ho neprovadi. Z 82 respondentt, ktefi toto vySetfeni provadi ho
77 respondentii provadi pii piijmu, 55 respondentl v pribéhu hospitalizace a 13
respondentd ho provadi pii propusténi pacienta. Ptaly jsme se, jestli sestry pohledem
vysettuji vyklenuti. Z celkového poctu 169 respondentti ho 69 respondentti provadi a 100
respondentl ho neprovadi. Z 69 respondenti ho 66 respondentli provadi pii piijmu, 39

respondentil v pritbéhu hospitalizace a 6 respondentii pii propusténi. Také jsme se ptaly,
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zda sestry pohledem vysSetiuji rysovani stfevnich klicek. Z celkového poctu 169
respondenti ho 11 respondentd provadi a 158 respondenti ho neprovadi. Z 11
respondentl, ktefi dané vySetieni provadi, ho 10 respondentl provadi pii piijmu,l1

respondentll v prubéhu hospitalizace a 3 respondenti pti propusténi.

Graf ¢.16 — VySetreni genitalu pohledem
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Otazka zjistuje, zda sestry pohledem vysettuji genital. Z celkového poctu respondentii
ochlupeni pohledem vysetiuje 45 respondent a 124 respondentii genitdl pohledem
nevysetfuje. Ze 45 respondentt, ktefi dané vysetieni provadi ho 39 respondentl provadi
pii piijmu, 22 v pribéhu hospitalizace a 3 respondenti pfi propusténi. Dale jsme se ptaly,
zda sestry pohledem vysSetiuji zdufeni, viedy, nebo vyrtstky na genitalu. Z celkového
poctu 16 respondentti ho 55 respondentii provadi a 114 respondentti ho neprovadi. Z 55
respondentl, ktefi dané vySetfeni provadi ho 55 provadi pfi piijmu, 37 v prubéhu
hospitalizace a 5 pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vySetiuji vytok
Z genitalu. Z celkového poctu 1609 respondentd ho 52 respondenti provadi a 117
respondenti ho neprovadi. Z 52 respondentl, ktefi toto vySetfeni provadi ho 52
respondentll provadi pti piijmu, 50 respondentll ho provadi v pribéhu hospitalizace a 6
respondentll ho provadi pfi propusténi. Také jsme zjiStovaly, zda sestry pohledem
vySettuji kylu. Z celkového poctu 169 respondentti ho 41 respondentli provadi a 128

respondentl ho neprovadi. Z 41 respondentl, ktefi toto vySetfeni provadi ho 41
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respondentl provadi pfi ptijmu, 24 respondentl v priab&hu hospitalizace a 9 respondentti
pfi propusteni.

Graf €.17 — VySetieni koncetin pohledem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjist'uje, zda sestry provadi pohledem vySetfeni koncetin. Ptaly jsme se, zda
pohledem vysetiuji edémy koncetin a jejich symetrii. Z celkového poctu 169 respondent
ho 124 respondentii provadi a 25 respondentii ho neprovadi. Ze 124 respondentti, ktefi
dané vysetieni provadi, ho 119 respondentd provadi pii pfijmu, 91 v prabéhu
hospitalizace a 18 respondenti pifi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem
vySetiuji prsty. Z celkového poctu 169 respondentti ho 58 respondenti provadi a 111
respondenti ho neprovadi. Z 58 respondentl, ktefi toto vySetfeni provadi ho 55
respondentll provadi pfi piijmu pacienta, 44 respondentii v pribéhu hospitalizace a 13
respondentl pii propusténi pacienta. Dale jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySetiuji
zily-varixy, nebo vyklenuti. Z celkového poctu 169 respondentt ho 78 respondenti
provadi a 91 respondentl ho neprovadi. Ze 78 respondenti, ktefi toto vySeteni provadi
ho 78 respondentli provadi pii piijmu, 42 respondenti v priitbéhu hospitalizace a 9
respondentl pfi propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySetfuji zbarveni
koncetin. Z celkového poctu 169 respondentli dané vysetieni provadi 86 respondentd a
83 respondentll ho neprovadi. Z 86 respondentli, ktefi toto vySetfeni provadi ho 83

respondentl provadi pfi pfijmu, 55 respondentil v priib&hu hospitalizace a 17 respondentt
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pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vysSetiuji tvar kloubu. Z celkového
poctu 169 respondentii ho provadi 42 respondenti a 127 respondenti ho neprovadi. Ze
42 respondentd, ktefi dané vySetfeni provadi ho 42 respondentti provadi pti ptijmu, 30
respondentll v prub&hu hospitalizace a 8 respondentl pii propusténi. Také jsme se ptaly,
zda sestry pohledem vySetfuji vyvin a zatvrdliny svali koncetin. Z celkového poctu 169
respondenti ho provadi 25 respondenti a 144 respondenti ho neprovadi. Z 25
respondentl, kteti dané vySetfeni provadi ho 25 respondentld provadi pii piijmu, 25

respondentll v prubéhu hospitalizace a 4 respondenti pti propusténi.

Graf ¢.18 — VySetieni kiiZe pohledem
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Zjistovaly jsme, zda sestry pohledem vysSetiuji kiizi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem
vySettuji barvu kiize. Z celkového poctu 169 respondentti ho 139 respondentti provadi a
30 respondentl ho neprovadi. Ze 139 respondenttl, kteti odpovidaji, Ze dané vySetfeni
provadi, ho 139 respondentli provadi pifi pfijmu, 132 v pribéhu hospitalizace a 23
respondentl pii propusténi. Déle jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySetiuji vyrazku
nebo exantém. Z celkového poctu 169 respondenti ho 139 respondentli provadi a 30
respondentl ho neprovadi. Ze 139 respondentli, ktefi dané vysetfeni provadi ho
126 respondentii provadi pii pifijmu, 119 respondentti v prib¢hu hospitalizace a 18
respondentll ptfi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vySetfuji krvéaceni,

hematomy, nebo petechie. Z celkového poctu 169 respondentd ho 136 respondentii
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provadi a 33 respondentd ho neprovadi. Ze 136 respondentd, ktefi dané vySetieni provadi
ho 126 respondentii provadi pii piijmu, 130 respondentti v prubéhu hospitalizace a 22
respondentt pii propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry pohledem vySetiuji defekty na
kazi. Z celkového poctu 169 respondentt ho 159 respondentti provadi a 10 respondentti
ho neprovadi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vySetiuji vlhkost, suchost a turgor kiize.
Z celkového poctu 169 respondent ho 129 respondenti provadi a 40 respondenti ho
neprovadi. Ze 129 respondentd, kteti toto vysetfeni provadi ho 112 respondentii provadi
pri piijmu, 92 respondenti v pribéhu hospitalizace a 21 respondentii ho provadi pii
propusténi pacienta. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vysetifuji utvary na kuazi.
Z celkového poctu 169 respondent ho 118 respondentli provadi a 51 respondentd ho
neprovadi. Ze 118 respondentti, ktefi dané vysetfeni provadi ho 118 respondenti provadi
pfi piijmu pacienta, 72 respondentil ho provadi v pribéhu hospitalizace a 18 respondentii
ho provadi pti propusténi. Dale jsme se ptaly, zda sestry vySettuji pohledem jizvy a strie
na kuzi. Z celkového poctu 169 respondenti ho 120 respondent provadi a 49
respondentil ho neprovadi. Ze 120 respondentti, ktefi dané vySetfeni provadi, ho 116
respondentl provadi v prubéhu hospitalizace, 59 respondentii v prubéhu hospitalizace a
13 respondentii pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohledem vySetiuji zmény
ochlupeni (vlasy, fasy, obo¢i, chlupy). Z celkového poctu 169 respondentii ho provadi 48
respondent a 121 respondentti ho neprovadi. Ze 48 respondentt, kteti dané vySetfeni
provadi, ho 34 respondenti provadi pfi pfijmu, 29 respondentii ho provadi v pribéhu
hospitalizace a 5 respondentti ho provadi pfi propusténi pacienta. Také jsme se ptaly, zda
sestry pohledem vysettuji nehty. Z celkového poctu 169 respondentti ho 44 respondentti
provadi a 125 respondentii ho neprovadi. Ze 44 respondentti, ktefi toto vysetieni provadi,
ho 42 respondenti provadi pii pfijmu pacienta, 30 respondentti v prab¢hu hospitalizace a

4 respondenti ho provadi pfi propusténi.
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Graf ¢.19 — VySetreni hlavy poklepem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Zeptaly jsme se, zda sestry provadi vySetieni poklepem. Konkrétné jsme se ptaly, zda
poklepem provadi vySetieni vedlejSich dutin nosnich, Z celkového poctu 169 respondentt
12 respondentii odpovida, ze ho provadi a 157 respondenti odpovida, Ze ho neprovadi.
Z 12 respondentti, ktefi dané vySetfeni provadi, 12 z nich ho provadi pii ptijmu, 6

respondentl v pritbéhu hospitalizace a 3 respondenti pfi propusténi pacienta.

Graf ¢.20 — VySetireni hrudniku poklepem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Dale jsme se ptaly, zda sestry poklepem vysetiuji hrudnik. Poklepem vySetfeni hranice
plic, z celkového poctu 169 respondentii, provadi 5 respondentit a 164 respondenti ho
neprovadi. Z 5 respondenttl, ktefi dané vySetfeni provadi, 5 z nich ho provadi pii piijmu
pacienta, 3 respondenti v prib&hu hospitalizace a 2 respondenti pii propusténi. Dale jsme
se ptaly, zda poklepem vysetiuji vzdusnost plic. Z celkového poctu 169 respondenti toto
vySetfeni provadi 8 respondentt a 161 respondentii ho neprovadi. Z 8 respondentt, ktefi
dané vysetfeni provadi, 8 respondentti ho provadi pfi pfijmu pacienta, 3 respondenti

Vv prubehu hospitalizace a 2 pii propusténi pacienta.

Graf ¢.21 — VySetieni bFicha poklepem
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Touto otazkou jsme zjistovaly, zda sestry provadi vysSetieni bficha poklepem, zda
V oblasti bficha poklepem vySetiuji horni hranici jater. Z celkového poctu 169
respondenti 11 respondenti dané vySetieni provadi a 158 ho neprovadi. Z 11
respondentu, kteti odpovidaji, Ze toto vySetieni provadi, 9 z nich ho provadi pti ptijmu

pacienta, 6 respondentli v prib&hu hospitalizace a 2 respondenti pfi propusténi pacienta.
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Graf ¢.22 — VySetieni hlavy pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vySetiuji hlavu. Konkrétné, za sestry pohmatem
vySetiuji oblast tii vétvi n. trigeminus. Z celkového poctu 169 respondentl ho 11
respondentl provadi a 158 respondentli ho neprovadi. Z 11 respondentti, ktefi dané
vySetieni provadi ho 8 respondentti provadi pii pfijmu pacienta, 5 respondentii v prubéhu
hospitalizace a 3 respondenti pfi propusténi. Dale jsme se ptaly, zda sestry pohmatem
vySetiuji piiusni zlazu. Z celkového poctu 169 respondentii ho 7 respondentti provadi a
162 respondentti ho neprovadi. Ze 7 respondentii, kteii toto vySetfeni provadi ho 7
respondentll provadi pii ptijmu, 5 v pritbé¢hu hospitalizace a 3 pii propusténi pacienta.
Daéle jsme se ptaly, zda sestry pohmatem vysSetiuji slinnou zldzu. Z celkového poctu 169
respondentt ho 7 respondenti provadi a 162 respondenti ho neprovadi. Ze 7 respondent,
kteti dané vySetfeni provadi ho 7 respondentii provadi pii piijmu pacienta, 4 respondenti
Vv prubchu hospitalizace a 3 respondenti pii propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry
pohmatem vysetfuji usni boltce. Z celkového poétu 169 respondentt ho 10 respondentt
provadi a 159 respondentli ho neprovadi. Z 10 respondenti, ktefi odpovidaji, Ze toto
vySetieni provadi ho 6 respondentli provadi pfi piijmu pacienta, 4 v priib&hu hospitalizace
a 2 respondenti pfi propusténi. Déle jsme se ptaly, zda sestry pohmatem vySetiuji Stitnou
zlazu, jeji velikost, tvar, konzistenci, nebo bolestivost. Z celkového poctu 169

respondentt ho 9 respondentli provadi a 160 respondentt ho neprovadi. Z 9 respondentd,
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ktefi dané vysetieni provadi ho 7 respondentti provadi pii piijmu pacienta, 3 respondenti

Vv prubehu hospitalizace a 2 respondenti pti propusténi.

Graf ¢.23 — VySetieni krku pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otdzka zjiStovala, zda provadi sestry vySetieni krku pohmatem, konkrétné zda
pohmatem vySetiuji pulzaci arterie carotis. Z celkového poctu 169 respondenti 33
respondentl dané vysSetieni provadi a 136 respondentti ho neprovadi. Z 33 respondentt,
ktefi toto vySetieni provadi, 15 respondenti ho provadi pfi pfijmu, 18 v prubéhu

hospitalizace a 2 respondenti pii propusténi pacienta.

Graf ¢.24 — VySetieni hrudniku pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Otazka zjistovala, zda sestry vySetfenim pohmatem vySetfuji prsni zlazu, jeji strukturu,
bolestivost a rezistence Vv jeji oblasti. Z celkového poétu 169 respondentt, 15 respondenti
odpovida, ze dané vySetfeni provadi a 154 respondentti odpovidd, ze toto vysetieni
neprovadi. Z 15 respondentti, ktefi vySetieni provadi, 14 respondentii ho provadi pri
pfijmu pacienta, 9 v prubéhu hospitalizace a pfi propusténi ho neprovadi zadny

respondent.

Graf ¢.25 — VySetieni biicha pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vysetiuji bficho. Z celkového poctu 169 respondentli
pohmatem bolestivost bficha vysetiuje 49 respondentli a 120 respondentli dané vySetfeni
neprovadi. Ze 49 respondenttl, kteti dané vysetieni provadi ho 24 respondenti provadi
pii ptijmu, 38 v prubehu hospitalizace a 8 respondentl pfi propusténi. Ptaly jsme se, za
sestry pohmatem vySetfuji svalové staZeni v oblasti bticha. Z celkového poctu 169
respondenti ho 24 respondentdi provadi a 145 respondenti ho neprovadi. Z 24
respondentt, kteti dané vysetfeni provadi ho 2 respondentl provadi pti piijmu pacienta,
16 respondentil v priibéhu hospitalizace a 4 respondenti pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda
sestry pohmatem vysetiuji Gtvary na bfiSe. Z celkového poctu 169 respondentii ho 38

respondentii provadi a 131 respondenti toto vySetieni neprovadi. Z 38 respondentti, kteti
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dané vySetieni provadi ho 21 respondentl provadi pii piijmu, 17 respondenti v prubéhu
hospitalizace a 4 respondenti ho provadi pii propusténi pacienta. Dale jsme se ptaly, zda
sestry pohmatem vysetiuji kyly v oblasti bicha. Z celkového poctu 169 respondentii ho
provadi 17 respondent a 152 respondentii dané vysetfeni neprovadi. Ze 17 respondentd,
kteti dané vysetfeni provadi ho 17 respondentii provadi pii piijmu, 16 v prubéhu
hospitalizace a 2 respondenti pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vysetiuji
jatra. Z celkového poctu 169 respondentii ho provadi 2 respondenti a 167 respondentd ho
neprovadi. Ze 2 respondentd, ktefi dané vysetieni provadi ho 2 respondenti provadi pii
prijmu, 2 respondenti v priab&hu hospitalizace a 1 pti propusténi. Déle jsme se ptaly, zda
sestry pohmatem vySetiuji Zlu¢nik. Z celkového poc¢tu 169 respondentlt ho provadi 7
respondentli a 162 respondentti ho neprovadi. Ze 7 respondentti, ktefi odpovidaji, Ze toto
vySetfeni provadi, ho 7 respondentli provadi pii piijmu, 4 respondenti v prabéhu
hospitalizace a 1 respondent pii propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vysetiuji
slezinu. Z celkového poctu 169 respondentti ho 7 respondentt provadi a 162 respondentt
ho neprovadi. Ze 7 respondenti, ktefi dané vySetten provadi ho 7 provadi pfi ptijmu, 3
respondenti v pribéhu hospitalizace a 1 respondent pfi propusténi. Také jsme se ptaly,
zda sestry pohmatem vysetiuji slinivku. Z celkového poctu 169 respondentii ho provadi
7 respondentli a 162 respondentti ho neprovadi. Ze 7 respondentq, kteti dané vySetieni
provadi ho 7 provadi pfi piijmu, 5 respondent ho provadi v pritbéhu hospitalizace a 2
respondenti ho provadi pii propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vySetiu;ji
stieva. Z celkového poctu 169 respondentt ho 8 respondentt provadi a 161 respondent
ho neprovadi. Z 8 respondentii, ktefi dané vySetfeni provadi ho 8 respondentii provadi pii
piijmu, 8 respondentl v priabehu hospitalizace a 2 respondenti pii propusténi. Déle jsme
se ptaly, zda sestry pohmatem vySetiuji apendix. Z celkového poctu 169 respondentt ho
vySetfuje 5 respondentil a 164 respondentd ho neprovadi. Z 5 respondentt, ktefi dané
vySetfeni provadi ho 5 respondentli provadi pii piijmu, 2 respondenti Vv prib&hu
hospitalizace a 1 respondent pii propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry pohmatem
vySetfuji ledviny technikou tapotement. Z celkového poctu 169 respondentil ho provadi
9 respondentil a 160 respondentd ho neprovadi. Z 9 respondentti, ktefi dané vySetfeni
provadi ho 9 respondentli provadi pfi ptijmu, 7 respondentl v pritbé¢hu hospitalizace a 2

respondenti pifi propusténi.
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Graf ¢.26 — VySetieni koncetin pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjiStuje, zda sestry pohmatem vySetiuji koncetiny. Ptaly jsme se, za
pohmatem vysetiuji prsty. Z celkového poctu 169 respondenti 33 respondentti vySetfeni
provadi a 136 respondenti vysSetifeni neprovadi. Z 33 respondentii, ktefi dané vySetieni
provadi ho 33 respondentii provadi pii pfijmu, 28 respondentti v pribéhu hospitalizace a
8 respondentl pti propusténi pacienta. Déle jsme se ptaly, zda sestry pohmatem vysetiuji
tepny na koncetindch, jejich pulzaci a prokrveni koncetin. Z celkového poctu 169
respondentti toto vySetfeni provadi 61 respondentti a 108 respondentti ho neprovadi. Z 61
respondentli, ktefi vySetfeni provadi ho 37 respondentli provadi pii piijmu, 51
respondentl v pribcéhu hospitalizace a 6 respondentt pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda
sestry pohmatem vysSettuji Zily. Z celkového poctu 169 respondentl vySetteni provadi 48
respondentt a 121 respondentli ho neprovadi. Ze 48 respondenttl, kteti vySetfeni provadi
ho 37 respondentli provadi pii pfijmu, 25 respondentli v pribéhu hospitalizace a 5
respondenti pii propusténi. Dale jsme se ptaly, zda sestry pohmatem vysetfuji klouby.
Z celkového poctu 169 respondentil vySetfeni provadi 23 respondentii a 146 respondentil
dané vySetfeni neprovadi. Z 23 respondenttl, ktefi vySetfeni provadi ho 22 respondenti
provadi pii pfijmu, 15 respondentli v pribéhu hospitalizace a 7 respondentli pfii
propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry pohmatem vySetfuji svaly na koncetinach,

konkrétné svalovy tonus a svalovou silu. Z celkového poctu 169 respondentt ho provadi
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30 respondentt a 139 respondentli ho neprovadi. Z 30 respondenttl, ktefi dané vySetieni
provadi ho 24 respondentl provadi pti ptijmu, 29 respondentl v pribéhu hospitalizace a

6 respondentli pii propusténi pacienta.

Graf ¢.27 — VySetieni pateire pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Otéazka zjistovala, zda sestry pohmatem vySetiuji patet. Bolestivost trnovitych vybézkii,
Z celkového poctu 169 respondentli, vySetiuje 11 respondentit a 158 respondentit ho
neprovadi. Z 11 respondenttl, ktefi odpovidaji, ze dané vySetieni provadi, 11 respondentt
ho provadi pii pfijmu, 7 v pribé¢hu hospitalizace a 3 pti propusténi pacienta. Pfitomnost
svalovych spazmii a kontraktur, z celkového poctu 169 respondentl, provadi 28
respondentl a 141 respondentti ho neprovadi. Z 28 respondentd, ktefi tohle vySetieni
provadi, 22 respondentl ho provadi pii piijmu pacienta, 16 v prubéhu hospitalizace a 5

pii propusténi pacienta.
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Graf ¢.28 — Vysetreni lymfatickych uzlin pohmatem

Vy§etf'eni lymfatickych uzlin pohmatem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vySetiuji lymfatické uzliny. Z celkového poétu 169
respondentt jejich zvétSeni vysetiuje 10 respondentli a 159 respondentt jejich zvétSeni
nevysetfuje. Z 10 respondentli, ktefi vySetieni provadi ho 10 respondentti provadi pii
piijmu, 9 v prabehu hospitalizace a 1 respondent pii propusténi. Dale jsme se ptaly, zda
sestry pohmatem vySetfuji konzistenci lymfatickych uzlin. Z celkového poctu 169
respondentt ji vySetiuje 5 respondentil a 164 respondentt ji nevySettuje. Z 5 respondentt,
ktefi dané vySetfeni provadi ho 5 respondentl provadi pii piijmu, 5 respondentii
Vv prib¢hu hospitalizace a 1 respondent pfi propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry
pohmatem vysetiuji bolestivost lymfatickych uzlin. Z Celkového poc¢tu 160 respondenta
Jji vySetfuje 18 respondentii a 151respondentti ji nevysetiuje. Z 18 respondentt, ktefi toto
vySetfeni provadi ho 17 respondentli provadi pii pfijmu, 18 respondentli v prib&hu
hospitalizace a 4 respondenti pfi propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry pohmatem vySetiuji
pohyblivost lymfatickych uzlin. Z celkového poctu 169 respondenti ji vySetfuje 16
respondentl a 153 respondentl ji nevySetiuje. Z 16 respondenttl, kteti toto vySetfeni
provadi ho 16 respondentl provadi pifi piijmu, 13 respondentl v pribéhu hospitalizace a
4 respondenti pii propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry pohmatem vySetiuji kiizi nad
uzlinou. Z celkového poctu 169 respondentt ji vySetiuje 7 respondentti a 162 respondentt
Jji nevySetiuje. Ze 7 respondentl, ktefi dané vysetfeni provadi ho 7 provadi pfi piijmu

pacienta, 6 respondentd v prub&hu hospitalizace a 2 respondenti pii propusténi pacienta.

76



Graf ¢.29 — VySetieni krénich tepen poslechem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V této otazce jsme zjiStovaly, zda sestry provadi vysetieni poslechem, konkrétné zda
poslechem vysSettuji kréni tepny. Z celkového poctu 169 respondent ho 14 respondent
provadi a 155 respondentli ho neprovadi. Ze 14 respondentti, kteti vySetieni provadi, 10
respondent ho provadi pfi pfijmu pacienta, 4 respondenti v pritbé¢hu hospitalizace a 2

respondenti pii propusSténi pacienta.

Graf ¢.30 — VySetieni hrudniku poslechem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Otazka zjiStovala, zda sestry poslechem vySetfuji hrudnik. Plice, kde je mozné slySet

napft. Selesty nebo chropy, z celkového poctu 169 respondentti, poslechem vysetiuje 19
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respondentll a 150 respondenti tohle vySetfeni neprovadi. Z 19 respondentl, ktefi
vySetfeni provadi ho 11 respondentti provadi pii pfijmu pacienta, 19 respondentl

Vv prubehu hospitalizace a 4 respondenti pti propusténi pacienta.

Graf ¢.31 — VySetieni per rectum
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Touto otazkou jsme zjistovaly, zda sestry provadi vySetfeni per rectum. Ptaly jsme se,
zda vySetiuji okoli analniho otvoru. Z celkového poctu 169 respondentil vySetieni provadi
21 respondentl a 148 respondentli vySetieni neprovadi. Z 21 respondentti, kteti dané
vySetieni provadi ho 10 respondentii provadi pii ptfijmu, 15 respondentli ho provadi
Vv pribehu hospitalizace a 2 respondenti pii1 propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry vySetiuji
analni otvor. Z celkového poctu 169 respondenti toto vySetfeni provadi 9 respondentt a
160 respondentl dané vySetieni neprovadi. Z 9 respondenti, ktefi toto vySetieni provadi,
ho 8 respondentl provadi pii pifijmu, 9 respondentli v prubehu hospitalizace a 1
respondent pii propusténi pacienta. Dale jsme se sester ptaly, zda vySetiuji tonus svéraci.
Z celkového poctu 169 respondentl toto vySetfeni provadi 5 respondentd a 164
respondentll ho neprovadi. Z 5 respondentil, ktefi odpovidaji, Ze dané vySetfeni provadi,
ho 5 respondentl provadi pfi pfijmu pacienta, 4 v pribéhu hospitalizace a 1 respondent
pfi propusténi pacienta. Také jsme se sester ptaly, zda vySetfuji délozni cipek. Z
celkového poctu 169 respondentli dané vySetieni neprovadi Zadny respondent. Stejné tak

zadny respondent nevysetiuje prostatu. Déle jsme se sester ptaly, zda vySetfuji pii
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vySetieni per rectum krev na prstu. Z celkového pocétu 169 respondentl toto vysetieni
provadi 11 respondentti a 158 respondentti toto vySetfeni neprovadi. Z 11 respondentd,
kteti toto vysSetfeni provadi, ho 11 respondentli provadi pii pfijmu, 9 respondenti v

prabéhu hospitalizace a 1 respondent pfi propusténi pacienta.

Graf ¢.32 — VySetieni ¢ichem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, zda sestry provadi vySetieni ¢ichem. Zapach z tst z celkového poétu 169
respondentl vysSettuje 110 respondentti a 59 respondentii toto vysetieni neprovadi. Ze 110
respondentd, kteti dané vySetfeni provadi, ho 96 respondentii provadi pii piijmu pacienta,
92 respondentti v pribehu hospitalizace a 6 respondentd pii propusténi. Dale jsme se
ptaly, zda sestry vySetiuji zapach potu. Z celkového poétu 169 respondentt ho 84
respondentl provadi a 85 respondenti ho neprovadi. Z 84 respondenti ho 48 respondentt
provadi pfi pfijmu, 68 respondentli v prib&hu hospitalizace a 5 respondentd pfii
propusténi. Také jsme se ptaly, zda sestry vySetiuji zdpach moci. Z celkového poctu 169
respondentll ho vySetfuje 128 respondent a 41 respondentii ho nevySetfuje. Ze 128
respondenttl, kteti zapach moci vysetiuji, ho 43 respondentti provadi pii piijmu pacienta,
120 respondentti v prub&hu hospitalizace a 7 respondentti pii propusténi. Ptaly jsme se,
zda sestry vySetfuji zapach stolice. Z celkového poctu 169 respondenti ho 111
respondentll vySetiuje a 58 respondentli ho nevysetiuje. Ze 111 respondentd, ktefi dané

vySetfeni provadi, ho 33 respondentli provadi pii ptijmu 105 respondentti v prubéhu
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hospitalizace a 6 respondentii pii propusténi. Dale jsme se ptaly, zda sestry vySetiuji
zapach zvratkll. Z celkového poctu 169 respondentd ho vysSetiuje 101 respondenti a 68
respondentll ho nevySetiuje. Ze 101 respondentt, ktefi dané vySetieni provadi, ho 33
respondentl provadi pti ptijmu, 97 respondentli v pribéhu hospitalizace a 5 respondentti
pii propusténi pacienta. Ptaly jsme se, zda sestry vySetiuji zapach abscest. Z celkového
poctu 169 respondentd ho 111 respondentil vySetiuje a 58 respondentti ho nevysetiuje.
Ze 111 respondentt, ktefi dané vySetieni provadi, ho 50 respondentii vySetfuje pii piijmu
pacienta, 104 respondentd v pribéhu hospitalizace a 8 respondentd pifi propusténi
pacienta. Také jsme se ptaly, zda sestry vySetfuji zapach z ran nebo z dekubita. Z
celkového poctu 169 respondenti toto vysetfeni provadi 127 respondenti a 42
respondent toto vySetieni neprovadi. Ze 127 respondenti, ktefi vysetfeni provadi ho 66
respondentit provadi pifi piijmu, 122 respondentd v prubéhu hospitalizace a 12

respondentll pfi propusteni.
Graf ¢.33 — VySetieni védomi
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Touto otazkou jsme zjistovaly, zda se sestry vysetiuji védomi. Orientaci osobou, mistem
a ¢asem, z celkového poctu 169 respondentt, vysetiuje 147 respondentl a 22 respondentli
toto vySetfeni neprovadi. Ze 147 respondentd, kteti toto vySetieni provadi, ho 141
respondentll provadi pfi pifijmu, 138 respondenti v prubéhu hospitalizace a 79

respondentl pii propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry vysetfuji kvantitativni poruchy. Z
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celkového poctu 169 respondentil je vySetfuje 116 respondentll a 53 respondentl je
nevySetiuje. Ze 116 respondenti, ktefi toto vysetfeni provadi, ho 86 respondentii provadi
pfi pfijmu pacienta, 105 respondentli v prubé&hu hospitalizace a 27 respondentd pii
propusténi pacienta. Také jsme se ptaly, zda sestry vysettuji kvalitativni poruchy. Z
celkového poctu 169 respondenti dané vySetfeni provadi 118 respondenti a 51
respondentll toto vySetfeni neprovadi. Ze 118 respondentt, ktefi vysetfeni provadi, ho 85
respondentll provadi pfi piijmu, 106 respondentt v prub¢hu hospitalizace a 26
respondentl pii propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry provadi vysetfeni, zda pacient ma
halucinace, iluze nebo bludy. Z celkového poc¢tu 169 respondentti vySetieni provadi 92
respondenti a 77 respondentl vysetieni neprovadi. Z 92 respondentt, ktefi dané vysetieni
provadi, ho 74 respondentt provadi pii piijmu, 82 respondentt v pribéhu hospitalizace a
26 respondentti pii propusténi pacienta. Také jsme se ptaly, zda sestry vySetiuji
zpomalené nebo zrychlené mysleni. Z celkového poctu 169 respondenti provadi
vySetieni 69 respondentli a 100 respondentli vySeteni neprovadi. Z 69 respondentt, kteti
dané vySetieni provadi, hod 48 respondentti provadi pii pfijmu pacienta, 65 respondentt
v prub€hu hospitalizace a 20 respondentt pii propusténi. Ptaly jsme se, zda sestry
vySetiuji myslenkovy zdraz. Z celkového poctu 169 respondentli ho vysetiuje 48
respondentl a 121 respondentti ho nevysetfuje. Ze 48 respondentti, ktefi toto vySetieni
provadi, ho 39 respondentl provadi pii ptijmu, 48 respondentii ho provadi v pribéhu
hospitalizace a 15 respondentti pii propusténi pacienta. Také jsme se ptaly, zde sestry
provadi posouzeni nalady a viile pacienta. Z celkového poctu 169 respondentti toto
vySetieni provadi 132 respondentti a 37 respondentii ho neprovadi. Ze 132 respondentt,
ktefi toto vySetfeni provadi, ho 103 respondentii provadi pti pfijmu, 123 respondentii v
pribéhu hospitalizace a 86 respondentu pii propusténi. Ptaly jsme se, zde sestry provadi
posouzeni intelektu a paméti. Z celkového poctu 169 respondentti toto posouzeni provadi
51 respondentti a 118 respondentli posouzeni neprovadi. Z 51 respondentd, kteti vySetieni
provadi, ho 44 respondentl provadi pti ptijmu, 50 respondentli v prubehu hospitalizace a
22 respondenttl pii propusténi pacienta. Dale jsme se ptaly, zda se sestry hodnoti védomi
dle Glasgow Coma Scale. Z celkového poctu 169 respondentt ho 114 respondentt
vyuziva a 55 respondentl ne. Ze 114 respondentd, ktefi vyuzivaji Glasgow Coma Scale,
ho 86 respondentl vyuziva pfi piijmu pacienta, 114 respondentl v prub&hu hospitalizace

a 34 respondentli pfi propusténi pacienta.
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Graf ¢.34 — Méreni krevniho tlaku
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Otéazka zjistovala, jak Casto sestry méti krevni tlak. Z celkového poctu 169 respondentt,
134 respondentii ho méfi denné, 27 respondentii Casto, 8 respondentli malokdy a moznost

nikdy neoznacil zadny respondent.

Graf ¢.35 — Méreni télesné teploty

Méreni télesné teploty
180
160
140
120
100
80
60
40
20

161

5 2 1

mDenné¢ m Casto Malokdy  Neprovadim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjiStovala, jak Casto sestry méfi télesnou teplotu. Z celkového poctu 169
respondentt ji 161 respondentt méfi denné, 5 respondentt ji méfi Casto, 2 respondenti ji

méii malokdy a 1 respondent jeji méfeni neprovadi.
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Graf ¢.36 — Méreni pulzu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, jak Casto sestry mé&fi pulz. Z celkového poctu 169 respondenti ho 151
respondentil méfi denné, 17 respondentit ho méti Casto, 1 respondent malokdy a Zadny

respondent neoznacil jako odpovéd moznost, Ze ho neprovadi.

Graf ¢.37 — Méreni dechové frekvence
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otdzka zjiStovala, jak Casto sestry méii dechovou frekvenci. Z celkového poctu 169
respondenttl ji 69 respondentli méti denné, 59 respondentl ji méfi Casto, 33 respondentt

malokdy a 8 respondentil ji neméfi.
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Graf ¢.38 - EKG
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otdzka zjiStovala, jak Casto sestry provadi EKG vySetieni. Z celkového poctu 169
respondenti ho 72 respondentii provadi denné, 78 respondentii ho provadi Casto, 16

respondentl v pribe&hu hospitalizace a 3 respondenti ho vysetieni neprovadi.

Graf ¢.39 — Zpiisob méreni krevniho tlaku
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, jakym zplisobem méii sestry krevni tlak. Z celkového poctu 169
respondenti ho 100 respondenti méfi neinvazivnim zplsobem, 5 respondentl

invazivnim zplsobem a 64 respondentii ho mé&fi obojim zplisobem.
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Graf ¢.40 — Druh tonometru
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato otazka zjisStovala, jaky druh tonometru sestry pii méfeni tlaku pouZzivaji.
Z celkového poctu 169 respondentti odpovida 129 respondentd, Ze pouzivaji digitalni

tonometr, 54 respondenti odpovida, ze tlak méfi pomoci manudlniho tonometru a

fonendoskopu a 34 respondentt odpovida, ze pii méfeni tlaku pouzivaji telemetrii.

Graf ¢.41 — Zpiisob méreni pulzu
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Otazka zjistuje, jakym zplisobem méii sestry pulz. Z celkového poctu 169 respondentli
119 respondentli odpovida, ze pulz méfi pomoci EKG monitoru a 80 respondentil

odpovida, ze ho méti pohmatem.

Graf ¢.42 — Méreni dechové frekvence
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Zjistovaly jsme, jakym zpusobem méii sestry dechovou frekvenci. Z celkového poétu
169 respondentti 128 respondentli odpovida, ze ji méti pomoci monitoru, 57 respondentii
odpovida, ze ji méti pohmatem, 22 respondentd odpovida, ze ji méfi pohledem a 15

respondentll odpovida, ze dechovou frekvenci neméii.

Graf ¢.43 — Druh teploméru
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, jaky teplomér sestry pouzivaji pti méteni télesné teploty. Tato otazka byla
polooteviena a respondenti mohli jako odpovéd’ oznacit vice moznosti. Z celkového
poctu 169 respondentti 148 respondentli odpovida, Ze télesnou teplotu méfi digitdlnim
teplomérem, 83 respondentt odpovida, Zze ji méfi bezrtutovym teplomérem, 13
respondentll ji méfi koznim teplomérem, 3 respondenti uSnim teplomérem a 41

respondentll méfi télesnou teplotu teplotnim ¢idlem.

Graf ¢.44 — Dvanacti-svodové EKG
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ptaly jsme se, zda sestry u kazdého pacienta provadi dvanacti-svodové EKG. Z celkového
poctu 169 respondentt 39 respondentti odpovida, ze ano a 130 respondentii odpovida, ze

ne.

4.2.2. Statistické vyhodnoceni hypotéz
V této Casti prace se vénuje vyhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz. Vysledky jsou

zpracovany v tabulkéch ¢. 3 — €. 23.
H1: Fyzikalni vySetieni sestrou se na jednotlivych chirurgickych oddélenich lisi.
H2: Fyzikalni vySetieni sestrou se li§i délkou praxe na chirurgickém oddéleni.

H3: Fyzikalni vySetieni sestrou se liSi vékem sester.
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4.2.2.1. Hypotéza 1

H1: Fyzikalni vySetfeni sestrou se na jednotlivych chirurgickych oddélenich lisi.

Vysledky testu prvni hypotézy jsou uvedeny v tabulkach. Kontingen¢ni tabulky zobrazuji

vztah otazky €. 9, ve které urCity typ vysetifeni provadi sestra a otazky €. 5, na kterém

chirurgickém odd¢leni pracuje.

Tabulka ¢.3 — Pracovisté a vySetfeni pohledem

Vysetreni
Sestra + Pracovisté pohledem
Pracovisté Ano Celkovy soucet
Gynekologické 8 0 8
Chirurgické 64 8 72
Kardiochirurgické 17 0 17
Neurochirurgické 13 1 14
Urologické 9 2 11
Jiné 41 6 47
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

Ovétovani hypotézy probehlo pomoci chi kvadrat testu. Z divodu validity vysledk jsme

sloucily vysledky odpovédi gynekologického, urologického, kardiochirurgického a

neurochirurgického odd¢leni, protoze velice malé mnoZstvi respondentii vybralo

odpovéd’ ne.

Tabulka skute¢nych ¢etnosti po slouceni vysledki:

Oddéleni X Pohled sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 47 3 50
Chirurgické oddéleni 64 8 72
Jiné oddéleni 41 6 47
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Pohled sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 44,970 5,030 50
Chirurgické oddéleni 64,757 7,243 72
Jiné oddéleni 41,272 4,728 47
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 1,379
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 2
p hodnota 0,502

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami tedy neni zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni pohledem

nezavisi na tom, na jakém odd¢leni pracuje.

Tabulka ¢.4 — Pracovisté a vySetieni poklepem

Sestra + Pracoviité Vysetreni poklepem
Pracovisté Ano Ne Celkovy soucet
Gynekologicke 0 8 8
Chirurgické 1 71 72
Kardiochirurgicke 2 15 17
Neurochirurgickeé 0 14 14
Urologicke 0 11 11
Jiné 0 47 47
Celkovy soucet 3 166 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05
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Z divodu validity vysledkd jsme sloucily vysledky odpovédi gynekologického,

urologického, kardiochirurgického a neurochirurgického oddéleni, protoze velice malé

mnozstvi respondentti vybralo odpovéd ano. Ovéfovani hypotézy probehlo pomoci

Fisherova testu.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Poklep sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 2 48 50
Chirurgické oddéleni 1 71 72
Jiné oddéleni 0 47 47
Celkovy soucet 3 166 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:
Oddéleni X Poklep sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 0,888 49,112 50
Chirurgické oddéleni 1,278 70,722 72
Jiné oddéleni 0,834 46,166 47
Celkovy soucet 3 166 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:

p hodnota

0,472

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami tedy neni zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni poklepem

nezavisi na tom, na jakém oddéleni pracuje.
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Tabulka ¢€.5 — Pracovisté a vySetieni pohmatem

Sestra + Pracovisté

Vysetfeni pohmatem

Pracovisté Ano Celkovy soucet

Gynekologické 0 8 8
Chirurgické 24 48 72
Kardiochirurgické 11 17
Neurochirurgické 13 14
Urologicke 10 11
Jiné 39 47

Celkovy soudet 40 129 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

Oveétovani hypotézy probéhlo pomoci chi kvadrat testu. Z divodu validity vysledki jsme

sloucily vysledky odpovédi gynekologického a urologického odd€leni, protoze velice

malé mnozstvi respondentti vybralo odpovéd’ ne.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Pohmat sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Uro. oddéleni 1 18 19
Chirurgické oddéleni 24 48 72

Kardiochirurgické 6 11 17
Neurochirurgické 1 13 14
Jiné oddéleni 8 39 47
Celkovy soucet 40 129 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Pohmat sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Uro. oddéleni 1 18 19
Chirurgické oddéleni 24 48 72

Kardiochirurgické 6 11 17
Neurochirurgické 1 13 14
Jiné oddéleni 8 39 47
Celkovy soucet 40 129 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 11,823
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 4
p hodnota 0,019
Cramer(v koeficient kontingence V= 0,264

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, potvrzujeme H1. Mezi
sledovanymi velicinami tedy existuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetieni
pohmatem zavisi na tom, na jakém oddéleni pracuje. Podle Cramerova koeficientu

kontingence se jedné o slabou zavislost.

Tabulka €.6 — Pracovisté a vySetieni poslechem

Sestra + Pracovisté ySetreni posleche

Pracovisté Celkovy soucet

Gynekologické 0 8 8
Chirurgické 7 65 72
Kardiochirurgické 4 13 17
Neurochirurgické 0 14 14
Urologické 0 11 11
Jiné 4 43 47
Celkovy soucet 15 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023.

HI1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
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0=0,05

Z diivodu validity vysledkd jsme sloucily vysledky odpovédi gynekologického,
urologického, kardiochirurgického a neurochirurgického oddéleni, protoze velice malé
mnozstvi respondentti vybralo odpovéd ano. Ovétovani hypotézy probéhlo pomoci

Fisherova testu.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Poslech sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 4 46 50
Chirurgické oddéleni 7 65 72
Jiné oddéleni 4 43 47
Celkovy soucet 15 154 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:
Oddéleni X Poklep sestry Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 4,438 45,562 50
Chirurgické oddéleni 6,391 65,602 72
Jiné oddéleni 4,172 42,828 47
Celkovy soucet 15 154 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023.
Zavér
p hodnota 1,000

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami tedy neni zavislost. To, zda sestra vysetfeni poslechem provadi,

nezavisi na tom, na jakém oddéleni pracuje.
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Tabulka €.7 — Pracovisté a vySetfeni per rectum

Sestra + Pracovisté

VySetreni per rectum

Pracovisté Ano Celkovy soucet
Gynekologické 0 8 8

Chirurgické 0 72 72
Kardiochirurgické 0 17 17
Neurochirurgické 0 14 14
Urologické 0 11 11
Jiné 1 46 47
Celkovy soucet 1 168 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

V tomto pfipadé nemd smysl test provadét z divodu toho, ze se v naSem souboru

vyskytuje pouze 1 typ odpovédi. Mizeme rovnou fict, Ze mezi sledovanymi veli¢inami

neni zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni per rectum nezavisi na tom, na jakém

oddéleni pracuje.

Tabulka ¢.8 — Pracovisté a vySetieni ¢ichem

Sestra + Pracovisté

Pracovisté

Ano

VySetieni cichem

Celkovy soucet

Gynekologickeé 5 3 8
Chirurgické 59 13 72
Kardiochirurgické 14 3 17
Neurochirurgické 13 1 14
Urologické 8 3 11
Jiné 43 4 47
Celkovy souéet 142 27 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

a=0,05
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Ovétovani hypotézy probehlo pomoci chi kvadrat testu. Z divodu validity vysledk jsme

sloucily vysledky odpovédi gynekologického, urologického, kardiochirurgického a

neurochirurgického odd¢€leni, protoze velice malé mnozstvi respondentti vybralo

odpovéd’ ne.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Cich sestra Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 40 10 50
Chirurgické oddéleni 59 13 72
Jiné oddéleni 43 4 47
Celkovy soucet 142 27 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:
Oddéleni X Cich sestra Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 42,012 7,988 50
Chirurgické oddéleni 60,497 11,503 72
Jiné oddéleni 39,491 7,509 47
Celkovy soucet 142 27 169
Zavér
Testové kritérium x2= 2,786
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 2
p hodnota 0,248

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota vétsi, nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami tedy neni zavislost. To, zda sestra provadi vySetieni ¢ichem

nezavisi na tom, na jakém oddéleni pracuje.
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Tabulka ¢.9 — Pracovisté a vySetfeni védomi

Sestra + Pracovisté VySetieni védomi
Pracovisté Ano Celkovy soucet
Gynekologickeé 5 3 8
Chirurgické 65 7 72
Kardiochirurgickeé 13 4 17
Neurochirurgické 12 2 14
Urologické 7 4 11
Jiné 34 13 47
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
0=0,05

Oveétovani hypotézy probéhlo pomoci chi kvadrat testu. Z divodu validity vysledki jsme
sloucily vysledky odpovédi gynekologického, urologického, kardiochirurgického a
neurochirurgického oddé€leni, protoze velice mal¢ mnozstvi respondentli vybralo

odpovéd’ ne.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Védomi sestra Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 37 13 50
Chirurgické oddéleni 65 7 72
Jiné oddéleni 34 13 47
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Oddéleni X Védomi sestra Ano Ne Celkovy soucet
Gyn. + Kardioch. + Neuroch. + Uro. oddéleni 40,237 9,763 50
Chirurgické oddéleni 57,941 14, 059 72
Jiné oddéleni 37,822 9,178 47
Celkovy soucet 136 33 169

96




Testové kritérium x2= 7,716
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 2

p hodnota 0,021

Crameri(v koeficient kontingence V= 0,214

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, potvrzujeme H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami existuje zavislost. To, zda sestra provadi vysetieni védomi zavisi
na tom, na jakém oddéleni pracuje. Podle Cramerova koeficientu kontingence se jedna o

slabou zavislost.

4.2.2.2. Hypotéza 2

H2: Fyzikalni vySetfeni sestrou se lisi dle délky praxe na chirurgickém oddéleni.

Vysledky testu druhé hypotézy jsou uvedeny v tabulkdch. Kontingencni tabulky
zobrazuji vztah otdzky €. 9, ve které urCity typ vySetfeni provadi sestra a otazky €. 4, délka

praxe sestry na chirurgickém oddéleni.

Tabulka ¢.10- Délka praxe a vySeti‘eni pohledem

Sestra + Délka praxe Vysetreni pohledem
Délka praxe Ano Celkovy soucet
0-10 let 82 14 96
11-20 let 42 2 44
21-30 let 20 1 21
31 let a vice 8 0 8
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
HI1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
a=0,05

Z divodu validity vysledkl jsme sloucily vysledky odpovédi 21-30 let a 31 let a vice do
kategorie 21 let a vice, protoze velice malé mnozstvi respondentl vybralo odpovéd’ ano.

Ovétovani hypotézy probéhlo pomoci Fisherova testu.
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Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Délka praxe X Pohledem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 82 14 96
11-20let 42 2 44
21 let a vice 28 1 29
Celkovy soucet 152 17 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:
Délka praxe X Pohledem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 83,343 9,657 96
11-20 let 39,574 4,426 44
21 let avice 26,083 2,917 29
Celkovy soucet 152 17 169
Zavér
p hodnota 0,116

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota vétsi, nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni

pohledem nezévisi na jeji délce praxe na chirurgickém oddé€leni.

Tabulka €.11 - Délka praxe a vySetifeni poklepem

Sestra + Délka praxe Vysetieni poklepem
Délka praxe Ano Celkovy soucet
0-10 let 1 95 96
11-20 let 2 42 44
21-30 let 0 21 21
31 let a vice 0 8 8
Celkovy soucet 3 166 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
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0=0,05

Z dtvodu validity vysledkd jsme sloucily vysledky odpovedi 11-20 let, 21-30 let a 31 let

a vice do kategorie 21 let a vice, protoze velice malé mnozstvi respondenti vybralo

odpovéd’ ano. Ovérovani hypotézy probéhlo pomoci Fisherova testu.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Délka praxe X Poklepem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 1 95 96
11 let a vice 2 71 73
Celkovy soucet 3 166 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:
Délka praxe X Poklepem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 1,704 94,296 96
11 let a vice 1,296 71,704 73
Celkovy soucet 3,000 166,000 169
Zavér
p hodnota 0,579

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota vétsi, nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetieni

poklepem nezavisi na jeji délce praxe na chirurgickém oddéleni.

Tabulka €.12 — Délka praxe a vySetieni pohmatem

Sestra + Délka praxe

Vysetieni pohmatem

Délka praxe Celkovy soucet
0-10 let 25 71 96
11-20 let 10 34 44
21-30 let 0 21 21

31 let a vice 5 3 8

Celkovy soucet 40 129 169
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
HI1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
0=0,05

Tabulka skute¢nych ¢etnosti:

Délka praxe X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 25 71 96
11-20 let 10 34 44
21-30 let 0 21 21
31 let avice 5 3 8
Celkovy soucet 40 129 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka ocekavanych ¢etnosti:

Délka praxe X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 22,722 73,27833 96
11-20 let 10,414 33,586 44
21-30 let 4,970 16,030 21
31 let avice 1,893 6,107 8
Celkovy soucet 40 129 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 13,509
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 3
p hodnota 0,004
Cramer(v koeficient kontingence V= 0,283

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, potvrzujeme H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami tedy existuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetieni
pohmatem, zavisi na jeji délce praxe na chirurgickém oddé¢leni. Podle Cramerova

koeficientu se jedna o slabou zavislost.
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Tabulka ¢.13 — Délka praxe a vySetieni poslechem

Sestra + Délka praxe Vysetreni poslechem

Délka praxe Ano Celkovy soucet
0-10 let 9 87 96
11-20 let 4 40 44
21-30 let 1 20 21

31 let a vice 1 7 8

Celkovy souéet 15 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
0=0,05

Z dtvodu validity vysledkd jsme sloucily vysledky odpovédi 11-20 let, 21-30 let a 31 let
a vice do kategorie 11 let a vice, protoze velice malé mnozstvi respondentii vybralo

odpoveéd’ ano. Oveétovani hypotézy probéhlo pomoci chi kvadrat testu.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Délka praxe X Poslechem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 9 87 96
11 let a vice 6 67 73
Celkovy soucet 15 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledku:

Délka praxe X Poslechem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 8,521 87,479 96
11 let a vice 6,479 66,521 73
Celkovy soucet 15 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Testové kritérium x2= 0,068
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 1
p hodnota 0,794

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota vétsi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vysetieni

poslechem, nezavisi na jeji délce praxe na chirurgickém odd¢leni.

Tabulka ¢.14 — Délka praxe a vySetieni per rectum

Sestra + Délka praxe VysetfFeni per rectum

Délka praxe Ano Celkovy soucet
0-10 let 1 95 96
11-20 let 0 44 44
21-30 let 0 20 21
31 let a vice 0 7 8
Celkovy soucet 1 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

V tomto pfipadé nemd smysl test provadét z divodu toho, Ze se v naSem souboru

V podstaté vyskytuje pouze 1 typ odpovédi. MiiZzeme rovnou fict, Ze mezi sledovanymi

veli¢inami neni zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni per rectum nezavisi na jeji

délce praxe na chirurgickém oddé€leni.
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Tabulka ¢€.15 — Délka praxe a vySetieni ¢ichem

Sestra + Délka praxe

Vysetieni ¢ichem

Délka praxe Ano Celkovy soucet
0-10 let 80 16 96
11-20 let 36 8 44
21-30 let 18 3 21
31 let a vice 8 0 8
Celkovy soucet 142 27 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

Z davodu validity vysledki jsme sloucily vysledky odpoveédi 21-30 let a 31 let a vice do

kategorie 21 let a vice, protoze velice malé mnozstvi respondentti vybralo odpovéd’ ano.

Oveétovani hypotézy probehlo pomoci chi kvadrat testu.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Délka praxe X Cichem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 80 16 96
11-20 let 36 8 44
21 let a vice 26 3 29
Celkovy soucet 142 27 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:
Délka praxe X Cichem sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 80,663 15,337 96
11-20 let 36,970 7,030 44
21 let a vice 24,367 4,633 29
Celkovy soucet 142 27 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Testové kritérium x2= 0,068
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 1
p hodnota 0,794

ProtoZe je p hodnota mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vysetieni ¢ichem

nezavisi na délce jeji praxe na chirurgickém oddéleni.

Tabulka ¢.16 — Délka praxe a vySetieni védomi

Sestra + Délka praxe Vysetreni védomi
Délka praxe Ano Celkovy soucet
0-10 let 73 23 96
11-20 let 37 7 44
21-30 let 18 3 21
31 let a vice 8 0 8
Celkovy soucet 136 133 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

Z divodu validity vysledki jsme sloucili vysledky odpovédi 21-30 let a 31 let a vice do

kategorie 21 let a vice, protoze velice malé mnozstvi respondentl vybralo odpovéd’ ano.

Ovéfovani hypotézy probéhlo pomoci chi kvadrat testu.

Tabulka skute¢nych Cetnosti po slouceni vysledkii:

Délka praxe X Védomi sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 73 23 96
11-20 let 37 7 44
21 let avice 26 3 29
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni vysledkii:

Délka praxe X Védomi sestra Ano Ne Celkovy soucet
0-10 let 77,254 18,746 96
11-20let 35,408 8,592 44
21 let avice 23,337 5,663 29
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 3,122
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 2
p hodnota 0,210

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni

védomi nezavisi na délce jeji praxe na chirurgickém oddéleni.

4.2.2.3. Hypotéza 3

H3: Fyzikalni vySetfeni sestrou se 1i§i vékem sester.

Vysledky testu tfeti hypotézy jsou uvedeny v tabulkach. Kontingencni tabulky zobrazuji
vztah otazky ¢. 9, ve které ur€ity typ vySetfeni provadi sestra a otazky €. 2, v€kova

kategorie sestry.

Tabulka ¢.17 — VEk a vySetfeni pohledem

Sestra + Vék Vysetreni pohledem
Vék sestry Ano Celkovy soucet
Méné nez 25 let 12 5 17
26-30 let 49 3 52
31-40 let 51 7 58
31-50 let 28 1 29
50-60 let 12 1 13
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
0=0,05
Ovétovani hypotézy probéhlo pomoci chi kvadrat testu.

Tabulka skute¢nych ¢etnosti:

Vék X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 12 5 17
26-30 let 49 3 52
31-40 let 51 7 58
41-50 let 28 1 29
50-60 let 12 1 13
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka ocekavanych ¢etnosti:

Vék X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 15,290 1,710 17
26-30 let 46,769 5,231 52
31-40 let 52.166 5,834 58
41-50 let 26,083 2,917 29
50-60 let 11,692 1,308 13
Celkovy soucet 152 17 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 9,835
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 4
p hodnota 0,043
Cramer(v koeficient kontingence V= 0,241

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je p hodnota mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, potvrzujeme H1. Mezi
sledovanymi veli¢ina existuje zavislost. To, zda sestra provadi vySeteni pohledem zavisi
na jejim veku.
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Tabulka ¢.18 — Vék a vySetieni poklepem

Sestra + Vék Vysetieni poklepem
Vék sestry Ano Celkovy souéet

Méné nez 25 let 0 17 17

26-30 let 1 51 52

31-40 let 2 56 58

31-50 let 0 29 29

50-60 let 0 13 13
Celkovy soucet 3 166 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
0=0,05

Zde je zasadni problém, Ze pouze 3 sestry odpoveédély ano. Proto jsme vek sloucily do

dvou kategorii a to do 30 let a nad 30 let.

Tabulka skuteénych ¢etnosti po slouceni:

Vék X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Do 30 let 1 68 69
Nad 30 let 2 98 100
Celkovy soucet 3 166 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti po slouceni:

Vék X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Do 30 let 1,225 67,775 69
Nad 30 let 1,775 98,225 100
Celkovy soucet 3 166 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Oveéteni hypotézy probéhlo pomoci Fisherova testu.

Zavér:

p hodnota 1,000
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vysetfeni poklepem

nezavisi na jejim veku.

Tabulka ¢.19 — Vék a vySetieni pohmatem

Sestra + Vék Vysetreni pohmatem
Vék sestry Celkovy soucet
Méné nez 25 let 6 11 17
26-30 let 11 41 52
31-40 let 13 45 58
31-50 let 6 23 29
50-60 let 4 9 13
Celkovy soucet 40 129 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

Tabulka skuteénych ¢etnosti:

Vék X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 6 11 17
26-30 let 11 41 52
31-40 let 13 45 58
41-50 let 6 23 29
50-60 let 4 9 13
Celkovy soucet 40 129 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Tabulka ofekavanych ¢etnosti:
Vék X Pohmatem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 4,024 12,976 17
26-30 let 12,308 39,692 52
31-40 let 13,728 44,272 58
41-50 let 6,864 22,136 29
50-60 let 3,077 9,923 13
Celkovy soucet 40 129 169
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:

Testové kritérium x2= 2,010
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 4
p hodnota 0,734

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami tedy neexistuje zavislost, To, za sestra provadi vysetieni

pohmatem nezavisi na jejim véku.

Tabulka ¢.20 — Vék a vySetieni poslechem

Sestra + Vék Vysetieni poslechem

Vék sestry Ano

Celkovy soucet

Méné nez 25 let 1 16 17
26-30 let 5 47 52
31-40 let 4 54 58
31-50 let 2 27 29
50-60 let 3 10 13

Celkovy souéet 15 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

0=0,05

Z divodu validity vysledki jsme sloucily vysledky odpovédi méné nez 25 let a 26°30 let

do kategorie do 30 let a odpoveédi 41-50 let a 50-60 let do kategorie 41 let a vice, protoze

velice malé mnozstvi respondentli vybralo odpovéd’ ano. Ovétovani hypotézy probehlo

pomoci chi kvadrat testu.

Tabulka skute¢nych ¢etnosti po slouceni:

Vék X Poslechem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Do 30 let 6 63 69
31-40 let 4 54 58
41 let a vice 5 37 42
Celkovy soucet 15 154 169
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka ofekavanych ¢etnosti po slouceni:

Vék X Poslechem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Do 30 let 6,124 62,876 69
31-40 let 5,148 52,852 58
41 let a vice 3,728 38,272 42
Celkovy soucet 15 154 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 0,760
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 2
p hodnota 0,684

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je p hodnota vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni poslechem,

nezavisi na jejim veéku.

Tabulka €.21 — VEk a vySetieni per rectum

Sestra + Vék Vysetieni per rectum
Vék sestry Ano Celkovy soucet
Méné nez 25 let 0 17 17
26-30 let 1 51 52
31-40 let 0 0 58
31-50 let 0 28 29
50-60 let 0 13 13
Celkovy soucet 1 168 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 20023
H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.

a=0,05
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Zde je zasadni problém, Ze pouze 1 sestra odpovédéla ano. V podstaté¢ nemd smysl ani
test provadét z divodu toho, ze se v nasem souboru vyskytuje pouze 1 typ odpovédi.
Miuzeme fict, Ze mezi sledovanymi veli¢inami neni zavislost. To, zda sestra provadi

vySetieni per rectum nezavisi na jejim veku.

Tabulka ¢€.22 — Vék a vySetieni ¢ichem

Sestra + Vék Vysetieni ¢ichem
Vék sestry Ano Celkovy soucet

Méné nez 25 let 13 4 17

26-30 let 44 8 52

31-40 let 47 11 58

31-50 let 27 2 29

50-60 let 11 2 13
Celkovy soucet 142 27 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

H1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
a=0,05

Oveétovani hypotézy probehlo pomoci chi kvadrat testu.

Tabulka skuteénych Cetnosti:

vék X Cichem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 13 4 17
26-30 let 44 8 52
31-40 let 47 11 58
41-50 let 27 2 29
50-60 let 11 2 13
Celkovy soucet 142 27 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Tabulka o¢ekavanych Cetnosti:

vék X Cichem sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 14,284 2,716 17
26-30 let 43,692 8,308 52
31-40 let 48,734 9,266 58
41-50 let 24,367 4,633 29
50-60 let 10,923 2,077 13
Celkovy soucet 142 27 169
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Zavér:
Testové kritérium x2= 2,907
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 4
p hodnota 0,574

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

ProtoZe je hodnota p vEtsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame H1. Mezi

sledovanymi veli¢inami neexistuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni ¢ichem

nezavisi na jejim veéku.

Tabulka ¢€.23 — VéEk a vySetieni védomi

Sestra + Vék VysSetFeni védomi
Vék sestry Ano Celkovy soucet
Méné nez 25 let 9 8 17
26-30 let 42 10 52
31-40 let 47 11 58
31-50 let 27 29
50-60 let 11 13
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

HI1: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost.
a=0,05

Ovéfovani hypotézy probéhlo pomoci chi kvadrat testu.
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Tabulka skuteénych ¢etnosti:

Vék X Védomi sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 9 8 17
26-30 let 42 10 52
31-40 let 47 11 58
41-50 let 27 2 29
50-60 let 11 2 13
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Tabulka o¢ekavanych ¢etnosti:

Vék X Védomi sestra Ano Ne Celkovy soucet
Méné nez 15 let 13,680 3,320 17
26-30 let 41,846 10,154 52
31-40 let 46,675 11,325 58
41-50 let 23,337 5,663 29
50-60 let 10,462 2,538 13
Celkovy soucet 136 33 169

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Zavér:
Testové kritérium x2= 11,301
Stupné volnosti (r-1)*(s-1) 4
p hodnota 0,023
Cramer(v koeficient kontingence V= 0,259

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Protoze je hodnota p mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, potvrzujeme H1. Mezi
sledovanymi veli¢inami tedy existuje zavislost. To, zda sestra provadi vySetfeni védomi

zavisi na jejim v€ku. Podle Cramerova koeficientu se jedna o slabou zavislost.

113



5. Diskuse

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat Cinnosti sestry pii provadéni
fyzikélniho vysetfeni. Druhym cilem bylo zmapovat rozdily pfi provadéni fyzikalniho

vySetfeni v chirurgickém oSetfovatelstvi.

Z prvniho cile vychazelo kvalitativni vyzkumného Setieni, do kterého byly zapojeny
sestry ze Ctyt jihoCeskych nemocnic. Rozhovory byly uskute¢nény s 8 sestrami zenského

pohlavi, které pracuji na chirurgickych oddélenich s riznym zamétenim.

Prvni dvé€ otazky v rozhovoru byly informac¢ni a zamétovaly se na typ pracovisté a délku
pracovni praxe zdravotnich sester ve zdravotnictvi. Rozhovor poskytlo celkem 8 Zen,
které pracovaly ve Ctyfech rtiznych nemocnicich jihoceského kraje a jejichz praxe ve
zdravotnictvi se pohybovala v rozmezi od 3 do 16 let. Nasledujici otazky byly zamétené
na fyzikalni vySetfeni a co pro né¢ dany pojem znamena, ale také jsme se dotazovaly na
zpusob a Cetnost jeho provadéni. Z naseho pohledu je pravé diiraz na cetnost a zptsob
provadéni fyzikalniho vySetieni v praxi velmi dilezity. Zuzékova (2009) ve svém ¢lanku
pise, ze vyznam fyzikdlniho vySetfeni pacienta sestrou spociva ve schopnosti sestry
poznat fyziologicky stav a umét ho odlisit od stavu patologického a cilem vySetieni je
zaznamenat zjiSténé udaje prostfednictvim smysli. Dle Spiers (2018) je fyzikalni
vySetieni ,,zlatym standardem‘‘. Lindpaintner (2007) ve svém ¢lanku pise, Ze v mnoha
zemich je fyzikalni vySetfeni pacientl povazovano za standardni zdroj klinickych

informaci pro sestry.

Pozitivni je, ze sestry se shodly na tom, Ze tento pojem pro né¢ znamena vysetieni celého
pacienta vSemi smysly a zméteni jeho fyziologickych funkci. Dle mého nazoru je to
vySetfeni pacienta tzv. od hlavy az k paté s vyuzitim vSech dostupnych metod a vySetient,
kterd ndm jsou umoznéna. Predevsim to je ale vySeteni nasimi smysly. Dtllezité je zminit,
ze z vysledkl vyzkumu jsme se dozvédély, ze zplisob provadeni fyzikalniho vysetfeni se
u sester lisi, a to z hlediska na to, do jaké miry ho provad¢ji. Domnivam se, Ze jednim z
ovlivityjicich faktorti, do jaké miry je vySetfeni provedeno, je stav pacienta. Zjistily jsme,
ze kazda sestra fyzikalni vySetfeni provadi dle zvyklosti oddéleni a dle ordinace 1ékate.
Také zaleZi na typu pracoviSté. Na standartnim oddé¢leni neni fyzikalni vySetfeni
provadéno do takové miry, jako napf. na jednotce intenzivni péce, kde je provadéno
mnohem diikladnéji a podrobnéji. Liyew, Tilahun a Kassew (2021) ve svém ¢lanku piSou,

ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce hraji zdsadni roli pfi odhalovani pacientt
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s rizikem zhorSeni prostfednictvim priabézného hodnoceni a opatfeni v reakci na ménici
se zdravotni stav. VySetfeni na standartnim oddéleni je dle mého nazoru zédkladni, na
jednotce intenzivni péce je rozsahlejsi, rozsifenéjsi a v ne¢kterych ptipadech naro¢néjsi a
slozit&jsi. Pokud jde o pacienta v zavazném zdravotnim stavu, je dulezité urcit priority
vySetieni. ,,Klinické vysetieni v intenzivni mediciné se obvykle provadi za mnohem
sporadanéjsich a klidnéjsich podminek, nez v prednemocnicni urgentni mediciné nebo na
urgentnim prijmu. Tyto okolnosti je treba vedomé vyuzit k identifikaci jakychkoli
klinickych priznakii, které dosud nebyly rozpoznany. I kdyz kazdodenni klinické vysetieni
kriticky nemocného pacienta na jednotce intenzivni péce obvykle prinasi jen malo novych
vySetirovacich nalezii ve srovnani s prvotnim vySetienim, jeho hodnotu bychom neméli
podcenovat nebo od vysetieni uplné upustit. *“ (Steinkellner, Slchdmmer, Diinser, 2020).
Zjistily jsme, ze vysledky fyzikdlniho vySetfeni sestry zapisuji do dokumentace a Ze je
dualezité o jakékoliv zméné pacientova stavu informovat 1ékate. S timto tvrzenim naprosto
ztotoznuji a sama ho také provadim. Dozvéd€ly jsme se, ze vétSinou vSechna fyzikalni
vySetieni provadi 1€kaft, dle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. ho mohou ale sestry provadét takeé.
Proto jsme se ptaly na jednotlivd fyzikalni vySetfeni, ktera provadéji. Pi1 vySetfeni
pacienta pohledem hodnoti sestry jeho celkovy vzhled, v§imaji si jeho vyrazu ve tvafi,
hodnoti jeho stav hygieny, barvu kiize, defekty, jizvy, zbarveni, vyrazky, otoky, zmény
stavu, a to pii pfijmu, v prubéhu hospitalizace i pfi propusténi. PotéSujici zjisténi je, ze
toto vySetfeni provadi vSechny sestry. VySetieni pohmatem provadi sestry z divodu
zjisténi otoku, zdufeni uzlin, nebo zjisténi mista bolesti. ,, VSeobecné vysetreni zahrnuje
pacientovu hmotnost, vysku, stavbu téla, drzeni téla, chiizi, zjevné znamky uzkosti, uroven
hygieny a péce, integritu kiize, vitalni funkce, saturaci kyslikem a skutecny vék pacienta
ve srovnani a srovnani s vekem, ktery pacient skutecné vypada. ** (Burke, 2023). Na rozdil
od vySetfeni poklepem, které pouziva jedna sestra z vyzkumného souboru, konkrétné
tapotement. VétSina sester se shodla, Ze poslechem nevySetfuji a toto vySetfeni provadi
1€kat, ktery se soustfedi zejména na poruchy dychéani a pohyb stev. Svou odpovédi mé
zaujaly zejména dvé€ sestry, které hodnoti verbalni komunikaci pacienta a adekvatnost
jeho odpovédi. Vysetieni poslechem se tu velmi 1i§i od toho 1ékaiského zpiisobu a
myslim, Ze je to velmi podstatné hodnoceni pacienta. Zatadily jsme také otazku na
vySetieni ¢ichem, které je dle mého nazoru nezbytnou souc¢ésti zdkladniho vySetfeni. Déle
jsme z vysledkd vyzkumu zjistily, Ze sestry hodnoti zapach z ust, potu, moce, stolice,
zvratki, z ran, zdpach z abscesti nebo malhygienu. Mimo jiné jsme mezi otdzky zaradily

oblast hodnoceni stavu védomi. A pravé zde si také miZeme vSimnout variability
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odpovédi u sester, které pracuji na jednotce intenzivni péce a u téch které pracuji na
standartnim oddéleni. Sestry pracujici na standartnim oddé€leni hodnoti orientaci Casem,
prostorem, osobou a pacientovu ndladu, zatimco sestry na jednotce intenzivni péce
hodnoti nejen vyse zminéné, ale napt. i Glasgow Coma Scale. Z mé vlastni zkuSenosti
mohu fict, Ze je potieba rozliSovat i kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Nesmime
opomenout informovanost oSetfUjiciho 1ékafe o vSech zménach kvalitativniho c¢i
kvantitativniho védomi, z divodu casného piedejiti komplikacim. Tento vyrok neplati
pouze u vySetfeni védomi, ale u vSech oblasti fyzikalniho vySetfeni. DalS§imi otazkami
jsme se sester dotazovaly na fyziologické funkce, kde se vSechny sestry shodly, ze do této

oblasti zahrnuji métfeni krevniho tlaku, t€lesné teploty a saturace.

Jedna sestra navic zminila 1 té€lesnou vahu a vysku pacienta. Dalsi sestra odpovédéla, ze
do fyzikalniho vySetteni patii 1 vySetfeni védomi, vySetfeni zornic a dechova frekvence.
Myslim si, ze riznorodost odpovédi zpisobuje odliSnost daného pracovisté a zvyklosti
kazdého oddéleni. Méteni krevniho tlaku se 1i$i dle vybavenosti a odbornosti oddéleni.
Sestry na standartnim oddéleni ho méfi digitdlnim tonometrem, oproti sestram na
jednotkach intenzivni péce, pokud tedy méfi krevni tlak neinvazivnim zpusobem,
vyuzivaji k meétfeni tlaku monitor u lizka pacienta. Pokud monitoruji krevni tlak
invazivnim zptisobem, méti ho pomoci arterialniho katetru a manometru. T¢lesna teplota
je dle odpovédi monitorovana pievazné bezkontaktnim teplomérem. Jedna sestra uvedla,
ze k méteni pouziva digitalni teplomér, dvé sestry odpovédély, ze pouzivaji bezrtutovy
teplomér s galiem a jedna sestra vyuziva teplotni ¢idlo. Saturaci kyslikem méfi vSechny
sestry pomoci satura¢niho ¢idla. Dechovou frekvenci méti bud’ pohledem, nebo vyuzivaji
moznost zobrazeni frekvence na monitoru u ltizka pacienta. Srde¢ni akci sestry monitoruji
palpacné, tedy pohmatem, nebo s pomoci monitoru. Vysledky méteni, podle vypovédi,
vzdy zaznamendavaji do dokumentace a 0 zméné stavu pacienta informuji 1ékare. Zjistily
jsme, ze méfeni fyziologickych funkei provadi prevazné sestry, malokdy lékat. Pokud ale
méteni provadi 1€kat, sestry mu asistuji. Z vlastni zkuSenosti mohu tahle tvrzeni potvrdit.
Na nasem pracovisti se 1ékafi ziidka zapojuji do méfeni fyziologickych funkei, nybrz se
jen o hodnotach informuji ze zdravotnické dokumentace, kam byly zapsané sestrou, ktera

méteni provedla.
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V kvantitativnim vyzkumném Setieni jsme zjisStovaly rozdily v provadéni fyzikdlniho
vySetfeni na jednotlivych chirurgickych oddélenich. Z ndmi stanovenych cilti vychazi tii

nasledujici hypotézy:

1) fyzikalni vySetfeni sestrou se na jednotlivych chirurgickych oddé€lenich lisi
2) fyzikalni vysetfeni sestrou se lisi délkou praxe na chirurgickém odd¢€leni
3) fyzikalni vySetfeni sestrou se liSi v€kem sester

Dotaznikové Setfeni bylo uréeno zdravotnim sestram, které pracuji na chirurgickych
odd¢€lenich s riznym typem zaméfenim. Dotaznik byl Sifen online formou a byl k

dispozici v§em zdravotnim sestram po celé Ceské republice.

Nejvice respondentli mélo vysokoskolské bakalatské vzdélani, ptekvapujicim ale bylo,
7e se mezi respondenty objevili 1 ti s magisterskym titulem. Velmi mé tési skutecnost, ze
zdravotniCti pracovnici maji zdjem o postgradualni vzdélavani. Nejvice zmifiovanou
délkou praxe respondent na chirurgickém oddéleni byla v rozmezi 0-10 let. Vzhledem k
nejcastéjsi ve€kové kategorii 31-40 let se domnivam, ze i1 kdyZz zde sestry nejCastéji
nepracuji déle nez 10 let, nejsou to sestry zacatecnice. Také jsem toho ndzoru, ze prace
na chirurgickych odd¢€lenich miize byt fyzicky i psychicky ndro¢nd a miize se stat, ze
nekteré sestry potiebuji po uréitém Case zmenit pracoviste, a z toho diivodu je nejméné
pocetna skupina téch, kteti zde pracuji 31 let a déle. Ze 169 respondentti jich 72 pracuje
na klasickém chirurgickém oddéleni. Nejvice respondentl, v po¢tu 111 ze 169, pracuje v

krajské nemocnici, a to je pomérné vysokeé ¢islo.

Pti stanovovani diagnozy pii piijmu pacienta, ze 75 % sbiraji data lékar i sestra zaroven.
S timto vysledkem miZeme byt spokojeni, protoZe spoluprace je dulezitou soucasti v
planovani oSetfovatelské péce a nasledné realizace. Z vysledkl jsme se dozvédély, ze
témet 98 % procent respondentil na svém pracovisti provadi fyzikalni vySetteni. Mzeme
tedy usoudit, 1 pfesto, Ze velikost souboru neni takova, abychom mohly vysledky
zobecnit, ze fyzikdlni vySetfeni je nezbytnou soucasti chirurgickych obort. 85 %
respondentl asistuje 1ékafi pfi provadeéni fyzikalniho vySetfeni. Domnivam se, Ze to mize
byt tim, Ze nektera fyzikalni vySetfeni provadi pouze lékai a z toho dlivodu se sestra

nezapojuje.
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V dalsi otazce jsme chtély zjistit, jakd fyzikdlni vySetfeni provadi sestra a jaka provadi
I€kat. Zaradily jsme i otazky na vysetfeni ¢ichem a vySetieni védomi. Tato vySetieni
nepatii k fyzikalnim, ale domnivam se, Ze jsou soucasti zakladniho vysetfeni pacienta.
Ve trech pripadech byly odpovédi 1€kat a sestra téméf totozné a byly to odpovédi na
vysetieni pohledem, ¢ichem a védomi. Pfi vySetfeni pohmatem a poslechem jsme zjistily,
ze vySetieni provadi sestra malokdy, ale 1ékaf vzdy. VySetfeni poklepem a per rectum
provadi, az na odpovédi Ctyt sester, vzdy jen 1ékar. Z vlastni zkuSenosti toto tvrzeni mohu

potvrdit.

Nasledujici otazky se vztahovaly k jednotlivym fyzikalnim vySetfenim a vySetfovanym
oblastem téla. Pfi vySetfeni hlavy pohledem si sestry nejcastéji v§imaji drZzeni a tfesu
hlavy, parézy, reakce a tvaru zornic, sekrece z nosu, stavu zubti a krvaceni z dutiny Gstni,
a to predevs§im pii pfijmu a v pribéhu hospitalizace. Domnivam se, Ze prave pfi piijmu
pacienta a v priub&hu hospitalizace jsou tyto oblasti nejnachylnéjsi pro vznik patologie.
Dozvédély jsme se, ze pokud sestry vySetiuji pohledem krk, vS§imaji si ptedklonu a rotace
kréni patefe a to pfi pfijmu. Jsem toho ndzoru, Ze toto vysetieni provadi pfedevsim sestry
na traumatologii a neurochirurgii. Z vysledka jsme se dozvéd€ly, ze pii vySetfovani
hrudniku pohledem vySetiuji sestry nejcastéji deformity pii piijmu pacienta. Dale velmi
casto hodnoti tvar hrudniku pfi pfijmu. VySetfeni patefe pohledem sestry pievazné
neprovadéji. Dle mého nazoru je poticba, aby se vyzkumného Setfeni zucastnilo vice
sester z neurochirurgického odd¢leni, kde je patei jedna z Casto operovanych oblasti,
proto byly by vysledky rozdilné. Myslim si, Zze vysledky vysetiovani bticha pohledem
budou ve velkém mnozstvi ovlivnény tim, Ze nejvice sester, které se zucastnily
dotaznikového Setieni, pracuje na chirurgickém oddéleni. Pohledem v oblasti biicha si
vSimaji kachexie/obezity nejcastéji pfi piijmu pacienta, dale si vSimaji strii a jizev
pfedevsim pii piijmu, ale i v prubchu hospitalizace, také hodnoti barvu pii piijmu a
Vv pribéhu hospitalizace. Soumérnost, vyklenuti a rysovani stievnich klicek téméf
nevysetiuji. Domnivam se, Ze toto je spiS zaleZitost 1ékare. Genital pohledem sestry prili§
Casto nevySetfuji. Pokud ano, vS§imaji si ochlupeni, zdufeni a viedl, vytoku a kyly
Vv oblasti genitalu pfi pfijmu pacienta. Domnivam se, Ze vysledky byly ovlivnény niz§im
poctem sester, které pracuji na urologickém oddéleni. Pti vySetfovani koncetin pohledem
si sestry v§imaji edému a jejich symetrie po celou dobu hospitalizace pacienta, zily-varixy
a vyklenuti vySetfuji pfi pfijmu a zbarveni koncetin vySetiuji nejCastéji pii piijmu a

v prubehu hospitalizace. V dotaznikovém Setieni jsme se také ptaly, zda sestry pohledem
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vysettuji kuzi. Vysledky byly ptekvapivé obsahlé. Pii pfijmu a v pritbé¢hu hospitalizace
hodnoti barvu, vyrazku, exantém, krvaceni, hematomy, defekty, vlhkost/suchost, turgor,
utvary, jizvy a strie. Zmény ochlupeni a nehty vySetiuji malokdy. Domnivam se, ze kize

je na prvni pohled velice napadita a Ize si vSimnout velkého mnozstvi patologie.

Zjistovaly jsme, zda sestry provadi vysetteni poklepem. Dozveédély jsme se, ze hlavu,
hrudnik a bficho sestry témér nevysetiuji. Myslim si, Ze toto vySetifeni provadi pouze

lékar.

Ptaly jsme se, jaké oblasti téla vySetiuji sestry pohmatem. Z vysledki jsme se dozvédély,
ze hlavu, krk, hrudnik, patet a lymfatické uzliny sestry pohmatem témét nevysetiuji.
V ptipadé vySetfeni bficha pohmatem jsme ziskaly pozitivni vysledky. Sestry na bfiSe
pohmatem vySetiuji bolestivost, svalové stazeni a utvary pii pfijmu a v pribéhu
hospitalizace. Myslim si, ze je zde souvislost se zastoupenim sester, které se zacastnily
dotaznikového Setfeni a pracuji na chirurgickém oddéleni, které méelo velké zastoupeni
respondentl. Koncletiny sestry pievazné nevySetfuji, ale chtéla bych vyzdvihnout
odpovédi, ze kterych jsme se dozvéde€ly, ze sestry pohmatem vySetiuji tepny a Zily na

koncetindch pfi pfijmu i v pribé¢hu hospitalizace.

Z vyzkumného Setfeni jsme se dozvédély, ze vySetieni naplné krénich Zil a plic
poslechem sestry vysettuji vyjimecné. Dle mého ndzoru jsou to vySetfeni, ktera provadi
1ékar. Vysledky vySetfeni per rectum pro mé byly piekvapujici, jelikoz to bylo prvni

vySsetieni, u kterého nebyly zadné odpovédi.

I do dotaznikového Setfeni jsme zafadily otazku na vySetfeni Cichem, které je dle mého
nazoru nezbytnou soucasti zékladniho vysetteni a vysledky mé velice piekvapily, jelikoz
zde byly velice pestré odpovédi. Zapach z st a potu hodnoti sestry nejcastéji pti piijmu,
mén¢ Casto v pribeéhu hospitalizace. Naopak, zdpach moci, stolice, zvratki, abscest a
ran/dekubit hodnoti sestry ¢astéji v prub&hu hospitalizace nez pii piijmu. Domnivam se,

Ze je to tim, Ze s timto zdpachem se sestry pfi piijmu tak casto nesetkayji.

Do otazek jsme také zatadili oblast hodnoceni stavu védomi. Orientaci osobou, mistem a
casem provadi téméf vSechny sestry pii pfijmu a v prib¢hu hospitalizace. Témét stejny
pocet sester hodnoti kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi nejcast&ji v pribéhu
hospitalizace, méné Casto pii pifijmu. Z vlastni zkuSenosti mohu toto tvrzeni potvrdit,
S témito poruchami se setkdvam predev§im v prib&hu hospitalizace. Vice jak polovina

sester si v§ima halucinaci, iluzi a bludd u pacienta pfi piijmu i v prib¢hu hospitalizace.
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Naopak vice jak polovina sester u pacienta nevysetfuje zpomalené nebo zrychlené
mysleni. Kdyz tohle vySetfeni provadi, déje se to Castéji pribéhu hospitalizace nez pii
pfijmu pacienta. Prekvapilo mé, ze myslenkovy zdraz a posouzeni intelektu a paméti
neprovadi skoro zadné sestra. Posouzeni nalady a vile provadi vice jak polovina sester
pfi pfijmu i v pribéhu hospitalizace. Pomoci Glasgow Coma Scale hodnoti védomi skoro
tii Ctvrtiny sester. Vyuzivaji ho hlavné v pribéhu hospitalizace, ale i pfi pfijmu.
Domnivam se, ze hodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale provadi sestry na
jednotce intenzivni pé€e, na rozdil od standartniho oddéleni, kde sestry hodnoti orientaci

prostorem, mistem a ¢asem.

Do dotaznikového Setfeni jsme zapojily 1 otdzky zaméefené na Cetnost a zplisob provadeni
méteni fyziologickych funkci. Krevni tlak méfi skoro tfi ¢tvrtiny sester denné, nejcastéji
neinvazivnim zpiisobem, ale vyskytly se také odpovédi, ze méfeni provadi neinvazivnim

(24

1 invazivnim, tedy obojim zplisobem a méfi ho digitdlnim tonometrem, manometrem
s fonendoskopem a telemetrii v tomto potadi. T¢€lesnou teplotu méfi sestry také denné,
pievazné digitdlnim teplomérem, bezrtutovym teplomérem s galiem a teplotnim Cidlem
vV tomto potadi. Z vysledku jsme se dozvédély, ze kozni a uSni teplomér vyuziva pouze
maly pocet sester. Srdecni akci méfti sestry taktéz denné, pomoci monitoru, méné casto
palpacné. Zjistovaly jsme, jak Casto sestry méfi dechovou frekvenci. Odpovédi byly
pomérné vyvazené, vice jak polovina sester ji méti denné, vice jak Ctvrtina sester ¢asto a
neceld Ctvrtina sester ji mefi malokdy. Témeér ti petiny sester ji méfi pomoci monitoru,
pétina sester ji méfi pohmatem a pétina sester ji meii pohledem. Posledni otazky byla na
EKG vysetieni. Denné ho provadi necela polovina sester, ¢asto ho provadi necela
polovina a zbytek sester ho provadi malokdy. Dozvédély jsme se, skoro tfi Ctvrtiny sester
dvanacti-svodové EKG neprovadi u kazdého pacienta. Domnivadm se, ze je to tim, Ze

pokud ptijde pacient k planovanému vykonu, musi mit dvanacti-svodové EKG provedené

Vv ramci piredoperacniho vysetfeni.

Druhym cilem bylo zmapovat rozdily pfi provadéni fyzikalniho vySetteni v chirurgickém
oSetfovatelstvi. Z tohoto cile vychazi prvni hypotéza a to takova, ze fyzikalni vySetieni

sestrou se na jednotlivych chirurgickych oddélenich lisi.

Vysledky testu prvni hypotézy zobrazuji vztah otazky €. 5, ve které bylo zvoleno
pracovistg, s otazkou €. 9, ve které ur€ity typ vySetfeni provadi sestra. Jednotliva fyzikalni

vySetieni, do kterych bylo zahrnuto i vySetieni ¢ichem a védomi, jsme testovaly kazdé
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zvlast’. Zavislost vysetfeni pohledem sestrou na typu oddéleni, na kterém pracuje, nebyla
potvrzena a v tomto ptipadé byla hypotéza zamitnuta. Stejny vysledek testovani byl pro
vySetfeni poklepem sestrou a typu pracovisté, na kterém pracuje, kde zavislost nebyla
prokazana a hypotéza byla také zamitnuta. S vyjimkou jsme se setkaly u vysledku
tykajiciho se vysetfeni pohmatem, kdy hypotéza byla potvrzena a je zde zavislost mezi
provadénim vysSetfeni pohmatem sestrou a oddélenim, na kterém sestra pracuje. Jsem
toho nazoru, ze na kazdém chirurgickém oddéleni neni potieba, aby sestra vySetieni
pohmatem provadéla. OvSem jsou oddéleni, kde je toto vySetfeni nezbytnou soucésti.
Zavislost mezi vySetfenim poslechem sestrou a oddélenim, na kterém sestra pracuje také
nebyla prokazana, i v tomto pfipad€ byla hypotéza zamitnuta. Pro vySetieni per rectum
nemeélo vyznam testovani dale provadét, vzhledem ke stejnému typu odpovédi, Ze sestry
neprovadi vySetfeni per rectum, ktery se opakoval u vSech respondenti. Hypotéza byla
timto zamitnuta. Dale nadm testovani ukdzalo, Ze mezi vySetfenim Cichem sestrou a
odd€lenim, na kterém sestra pracuje, mezi sebou zavislost neprokazuje, a i v tomto
ptipad¢ byla hypotéza zamitnuta. OdliSny vysledek byl u testovani vySetfeni védomi
sestrou a oddélenim, na kterém sestra pracuje. V tomto piipadé byla zavislost prokazana
a hypotéza byla potvrzena. Domnivam se, Ze tento vysledek se zaklada na myslence, ze
na nékterych oddé€lenich se nachazi pacienti s riznym typem onemocnéni, kterd jsou tak
zévazna, ze u nich muiZze nastat stav, kdy je védomi nutno sledovat. uz se jedna o
kvalitativni, ¢i kvantitativni poruchy védomi. Pokud k tomuto stavu dojde, je Casto sestra

prave tou osobou, ktera tento stav zatne monitorovat jako prvni.

Z druhého cile vychazi také druha hypotéza a to takova, ze fyzikalni vySetfeni sestrou se

1i81 délkou praxe na chirurgickém odd¢leni.

Vysledky testu druhé hypotézy zobrazuji vztah otazky €. 4, ve které sestry volily délku
praxe na chirurgickém odd¢leni a otdzky €. 9, ve které urcity typ vySetfeni provadi sestra.
Jednotliva fyzikalni vySetfeni, do kterych bylo zahrnuto i vySetieni ¢ichem a védomi,
jsme testovaly kazdé zvlast. Zavislost vySetfeni pohledem sestrou a délky praxe na
chirurgickém oddéleni nebyla prokdzana, v tomto ptipad€ byla hypotéza zamitnuta.
Stejny vysledek mélo testovani vySetieni poklepem sestrou a délky praxe na chirurgickém
oddéleni. I v tomto piipadé nebyla zavislost prokazdna a hypotéza byla zamitnuta.
Zavislost byla prokazana u vySetieni pohmatem sestrou a délkou praxe na chirurgickém
oddéleni, hypotéza byla tedy potvrzena. Domnivam se, Ze s poctem odpracovanych let na

chirurgickém oddéleni rostou zkuSenosti a dovednosti sestry a ¢im déle zde pracuje, tim
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vice je schopna dané vysetfeni provadét a diky zkusenostem vi, co od vysetfeni ocekavat.
Mezi vySetfenim poslechem sestrou a délkou praxe na chirurgickém oddéleni zavislost
testovanim nebyla prokazdna a hypotéza byla zmitnuta. Testovani zavislosti mezi
vySetfenim per rectum a délky praxe na chirurgickém oddéleni vzhledem k jednomu typu
odpovédi nemélo vyznam, zavislost zde neni a hypotéza byla zamitnuta. Mezi vysetfenim
¢ichem sestrou a délkou praxe na chirurgickém oddéleni zévislost také nebyla prokazana
a hypotéza byla zamitnuta. Stejného vysledku se dostalo testovani zavislosti mezi
vySetfenim védomi sestrou a délkou praxe na chirurgickém oddéleni, kdy zavislost také
nebyla prokazana a hypotéza byla zamitnuta. Domnivam se, Ze vySetfeni védomi sestrou
je zavislé na zaméfeni a typu oddé€leni, rozdil v jeho vySetfovéani bude 1 na standartnim

liZkovém oddéleni a na jednotce intenzivni péce.

Z druhého cile vychazi 1 tfeti a posledni hypotéza a to takova, ze fyzikalni vySetfeni

sestrou se 1181 vékem sestry.

Vysledky testu tfeti hypotézy zobrazuji vztah otazky €. 2, ve které sestry odpovidaly na
to, kolik je jim let a otadzky ¢. 9, ve které urcity typ vySetfeni provadi sestra. Jednotliva
fyzikélni vysetieni, do kterych bylo zahrnuto 1 vySetieni ¢ichem a védomi, jsme testovaly
kazdé zvlast'. Testovanim byla prokazana zavislost mezi vysetfenim pohledem sestrou a
vekem sestry, hypotéza byla tedy potvrzena. Myslim si, Ze je to tim, Ze ¢im je sestra starsi,
tim vice ma zkuSenosti a diky tomu vysetieni pohledem provadi dikladnéji. Daéle je
vzhledem ke svym zkuSenostem schopna rozpoznat situaci Ci stav, nez napft. sestra po
ukonceni studia s nulovou praxi ve zdravotnictvi. Zavislost mezi vySetfenim poklepem
sestrou a vékem sestry nebyla prokazana a hypotéza byla v tomto piipadé zamitnuta.
Stejné€ tak dopadlo testovani zavislosti mezi vySetfenim pohmatem sestrou a vékem
sestry, zavislost nebyla prokazana a hypotéza byla zamitnuta. Zavislost mezi vySetfenim
poslechem sestrou a vékem sestry také nebyla prokdzéna a hypotéza byla i v tomto
pfipad¢ zamitnuta. Zavislost mezi vySetfenim per rectum sestrou a vékem sestry 1 v tomto
pfipad¢ nemélo vyznam ddle testovat z diivodu jednoho typu odpovédi. Hypotéza byla
tudiz také zamitnuta. Zavislost testovanim nebyla prokdzana ani mezi vySetienim
poslechem sestrou a v€kem sestry, hypotéza byla zamitnuta. Pozitivnim zji$ténim bylo,
ze byla testovanim prokédzana zavislost mezi vySetfenim védomi sestrou a vékem sestry.
Hypotéza byla potvrzena. Domnivam se, Ze je to spojené se zkuSenostmi sestry, které

postupem c¢asu v pribehu praxe ziska.
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Vysledky nekterych Setieni nés pfijemné prikvapily. Zejména vzéjemna spoluprace pfi
fyzikalnim vySetieni pacienta pfi piijmu mezi sestrou a 1ékafem. Zde bych chtéla znovu
pfipomenout dilezitost profesni spoluprace, kterd je zdkladem celého procesu od

diagnostiky, ptes 1é¢bu az uzdraveni pacienta.
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6. Zavér

Diplomova price je zaméfena na fyzikalni vySetfeni sestrou v chirurgickém
oSetfovatelstvi. Cilem bylo zmapovat ¢innosti sestry pii provadéni fyzikalniho vySetteni
a zmapovat rozdily pfi provadeéni fyzikdlniho vySetieni v chirurgickém oSetfovatelstvi.
Cilt jsme doséhly kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat pro
kvalitativni vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort, sbér dat pro
kvantitativni vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Byly stanoveny tii

hypotézy, které byly statisticky testovany.

Rozhovory byly uskutecnény s 8 sestrami, které pracuji na chirurgickych oddélenich
S riznym zaméfenim ve Ctyfech nemocnicich v JihoCeském kraji. Jejich cilem bylo
zmapovat ¢innosti sestry pti provadéni fyzikalniho vySetieni. Z rozhovori vyplynulo, Ze
1 kdyz sestry podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. fyzikalni vySetfeni provadét mohou, ne
vSechna provadeji. D4 se fict, Ze vzdy provadi vySetieni pohledem, navic jsme
k fyzikalnimu vySetieni zatadily i otazky na vySetienim ¢ichem a vysetfeni védomi, ktera
sestry provadi stejné¢ jako vySetieni pohledem. Pohmatem vySetiuji sestry mélokdy a
vySetieni poslechem provadéji, ale ¢asto jinym zptisobem nez 1ékat. Vysetteni poklepem
a per rectum se da fict, ze sestry neprovadi. VSechna tato vySetfeni provadi sestry
soucasné s lékatem. Fyziologické funkce méfi vZdy sestry, nikoli 1ékat. K jejich méfeni
vyuzivaji dostupné vybaveni, které maji na svém pracovisti k dispozici a které odpovida

urovni poskytované péce.

Dotaznikti bylo vyplnéno celkem 169, byly Sifeny online formou a byly k dispozici
sestram po celé Ceské republice. Jejich ukolem bylo dosazeni druhého cile, kterym bylo
zmapovat rozdily pfi provadéni fyzikélniho vySetfeni v chirurgickém oSetifovatelstvi.
Vysledky otazek byly zpracovany do grafi. Ty byly zamétené na fyzikalni vySetfeni a
oblasti téla a patologie, které si na nich lze v§imnout. Na zavér dotaznik obsahoval otazky
na Cetnost a zplsob provadéni méteni fyziologickych funkei. Z druhého cile vychazely
ti1 hypotézy. Statisticky byly testovany pomoci chi-kvadrat testu, nebo pomoci Fisherova
testu. Jednotliva fyzikalni vySetfeni, do kterych bylo zahrnuto i1 vySetfeni Cichem a
védomi, byla testovana kazda zv1ast. Prvni hypotéza byla takova, ze fyzikalni vySetfeni
sestrou se na jednotlivych chirurgickych oddé€lenich lisi. U této hypotézy byla prokézana
zavislost mezi vySetfenim pohmatem sestrou a oddélenim, na kterém pracuje a mezi
vySetfenim védomi sestrou a oddélenim, na kterém pracuje. Druhd hypotéza méla znéni,

fyzikéalni vySetfeni sestrou se li§i délkou praxe na chirurgickém oddéleni. Zavislost
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Vtomto pfipadé¢ byla prokdzdna mezi vySetfenim pohmatem a délkou praxe na
chirurgickém oddéleni. Treti hypotéza byla takova, ze fyzikalni vySetieni sestrou se 1isi
vékem sestry. U této hypotézy byla testovanim prokazana zavislost mezi vysetfenim

pohledem a vékem sestry a vySetfenim védomi a vékem sestry.

Z vysledkti vyzkumného Setieni lze fict, ze fyzikalni vySetfeni provadi sestra v ramci
svych kompetenci a v ramci potieb svého pracovisté a poskytovana péce odpovida trovni
a vybavenosti odd¢€leni, na kterém pracuje. Oba cile byly zmapovany. Vysledky by mohly

byt publikovany na odbornych konferencich a vyuZity jako studijni material.
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Priloha ¢.1 — Seznam otazek K rozhovoru

Otazky k rozhovoru:

1. Na jakém odd¢leni pracujete?

2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

3. Co ptesné podle Vés znamena fyzikalni vySetieni?

4. Do jaké miry provadite fyzikalni vySetfeni? Vysetiujete celého pacienta od hlavy az
K pat&?

5. Jakym zptisobem provadite fyzikalni vySetieni?

6. Jak Casto provadite fyzikalni vySetieni?

7. Vedete zaznamy fyzikalniho vySetteni?

8. Co vSechno podle Vas spada do méfeni fyziologickych funkci?
9. Jaké fyziologické funkce méfite? Jak méteni provadite?

10. Kam zapisujete vysledky méfeni fyziologickych funkci?

11. Asistujete 1ékati pti méfeni fyziologickych funkci?

12. Ceho si vimate u pacienta, pokud jej vysetiujete pohledem?
13. Z jakého diivodu vySetiujete pacienta pohmatem a poklepem?
14. Z jakého duvodu vySetfujete pacienta poslechem?

15. Pokud pfi vySetieni zapojujete Cich, ¢eho si mlizete vSimnout?

16. Jak hodnotite pacientiiv stav védomi?
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Priloha ¢.2 — Dotaznik

1. Jaké je vSe pohlavi?

1. Zena
2. Muz

2. Kolik je Vam let?

Méné nez 25 let.
26-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 a vice

ok wdpE

3. Jaké je VSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1. Stredoskolské s maturitou

2. Vyssi odborné

3. Vysokoskolské bakalaiské
4. Vysokoskolské magisterské
5. Vysokoskolské doktorské

4. Jaka je délka vasi praxe na chirurgickém oddéleni?

1. 0-10 let
2. 11-20 let
3. 21-30 let

4. 31 letavice
5. Na jakém chirurgickém oddéleni pracujete?
1. chirurgické
2. gynekologické
3. urologické
4. kardiochirurgické
5. neurochirurgické
6. jiné
6. Jakého typu je nemocnice, ve které pracujete? (Krajska, fakultni, apod.)
7. Pfi prijmu pacienta na VaSe oddéleni pro stanoveni diagnozy sbira data:
1. Sestra
2. Lékar
3. Oba

8. Provadite na VaSem pracovisti fyzikalni vySetieni?
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1. Ano
2. Ne

9. Asistujete 1ékari pri provadéni fyzikalniho vySetfeni?

1. Ano

2. Ne
10. Kdo na Vasem oddéleni provadi fyzikalni vySetieni? (V tabulce zaSkrtnéte, kdo
na VasSem pracovisti provadi dana vySetieni, miZete zaSkrtnout vice variant.)

Lékat

VySeti‘eni Sestra

Pohledem
Poklepem
Pohmatem
Poslechem
Per rectum
Cichem
Vedomi

11. Pri vySetfeni pohledem hodnotite: (V tabulkach zaskrtnéte, ¢eho a kdy si vS§imate
pFi vySeti‘eni pohledem, miiZete zaskrtnout vice variant.)

e VysSetieni hlavy pohledem

Provadim | Neprovadim Pri V pritbéhu Pri
pFijmu | hospitalizace | propusténi

Velikost, tvar
DrzZeni, tres
Pareéza
Symetrie,
pohyblivost,
postaveni oci
Ocni zakal
Reakce, tvar,
barva zornic
Velikost,
barva,
sekrece
Z nosu
Usni boltce
Barva,
velikost,
povrch rti
Barva,
povlak
jazyka
Stav zubu
Krvaceni
z DU, tonzily
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e VySetfeni krku pohledem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Predklon a
rotace
kréni

patere

Velikost
Stitné zlazy

Velikost
uzlin

Pulzace a
napln
krénich
tepen

e VySetifeni hrudniku pohledem:

Provadim

Neprovadim

Pii
pFijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Tvar

Sireni
dechové viny

Deformity

Vztahovani
mezizebrt

Velikost a
symetrie
prsu

Tvar a
sekrece
bradavek

e VySetfeni bricha pohledem:

Provadim

Neprovadim

Pii
piijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Kachexie/obezita

Soumeérnost

Jizvy, strie

Barva

Vyklenuti

Rysovani
strevnich klicek
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e VySetieni genitilu pohledem:

Provadim

Neprovadim

Pii
pFHijmu

V priitbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Ochlupeni

Zdureni,
viredy,
vyrustky

Vytok

Kyla

e VySetieni koncetin pohledem:

Provadim

Neprovadim

Pri
prijmu

V priitbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Edémy,
jejich
symetrie

Prsty

Zily-varixy,
vyklenuti

Zbarveni

Tvar kloubu

Vyvin,
zatvrdliny
svalt

e VysSetieni patere pohledem:

Provadim

Neprovadim

PFi piijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Zakriveni

Dynamika
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e VySetieni kiiZe pohledem:

Pii

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V priitbéhu
hospitalizace

propusténi

Barva
Vyrazka,

exantém
Krvaceni,
hematomy,
petechie,

apod.

Defekty
VIhkost,
suchost,

turgor

Utvary
Jizvy, strie

Zmény
ochlupeni
(vlasy, rasy,
oboci,

chlupy)

Nehty

12. Pri vySetireni poklepem hodnotite: (V tabulkach zaskrtnéte, ¢eho a kdy si vS§imate

pri vySetieni poklepem, miiZete zaskrtnout vice variant.)

e VysSetieni hlavy poklepem:

V pritbéhu

Pii

Provadim

Neprovadim

PFi piijmu

hospitalizace

propusténi

Bolestivost
vedlejsich
dutin

nosnich

Vysetieni hrudniku poklepem:

Pii

Provadim

Neprovadim | P¥i piijmu

V pritbéhu

hospitalizace | propusténi

Hranice
plic

Vzdusnost

plic
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e VySetieni biicha poklepem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V priitbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Vyklepani
horni
hranice
jater

13. PFi vySetfeni pohmatem hodnotite: (V tabulkich zaSkrtnéte, ¢eho a kdy si
vS§imate p¥i vySetieni pohmatem, miZete za§krtnout vice variant.)

e Vysetieni hlavy pohmatem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V priitbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Oblast tri
vervi
n.trigeminus

Priusni
zlaza

Slinna zlaza

Usni boltce

Stitnd Zlaza-
velikost,
tvar,
konzistence,
bolestivost,
apod.

e VysSetieni krku pohmatem:

Provadim

Neprovadim

PFi piijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Pulzace a.
carotis

e VySetfeni hrudniku pohmatem:

Provadim

Neprovadim

Pii piijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pri
propusténi

Prsni zZlaza-
struktura,
bolestivost,
rezistence
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e VySetfeni biicha pohmatem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V priitbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Bolestivost

Svalove
stazeni

Utvary

Kyly

Jatra

Zlucnik

Slezina

Slinivka

Streva

Apendix

Ledviny-
tapotment

e VySetfeni koncetin pohmatem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Prsty

Tepny-
pulzace,
prokrveni

Zily

Klouby

Svaly-
svalovy
tonus,
svalova sila

e VySetfeni patefe pohmatem:

Provadim

Neprovadim

Pii piijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Bolestivost
trnovitych
vybézkii

Pritomnost
svalovych
spazmii,
kontraktur
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e VySetfeni lymfatickych uzlin pohmatem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V priitbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Zvétseni

Konzistence

Bolestivost

Pohyblivost

Kuize nad
uzlinou

14. PFi vySetfeni poslechem hodnotite: (V tabulkiach zaSkrtnéte, ¢eho a kdy si
vS§imate pri vySeti‘eni poslechem, miZete zaskrtnout vice variant.)

e Vysetieni krénich tepen poslechem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Krcni

tepny

e VySetfeni hrudniku poslechem:

Provadim

Neprovadim

Pii prijmu

V pritbéhu
hospitalizace

Pii
propusténi

Plice-
Selesty,

chropy

Srdce-ozvy,
Selesty,
srdecni

akce
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15. P¥i vySetfeni per rectum hodnotite: (V tabulce zaskrtnéte, ¢eho a kdy si v§imate
pFi vySeti‘eni per rectum, miiZete zaSkrtnout vice variant.)

Provadim | Neprovadim | Pii piijmu | V priubéhu Pii
hospitalizace | propusténi

Okoli
andlniho
otvoru
Analni
otvor
Tonus
sverac
Deélozni
Cipek
Prostata
Krev na
prstu

16. P¥i vySetreni ¢ichem hodnotite: (V tabulce zaSkrtnéte, ¢eho a kdy si v§imate pri
vySetieni ¢ichem, miZete zaSkrtnout vice variant.)

Provadim | Neprovadim Pii V pritbéhu Pii
pFijmu | hospitalizace | propusténi

Zapach z ust

Zapach potu

Zapach moci
Zapach
stolice
Zapach
zvratkii
Zapach
abscesii
Zapach

Z dekubitilran
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17. P¥i vySetfeni védomi hodnotite: (V tabulce za§krtnéte, ceho a kdy si v§imate pri
vySetieni védomi, miiZete zaSkrtnout vice variant.)

Provadi | Neprovadi Pri V priitbéhu Pii
m m pFijm | hospitalizac | propustén
u e i

Orientace osobou,
mistem, casem
Kvantitativni

poruchy
Kvalitativni poruchy
Halucinace, iluze,
bludy
Zpomalené/zrychlen
¢ mysleni
Myslenkovy zdaraz
Posouzeni nalady,
viile
Posouzeni intelektu,
pameéti
Glasgow Coma
Scale

18. Které z fyziologickych funkci méfite a jak ¢asto? (V tabulce zaskrtnéte frekvenci
daného méreni.)

Méreni Denné Casto Malokdy Neprovadim
Krevniho
tlaku
Télesné
teploty
Pulzu
Dechové
frekvence
EKG

19. Jakym zptlisobem mérite krevni tlak?

1. Neinvazivné
2. Invazivné
3. Obojim zplisobem

20. Jakym tonometrem mérite tlak?

1. Digitalnim tonometrem
2. Manometrem s pomoci fonendoskopu
3. Telemetrii
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21. Jakym zptusobem mérite pulz?

1. Pohmatem
2. Pomoci EKG monitoru

oAl

22. Jakym zptuisobem mérite dechovou frekvenci?

1. Monitorem
2. Pohmatem
3. Pohledem
4. Nemeéfim

23. Jakym druhem teploméru mérite télesnou teplotu? (MiiZete zaskrtnout vice
variant.)

Digitalnim teplomérem
Bezrtutovym teplomérem s galiem
KoZnim teplomérem

Usnim teplomérem

Teplotnim ¢idlem

agrwdpE

24. Provadite u kazdého pacienta dvanacti-svodové EKG vySeti‘eni?

1. Ano
2. Ne
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