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Abstract

The bachelor thesis Admittance to hospital, patient’s needs and nursing care is divided
into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part analyses what needs are and their classification, nursing care
and its methods, outpatient and inpatient admittance from the point of view of a patient
and from the point of view of nurses. These facts are compared between a surgery and
an internal medicine ward. These problems form the central topics of this thesis.

The practical part involves qualitative methods, namely the techniques of non
standardized interview and observation by means of a record sheet both in patients and
nurses specialized in surgery and internal medicine.

First we prepared 20 questions focused on our topic, which were applied to 10
respondents, 5 surgical and 5 internal. A half of the questions dealt with patients that
were waiting for or had already passed primary admittance to the surgical or internal
ward of the Ceské Budg&jovice Hospital. The second half of the questions was focused
on the problems of inpatient admittance, which the patients had passed. 2 of the
questions were given to nurses that took care about the patient at both, the admission
office and the ward.

The aim of the thesis was to find out what information the patients have when
they are admitted to hospital. The second aim was to map the time interval between
admittance at the admission office and laying the patient on the bed. The third aim was
to map what needs were not saturated after admittance of a patient to the ward. The
fourth aim was to map what problems nurses met most often in acceptance of a patient
to the ward in terms of the nursing care they provided.

The research among the respondents has shown that most patients do not have
any specific information on admittance. The time interval between admittance at the
admission office and laying the patient on the bed seems to be acceptable, although it
usually took an hour or more. As for the needs, all the patients except for two had their
needs saturated. The problems nurses face at acceptance are mostly with aggressive
patients, alcohol influence, poor communication with family, signing a negative

discharge, poor communication with admission nurses and communication barriers.
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Uvod

Hospitalizaci se obecné oznacuje delsi vicedenni 1é¢ba osob resp. nemocnych ve
zdravotnickém zafizeni. Tuto 1éc¢bu nelze aplikovat ambulantné. Obvykle se nemocni
hospitalizuji z davodu né&jakého vazného zranéni nebo zavazného onemocnéni.
Hospitalizace je pro nékteré nemocné nové vzniklou situaci, n€kdy i necekanou.
Nemocny nevi, s jakym prostfedim se setka a co ho bude ¢ekat. Nemocny piichazi nebo
je pfivezen na piijmové oddéleni nemocnice. Ocekava, ze se ho okamzit¢ ujme lékat
nebo sestra. | kdyz byvaji pacienti velmi zaujati svou nemoci, starostmi a obavami a
zdanlivé pfili§ nevnimaji okoli, pfesto se prvni dojem ze setkani se zdravotnickym
zafizenim zapiSe do jejich podvédomi. Jiz od prvniho okamziku méa byt nemocny
presvédcen, zZe je sttedem jejich zajmu, Ze neni jen néjakym piipadem. Proto jsou v této
praci zminény potieby nemocnych, které¢ jsou uzce spjaty s pfijmem do nemocnice
k hospitalizaci.

Potfeba je pocitovany nedostatek néceho nezbytného, je nutné brat ohledy na
kazdého klienta a jeho potfeby individualné. Kazdy ¢lovék je individualni a jedine¢na
osobnost, kterd ma svoje prioritni potieby rtizné. Zdravotnicky persondl musi umeét
kazdému klientovi naslouchat, porozumét, umét se vcitit do jeho situace a chovat se
podle svého nejlepsiho uvazeni. Kazdy nemocny viele uvita ptijemné a vstiicné chovani
a tak se 1épe navaze pratelsky vztah se zdravotniky a zlepsi se veskera spoluprace.

Tato prace je zaméfena na uspokojovani potieb nemocnych béhem piijmu
k hospitalizaci a na oSetfovatelskou péci, kterd je nemocnym poskytovana. Jelikoz je
ptijem k hospitalizaci pro vétSinu zdravotnickych pracovniki rutinou, pro nemocné je to
nové vzniklad situace, se kterou se musi vyporadat. Od péce, kterou poskytuji
zdravotni¢ti pracovnici se odviji spokojenost nemocnych, kterou v této praci téz
zminuji.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem stravila n¢jaky ¢as na ambulanci a na
lizkové Casti gastroenterologického oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a
bylo pro m¢ velmi blizké a zajimavé.

Knapsani této prace byl jednim znejvétSich divodtd velky narGst

hospitalizovanych pacientii. Zajimalo nas, do jaké miry jsou pacienti informovani



lékatfem a sestrou na ambulancich a lizkovych ¢astech a jestli jsou uspokojovany jejich

potieby.



1 Soucasny stav

Hospitalizace je pro nékteré nemocné noveé vzniklou situaci, nékdy i
necekanou. Nemocny nevi, do jakého prostfedi jde a co ho ¢eka. Nemocny ptichazi
nebo je privezen na piijmové odd€leni nemocnice. Ocekava, ze se ho okamzité ujme
1ékar nebo sestra. I kdyz byvaji pacienti velmi zaujati svou nemoci, starostmi a obavami
a zdanliveé pfili§ nevnimaji okoli, pfesto se prvni dojem ze setkani se zdravotnickym
zafizenim zapiSe do jejich podvédomi. Jiz od prvniho okamziku mé byt nemocny

piesvédcen, Ze je stiedem jejich zajmu, ze neni jen néjakym piipadem (8).
1.1 Potireby nemocného

V tivodu je zapotiebi si vysvétlit, co pojem potieba vlastné znamend, pro lepsi
pochopeni dalsiho textu a uvedeni do tématu prace. Potieba je projev né€jakého chybéni,
néjakého nedostatku, ktery se musi odstranit. Potfeba je néco, co €lovék potiebuje pro
svoje ziti a vyvoj. Kazda osobnost potieby ukazuje, proziva a uspokojuje individualné.
V pribéhu zivota se potteby kazdého jedince méni, jak z hlediska kvality, tak i kvantity.
Nemocny je ve zdravotnickém zafizeni vétSinou z divodu diagnostiky nebo 1éCby
nemoci. Pfi pfijmu se zdravotnicky personal snazi uspokojit pacientovy aktudlni
potieby. Mezi aktualni potfeby pacienta pii pfijmu patii informovanost. Lékar Ci sestra
by méli pacienta informovat o zptsobu 1éCeni, jaka absolvuje vySetfeni, jaka je jeho
priprava atd. Dulezité je, aby byl nemocny v psychické pohod¢. Psychickou pohodu je
vzdy u nemocného tézké ziskat, proto se ji sestra alespoil snazi do jisté miry zajistit.
Muze tim pfispet pravé spravnou informovanosti pacienta. Pfi pfijmu je dale dulezita
potieba necitit bolest. Zajisténim této potieby zajistime komfort nemocného. Pacient by
se m¢l také citit v bezpec¢i. V nezndmém prostiedi je t€zké se tak citit. Sestra nebo 1ékar
tomu miZze pfispét komunikaci s pacientem, tak aby se pacient necitil, Ze o n¢j neni
zajem. Sestra by méla pacienta uklidiiovat, vyslechnout ho. Tim si u né&j ziska davéru
(8, 6).

Piijjem lze rozdé€lit na akutni a planovany. Akutni pfijem znamena piijem
pacienta bez doporuceni praktického lékate. Je ve vétSiné piipadd pifivezen RZP

(rychlou zdravotnickou pomoci) pfi bezprostfednim ohrozeni Zivota jako je napf. pfi



infarktu myokardu, trazech, bezvédomi, otravach, masivnim krvaceni, dale jsou to
nékterd infekéni onemocnéni jako meningokokova meningitida nebo epiglotitida, déle
dekompenzovana interni onemocnéni jako diabetes mellitus a NPB (nahlé piihody
btisni). Planovany pifijem je vétSinou na doporuceni praktického Iékate nebo specialisty
napt. ortopeda a prochazi pied samotnou hospitalizaci ambulantni slozkou odd¢€leni, kde
podstoupi riznad vySetfeni, aby se doba hospitalizace co nejvice zkratila. V praci se
budeme spiSe zaméfovat na planovany pfijem, jelikoz se mu poté budeme vénovat i ve
vyzkumné Casti prace. U planovaného piijmu ma zdravotnicky pracovnik, 1ékai nebo
sestra Cas subjektivné zhodnotit pacientovy potfeby napt. zhodnocenim jeho anamnézy
po ptedchozim rozhovoru s nim. OSetiovatelskd anamnéza se vypliuje podle aktualniho
stavu pacienta. Pravidlem byva po dokonceni anamnézy sestavit oSetfovatelsky plén,
tzn., Ze sestra vytyC¢i problém, ktery pacient ma, urci si cil a ukony, které bude provadét,
aby pacientiiv problém byl odstranén nebo se alespoii zmirnil. Sestra ma diky tomuto
oSetfovatelskému planu piehled, zda pacient ma potieby uspokojeny ¢i ne.
Osetrovatelsky plan je bud'to individualizovany, standardizovany ¢i kombinovany.
Individualizovany oSetfovatelsky plan obsahuje informace, které se tykaji konkrétniho
pacienta. Je sestaven do sloupcii, kde jsou diagnozy, cile, intervence a hodnoceni.
Standardizovany oSetfovatelsky plan se pouziva u pacientd se stejnou lékarskou
diagnézou a oSetfovatelské diagnodzy lze u nich predvidat. Vyhodou tohoto planu je, ze
Setii Cas sestry. Naopak nevyhodou je, Ze sestry neberou v tivahu individudlni potfeby
nemocného. Kazdy oSetfovatelsky pldn obsahuje aktudlni i potencialni oSetfovatelské
diagnozy. OSetrovatelsky plan by mél obsdhnout zakladni oSetfovatelské problémy, cile
a planované intervence. V prubéhu osetiovatelské péce béhem hospitalizace dochézi
K plnéni intervenci a problém se vyhodnoti. Bud’ byla potieba uspokojena, nebo ne a
pokracuje se dale v plnéni intervenci. Dale se hleda dalsi problém, ktery pacient ma
nebo by mohl mit. Diky tomuto pldnu ma sestra piehled o pacientovych problémech a
snazi se je fesit. Ke stanoveni problémit lze vyuzit také test dle Barthelové, ktery je také
jednou ze zakladnich hodnoticich skal. V této Skale sestra hodnoti schopnost sebepéce
pacienta. Dle tohoto testu ur¢i, zda je pacient nezavisly, ¢astecné zavisly nebo zcela

zavisly na péci dalSich osob. Praveé timto zplisobem sestra zjisti, které potieby budou u



pacienta nutné uspokojit. Uspokojovani potieb u pacienta pii pfijmu mize ovliviiovat
Cas, ktery pacient stravi na piijmové ambulanci, ale i prostiedi miiZze byt pro pacienta
stresujici. Také zalezi na komunikaci personalu s pacientem, ale i mezi sebou. Sestra
nebo lékat by méli pacienta informovat o tom, co ho pfi pfijmu ¢eka, co se s nim bude
dit a tim muaze piispet k lepSimu psychickému stavu pacienta tak, aby bylo jeho vnimani
zdravotnického zafizeni, jenz byva zpocCatku provazeno negativnimi pocity, vnimano
pozitivng (6, 8, 10).

Pro spravné uspokojovani potieb pacienti by meéla sestra mit urcité znalosti
V této oblasti, proto to v této praci zminuji.
Sestra by méla nejprve poznat a pochopit sebe sama a tim uspokojit své vlastni potieby.
Tim se pak lépe miiZze vcitit do pacienta a pohotové fesit jeho problém. Déle pochopit
potfeby ostatnich lidi a tim lépe posuzovat a hodnotit jejich chovani. Porozumét
pri¢indm chovani. Hodnotit potieby je zaklad pro hodnoceni pacienta, vymezeni
problému a jejich zatazeni do priorit a planovani oSetfovatelskych zasahti sestry. Sestra
by méla mit znalosti teorie lidskych potieb, situaci a faktorti, protoze jedin€ tak mize
rychle reagovat a snazit se pacientliv problém vytesit. Jejich vlivem se potieby méni,
umoziuji sestfe intervence u pacienta se stresem. Sestra své znalosti mize vyuzit pfi

edukaci pacienta (8).
1.1.1 Klasifikace potieb

Potfeby dle Maslowa, Herzberga nebo Alderfera byly popsané v raznych
zdrojich vice zplsoby napf. pyramida potifeb dle Maslowa, nebo déleni potieb dle
vyznamu pro zivot (primarni, sekundérni) atd.

Abraham Harold Maslow (1908 — 1970) byl americky psycholog. Nejcastéji je
uvadén jako autor hierarchie lidskych potieb. Hierarchii potfeb zobrazoval jako
pyramidu. Potieba seberealizace, potieba uznani, ucty (mit uspéch v ocich jinych lidi),
potieba lasky, soundleZitosti, potieba bezpeci, jistoty, fyziologické potieby (potieba
potravy, tepla, vyméSovani). Obecné plati, Ze potieby, které jsou polozené nize, jsou
vyznamnéj$i. Jejich uspokojeni je podminka pro vznik vyvojové vysSich potieb, které

jsou méné naléhavé. Fyziologické potieby jsou potieby samotného organismu. Clovék
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se snazi uspokojit své fyziologické potieby, diiv nez ptejdou v aktualnost napf.
dodrzuje pottebu denniho rytmu, vyzivy, spanku atd. Pokud by se fyziologické potieby
staly aktualnimi, tak mohou ovlivnit celkové jednani a chovani jedince. Potiebu jistoty a
bezpe¢i ma Clovek pokud touzi po spolehlivosti, diaveére, osvobozeni od strachu,
stabilit¢, ekonomickém zajisténi atd. Objevi se pokazdé pii ztraté pocitu Zivotni jistoty
jak u nemocného, tak u zdravého clovéka. Potieba lasky a soundlezitosti je potieba
né¢koho milovat a byt milovan. Objevuje se ve chvilich opusténi a osamoceni. Potfeba
uznani, ocenéni, sebeucty je touha po kompetenci, po duvéfe v okolnim svéte,
nezavislosti na nadzoru okoli. Touha po respektu, prestizi uvniti néjaké socialni skupiny
lidi. Potfeba seberealizace, sebeaktualizace se projevuje tendenci realizovat své zaméry
a schopnosti (8, 3, 26).

Dalsi psycholog, ktery navazal na Maslowa je C. P. Alderfer. Jeho teorie se
jmenuje ,,ERG", kde zredukoval kategorie potieb z péti na tfi. Do téchto kategorii patii
existen¢ni potfeby. Sem patii potteby, které kdyz jsou uspokojeny, tak pomdahaji
clovéku prezit. Dalsi kategorie jsou vztahové potieby, které jsou zalozeny na
mezilidskych vztazich. A posledni kategorie jsou riistové potfeby. Do nich patfi potfeba
rozvijeni se.

Jednim z dalSich psychologii je pan Herzberg. Jeho teorie se jmenuje teorie dvou
faktorti. Patfi mezi motivacni teorie. RozliSuje dva faktory a to hygienické neboli
neuspokojovatele a motivaéni neboli uspokojovatele. Hygienické faktory nevedou
K uspokojeni potfeby, a pokud jsou S$patné, tak mohou zpisobit nespokojenost.
Motivacni faktory vedou k uspokojeni potieby a spokojenosti. Pokud nejsou ptitomny,
tak je motivace zaporna (26).

Pacient mé pfi prijeti do nemocnice urcité potieby, proto sestra pfistupuje ke
kazdému pacientovi individudlné. Sestra pii pfijmu pacienta zjisti jeho problém. Bud’
pozorovanim pacienta, nebo pfimym dotazanim na to jaky ma problém. Pii pfijeti
pacienta je dualezité, aby nemél bolest. Bolest totiz mtize narusovat dalsi pacientovi Ciny.
Dalsi potieba pii pifjmu pacienta je informovanost. Pacient by mél védét proc

V nemocnici je, jaké ma onemocnéni a co se Snim bude déle dit. Komunikaci



S pacientem si oSetfovatelsky persondl ziska pacientovu divéru. Divéra je dobry zaklad

pro dalsi oSetfovani pacienta (23).

1.1.2 Faktory ovlivitujici uspokojovani potieb

Faktory ovliviiyjici uspokojeni potieb u nemocného clovéka jsou nemoc,
osobnost clovéka (individualita), mezilidské vztahy, stddium vyvoje clov€ka a
okolnosti, za kterych vznikla nemoc. Z faktorG ovliviiujici uspokojovani potieb se
zaméfime predevsim na potfeby nemocného ¢lovéka v nemocnici pii piijmu. Jeden
Z hlavnich faktorti ovliviiujici potieby ¢lovéka v nemocnici je samotnd nemoc. Jedna se
o stav organizmu vznikajici plisobenim vnitinich ¢i vné&jSich okolnosti, ktery narusuje
jeho spravnou funkci a harmonii. Dochazi k poruSe struktury a funkce organti, ktera
vedou ke vzniku ptiznaki nemoci. Je to odchylka od zdravi. Zajmem zdravotnickych
pracovnikll a pacienta je navraceni zdravi. Aby se nemocny uzdravil, je nezbytné, aby
mél dostateCnou vyzivu, hygienu a vyprazdnovani a dostatek spanku. Nemocny by
proces uzdravovani mél podpoftit psychickou pohodou. To neni u nemocného clovéka
ale uplné mozné, proto se ho osetfujici personal ve spolupraci s rodinou pacienta snazi
alespon podporovat, tim, Ze ho vyslechnou a popovidaji si s nim. Jedinec by se mél citit
V bezpeci. M¢l by mit uspokojeny potieby tcty, socidlniho kontaktu, aby mél pocit, ze o
n¢j ma nékdo zajem, Ze se mize na nékoho spolehnout a Ze nemoc neznamena izolovat
se od okolniho svéta atd. Sestry maji za kol napomahat nemocnym v jejich
uspokojovani. Jak fyziologickych, tak i1 psychickych potieb. Biologické potieby miize
sestra uspokojit napf. tak, Ze pomlze pacientovi, aby se mohl vyprdzdnit, nakrmi ho,
pomuze s hygienou, napolohuje pacienta. Psychické potieby miize uspokojit tak, ze
zmiriiuje bolesti pacienta, zabranuje ztraté¢ sebeucty atd. Pfi pfijmu mu sestra napft.
zajisti soukromi, aby se nesvlékal nebo neoblékal pred dalSimi lidmi. Respektuje jeho
stud. Nedilnou soucasti napliiovani a uspokojovani potieb nemocného je informovanost
a také pravidelna komunikace. Pii pfijmu pacienta je dulezité, aby byl informovan o
tom, co se snim bude dal dit. Sestra ho pouc¢i o dalSich postupech. Informuje ho o
chodu oddéleni a jeho specifikdch. Seznami ho s pravy pacientd a vysvétli mu vSse, na

co se ji bude tazat. O komunikaci sestry s pacientem se budeme zminovat v jedné



z dalSich kapitol. Neinformovanost a nejistota zt€zuje napliiovani primarnich i
sekundarnich potieb nemocného (8, 23)

Dalsim faktorem je osobnost ¢lovéka. Osobnost (individualita) ¢lovéka jsou
vlastnosti osobnosti urcujici potieby, jeji projevy, zpusob jakym ¢lovék tyto potieby
uspokojuje a jak na to reaguje jeho psychika. Je nezbytné brat v ivahu, Ze Clovek
prochézi riznymi vyvojovymi obdobimi a tim jsou jeho vyrazové prostiedky odlisné.
Proto je mnohdy urcovani a rozpoznani potieb jednotlivych lidi problematické. Dilezité
jsou také okolnosti, za kterych vznikla nemoc tzn., Ze Clovék se bude chovat a
uspokojovat své potieby odlisn¢ kdyz bude v nemocnici a jinak v domaci péci. Ovlivnit

uspokojovani potieb mohou také narusené mezilidské vztahy, zejména v rodiné (8,10).
1.2 Osetiovatelstvi a oSetiovatelské péce

V nasledujicim textu bude popsano co pojem ,,OSetiovatelstvi® znamena,
protoze z né¢ho vychazi oSetfovatelska péce o, které se pozd¢ji zmiflujeme, a je tématem
prace. Osetrovatelstvi je samostatny obor. OSetiovatelstvi ma mnoho definic, jednu
Z nich uvede nasledujici text. OSetiovatelstvi mé pomdhat zdravym 1 nemocnym lidem
konat ¢innosti, které prospivaji zdravi, uzdravovani, nebo zajistovani klidné smrti, které
by konali bez pomoci, kdyby méli potiebné védomosti a silu. Stejné tak uloha sester je
pomahat nemocnym ziskat sobésta¢nost co mozno nejrychleji (10).

Osetrovatelstvi se zejména zabyva zachovanim a podporou zdravi a prevenci
vzniku nemoci; v€lenénim rodin, jednotlivcl a skupin do péce a uskutecnénim jejich
prevzeti vetsi zodpovédnosti za svoje zdravi, na snaze zajistit dostupnost zdkladni péce
a uspokojit potieby, skupinam populace, kterym se nedostava sluzeb, které potiebuji a
zajisténi kvality péCe a vhodné vyuziti technologii (6).

Osetrovatelska péce je péce, kterou poskytuje sestra s odbornou zpusobilosti.
Osetrovatelskd péce mulze byt poskytovana ve statnich a nestatnich zdravotnich a
socialnich zafizenich, v komunitach a domacnostech. Jedna se o odbornou ¢innost, ktera
je zamétfenad na zachovani, upeviiovani a obnovu zdravi osob a skupin. Vykonavaji ji
sestry ve spolupraci s lékafem jako komplexni oSetfovatelskou péci, specializovanou

osetfovatelskou péci a zakladni oSetfovatelskou péci. Komplexni oSetiovatelska péce se



realizuje metodou oSetiovatelského procesu, ktery umozni stanovit zaméfeni
poskytované oSetfovatelské péce tak, aby odpovidala stavu a potfebam pacienta, rodiny
1 spolecnosti. Identifikuje aktualni a potencialni zdravotni problémy, stanovi priority a
definuje specifickou zodpovédnost a autonomii sester pii poskytovani oSetiovatelské
péce. Specializovana oSetfovatelska péce jsou vysoce odborné oSetfovatelské Cinnosti
v uzsich specializovanych oborech, ktera se na ptijmovych ambulancich ale pfili§
nevyuzije. Vyjimku tvofi pfijmova ambulance na oddéleni ARO (anesteziologicko-
resuscitacni oddé€leni). Zakladni oSetfovatelska péce jsou méné narocné cinnosti.
Cinnosti jako hygiena, stravovani, sledovani fyziologickych funkci, vylu¢ovani, péée o
prostiedi. Tyto Cinnosti vykondva sestra jak na ambulantnim tak na lizkovém oddéleni

(2, 10).
1.2.1 Formy oSetiovatelské péce

Existuji tfi formy oSetfovatelské péce. Pro uvedeni do tématu si strucné
jednotlivé formy charakterizujeme.

Mezi formy oSetfovatelské péce patfi péfe ambulantni, to je sestra na
ambulancich, ve stacionafich, zafizeni pro poskytovani jednodenni zdravotni péce,
v mobilnich hospicich. Sestra v ambulanci poskytuje péci pomoci oSetiovatelského
procesu. Vzdy vychazi z pacientovych potteb. Pii pfijmu pacienta do nemocnice je
vyuzita forma ambulantni péce. V ambulantnim provozu pii piijmu je oSetfovatelska
péce specificka. Sestra uruje potadi pacientll, vyhledava karty pacienti s dokumentaci
Vv kartotéce, plni ordinace lékate napt. méii FF, podava léky, asistuje mu pii vySetfovani
pacienta. Dulezitd je komunikace s pacientem i Sjeho rodinou. Pii rozhovoru
s pacientem a s jeho rodinou vypliuje pacientovu anamnézu, ktera obsahuje veskeré
udaje o pacientovi. Dale sestra v ambulanci mtize objedndvat pacienty na vySetfeni. Po
pfijeti pacienta v rdmci ambulance ho sestra odvede na pfisluSnou stanici. Pfeda ho
sestram na liZkové ¢asti, nebo ho sama provede po oddéleni a v§e mu ukaZe. Seznami
ho s pravy pacientli, domacim a lé¢ebnym fadem. Predstavi mu oSetfujiciho 1ékafe.
Dilezité je, aby pacient byl dostate¢né informovan. Dale je domaci oSetfovatelska péce

vV domacim prostfedi klienta prostfednictvim agentury doméci péce, jako je napf.



charita. A ustavni oSetfovatelskd péce v nemocnicich, 1écebnach, laznich, hospicich.
Sestra vede priibéznou oSetfovatelskou dokumentaci. Pii ukoncovani oSetfovatelské
péCe sestra vypracuje oSetfovatelskou zpravu, kterou dostane pokracovatel

oSetrovatelské péCe nebo oSetfovana osoba (10, 16).
1.2.2 Metody poskytovani oSetiovatelské péce

Mezi metody oSetfovatelské péce patii celkova péce, kterd je zaméiena na
pacienta. Dale funk¢ni oSetfovani, tymové osetfovani, primarni oSetfovani a oSetfovani
zaméfené na piipad. Metody se 1i8i slozenim personalu, ktery se oSetfovatelské péci
podili. Dale se lisi organizaci prace, tzn. pfidélovani prace jednotlivym clenim
personalu a odpovédnost za plnéni uloh, planovani a vyhodnoceni v ramci
oSetfovatelského procesu. LiSi se také zamétfenim, celkovou filosofii a vysledkem.
Vysledek je stupenn kvality poskytnuté osetiovatelské péfe a mira pacientovi
spokojenosti (6).

Ve funkéni metodé€ se klade diiraz na ptidélovani ukold, které je potieba splnit
pii poskytovani osetiovatelské péce. Ukoly se piidéluji sestram, osetiovatelkam event.
sanitaifim. Priorita jsou ulohy a ne pacient. Rlzni ¢lenové oSetfovatelského personalu
konaji ptidélené tkoly u pacienta bez toho, aby védeli, co pro né d€laji ostatni. Pacienti
nejsou obvykle nespokojeni a stézuji si, protoze nevedi, ktera sestra je ,,jejich®. Tim se
ztraci individualita pacienta. Toto oSetfovani se hodnoti jako oSetfovatelska péce nizké
kvality. Vyuziti této metody v ambulanci pii pfijeti pacienta je takové, ze jedna sestra
ziskavé od pacienta informace (odebirda anamnézu), druhd sestra vykonéava Cinnosti jako
odbér krve, méteni TK,TT. Sanitat ¢i oSetfovatelka delegované sestrdm mohou byt
vyuziti v odvedeni nebo odvezeni pacienta napf. na rtg nebo ultrazvuk atd. (6).

Celkové metoda je uz zaméfena na pacienta. Znamend to poskytovani piimé
péce pacientovi jednou sestrou. Kazdé sestra ma dostate¢nou pftilezitost se sezndmit se
svymi pacienty, a tim plany oSetfovani mohou byt specifi¢téjsi a podrobnéjsi. Sestra ale
nemusi mit stejné pacienty kazdy den. Sestra pfidélend pacientovi je zodpovédna za
dokumentaci, vykondva velkou ¢ast rozhodnuti o oSetfovatelské péci a zodpovida za

vysledky béhem své sluzby. Jestli je pacient s pé¢i spokojen, zdvisi na sestie. Je
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dilezité, aby se sestra soustfedila na oSetfovatelské ¢innosti a nezanedbavala pacientovu
psychiku. Tato metoda by byla spise vyuzita na Iizkové ¢asti odd€leni, kde ma sestra o
pacientovi piehled po celou jeji sluzbu. Tato metoda se na ambulanci pii pfijimani
pacienta pfiliS nevyuzije. Ambulantni sestra se s pacientem totiz setkdva pouze pfi
pfijmu na oddé€leni (6).

Metoda oSetfovani kontaktni sestrou je metoda primarni oSetfovatelské péce,
kterou lze nazvat jako individualizovanou, poskytovanou piidélenou sestrou béhem
hospitalizace pacienta. Kontaktni sestra koordinuje ¢innost i ostatnich oSetiovatelskych
pracovniki souvisejici s pfidélenym pacientem. Sestra vykondva komplexni
osetfovatelskou péci za podpory oSetfovatelského procesu. Na ambulanci miize sestra
zahrnout vSech pét fazi oSetfovatelského procesu. Jde to, ale pouze u kratkodobych
oSetfovatelskych diagnoz, protoze sestra nema takovy Casovy prostor jako sestra na
lizkovém oddéleni. Do takovych oSetfovatelskych diagnoz patii napi. akutni bolest.
Sestra je zodpovédna za sledovani problému u ptidélenych pacientli, koordinaci a za
vysledky péce. Hodnoceni pacientl je prevazné kladné. Kontaktni sestra s pacientem pii
pfijmu komunikuje. Zaméfuje se 1 na komunikaci s rodinou a blizkymi pacienta.
Informuje pacienta o tom, co ho bude ¢ekat v nejblizSich dnech. Jak bude probihat 1écba
a psychicky nemocného podporuje. Dochézi za nim v pribéhu celé hospitalizace a je

pacientovou oporou (6, 10).
1.3 Povinnosti a kompetence sester

Tato kapitola je zde uvedena, protoze ke spravné péci o pacienty a i tedy
Kk uspokojovani jejich potieb je potfeba odbornych znalosti. Ty sestra ziska po
absolvovani stfedni odborné zdravotnické Skoly, nebo vysoké Skoly v oboru
osetfovatelstvi. Takovato vystudovana sestra ma urcité kompetence, o kterych je
zminovano dale a také povinnosti. Povinnosti sester je pomdhat osobam, rodindm a
skupindm uspokojovat jejich aktudlni potfeby. Snaha o to dosahnout jejich maximalni
psychické, télesné a socialni moznosti v souladu s prosttedim, ve kterém Ziji a pracuji.
Od sester se vyzaduje, aby vykonavaly a rozvijely takové ¢innosti, které¢ uchovavaji a

podporuji zdravi, zabranuji tim vzniku nemoci. Do ukoll sester patii také planovana a
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poskytovana péce v prubéhu nemoci a rehabilitace. Do této péce patii vSechny
psychické, télesné tak i socidlni aspekty Zivota, protoZe tyto aspekty ovliviluji zdravi,
nemoc, postizeni a umirani. Sestry se snaZi zajistit zapojeni osob, jejich rodin, pfatel 1
celé komunity do vSech téchto aspektii péce o zdravi, tim podporuji jejich sobéstacnost
a sebeduveru. Pii pfijmu sestra komunikuje s rodinou pacienta, zjiStuje informace o
pacientovi. Radi rodin¢ jak se k pacientovi chovat v dobé nemoci. Podporuje jejich
psychiku. Sestry pracuji samostatné a odpovidaji za poskytovanou péci. Kompetence
sester v oblasti péce o pacienta je uroven vykonu, pti které se projevuje efektivni pouziti
dovednosti, znalosti a tGsudku. Kompetence zahrnuje tedy dovednosti, pochopeni,
usudek, znalosti a osobni postoje a vlastnosti (1, 6).

Sestra, kterd ziskala osvédceni k vykonu povolani ma urcité kompetence. Mlze
konat &innosti bez odborného dohledu. Cinnosti mize vykonavat dle vyhlagky 424/2004
Sb. Dle této vyhlasky muze vykonavat napt. vyhodnocovani potieb, sobé&stacnosti,
sleduje rizikové faktory, méii a sleduje FF, odebira biologicky materidl, sleduje
prichodnost dychacich cest, odsava sekret z hornich cest dychacich, oSetfuje rany, zilni
vstupy, stomie, polohuje pacienty, napoméaha k sobé&stanosti pacienta, zajiStuje
psychickou podporu pacienta, pecuje o mrtvé télo, manipuluje s léky. Vykonava
samostatné jednotlivé Cinnosti a vykony a Cinnosti zaméfujici se na uspokojovani
potieb, feseni problémil a zlepSovani stavu jedinct a skupin. Bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékate se podili na poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péce. Asistuje nebo vykondvd samostatné
urcené ¢innosti. Ma odpovédnost za svoji vlastni oSetfovatelskou ¢innost (1, 10).

Sestra musi umét naslouchat pacientim a mluvit s nimi, aby si vytvofila davérny
vztah a zajistila jejich spolutcast na jejich oSetfovani. Zjistuje a vyhodnocuje potieby
pacientl v oblasti péce a pomoci s ohledem na kulturni ndzor. Na zdklad¢ toho sestavuje
pro pacienta oSetfovatelsky plan, nejlépe ve spolupraci s pacientem jiz pii piijmu.
Vykonava oSetfovatelsky plan, kontroluje planovana opatieni, a vyhodnocuje realizaci

planu a dosazené vysledky, dokumentuje jednotlivé faze oSetfovatelského procesu (6,
20).
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V ambulanci pfi piijmu pacienta sestra vykondva ukony dle svych kompetenci.
Asistuje lékafi pfi vySetfovani pacienta, poddvd mu pomicky. Méfi fyziologické
funkce, podava léky a infuzni roztoky dle ordinace lékafe. Dale sestra komunikuje
s pacientem a event. s rodinou pacienta. Vypliiuje s nim anamnézu a zjist'uje problémy,
které pacient ma a tim zahajuje oSetfovatelsky proces. Sestra plni ostatni povinnosti dle

zvyklosti oddéleni (16).
1.3.1 Role sestry p¥i pFijmu pacienta k hospitalizaci

Profesionalni role vSeobecné sestry v praxi popisuje jejich ¢innost. Sestra by
béhem své prace méla vychéazet z potieb pacienta. Méla by pochopit jeho problémy, byt
schopna mu zajistit pocit jistoty, a aby svou emocionalitu vzdy podrfidila racionalni
kontrole (10).

Mezi role sestry patii sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce. Je to role
vztahtl, které se vytvareji k poskytovani oSetfovatelské péce. Tyto vztahy charakterizuji
holistickd chapani jedince a skupin, zohlednujici jejich zdravi a prostfedi, v zajmu
uspokojeni potieby. Dalsi roli je sestra komunikatorka. Tuto roli sestra na ambulanci pii
pfijeti pacienta vyuziva pii spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, tedy
komunikace s osetfovatelskym tymem. Pfi pfijeti k hospitalizaci musi sestra pacienta
piedat z ambulance na lazkovou c¢ast. Pii pfeddvani podd sestram informace o
pacientovi, jako napi. s ¢im pfichdzi, jestli ma naplanované néjaké vySetieni atd. Dale
v komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Dalsi role je sestra-manazerka. Tato role je
soudasti viech osetiovatelskych ¢innosti. Ulohu manaZerky osetiovatelské péée plni
pifimo u jednotlivell a skupin tim, Ze tidi oSetfovatelsky proces. Tuto roli vétSinou
vykonava vrchni sestra daného odd¢€leni, ale mize i1 staniCni sestra, isekova sestra a
reditelka oSetfovatelské péce. Vrchni sestra manazerka je zodpovédnd za cinnost
oSetfovatelského personalu na oddéleni. M4 podil na planovani rozpoctu, na odborném
ristu vSech svych pracovnikii a na hodnoceni kvality péce. Stani¢ni sestra jako
manazerka povéruje sestry na oSetiovaci jednotce oSetfovatelskymi Cinnostmi. Dohlizi
na kvalitu jejich provedeni. Ptfidéluje pacienty sestrdam a bere v tivahu jejich pocet a

narocnost oSetfovatelské péce. Sestra manazerka dohlizi nejen na sestry na lizkovém
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odd¢leni, ale i na ambulantni ¢ast a na jeji chod. Na ambulanci pfi piijmu mize byt
sestra, kterd rozd€luje ostatnim pracovnikim ukoly, tim se stdva také sestrou
manazerkou (10, 21).

Sestra-edukatorka je role zaméfena na formovani a utvafeni uvédomélého a
zodpovédného chovani a jednani jedince, ale 1 skupiny, v zdjmu podpory zachovani a
obnovy zdravi. Realizuje se formou ziskdvani novych védomosti, zmén postojl,
pfesvédceni, tak 1 zmén motivace prozivani, chovani a jednani ¢lovéka. Tuto roli kona
také sestra na ambulanci. Sestra pacienta edukuje napt. o pribéhu vySetieni, které ho
¢eka, jaka je ptiprava na vySetfeni atd (10).

Sestra-vyzkumnice. Tato role predpokladd piiméfené vzdélani, moznosti a
potencial pro vyzkumnou ¢innost v oblasti oSetfovatelstvi. Takové ambulance, kde se
vyskytuje sestra vyzkumnice, neni mnoho. Existuji specializovana pracovisté¢ zamétena
pouze na vyzkum, kde sestra vyhodnocuje urcita data ziskana od pacientt.

Sestra-mentorka. Zodpovida za dohled nad studenty oSetfovatelstvi. Musi tedy
komunikovat se sménnymi sestrami. Vzajemna komunikace je diilezita pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Sestra mentorka miiZze byt i sestra, ktera zaucuje novou
sestru. V ambulantnim provozu se miize sestra mentorka objevit pii vyuce studenti
oSetfovatelstvi, pfi seznamovani jich s praci v ambulanci (10, 21).

Profesionalni role sestry se vzajemné prolinaji a slouzi k objasnéni nejriiznéjsich

povinnosti sestry (10).
1.4 Piijem k hospitalizaci

Nemocny je pfivezen nebo piichdzi na pfijmové odd€leni nemocnice. Kdyz je
jeho piijeti pfedem vyjednano s lékafem, tak odchazi pifimo na oddéleni. Piijimaci
oddéleni je budto centralni pro celou nemocnici nebo je ambulantni na uréitém
odd¢leni. Pacient pfichazi sobavami. Jeho obavy mulze zmirnit ambulantni sestra.
Uklidni ho, informuje ho o vSem, co ho pfi piijmu ¢ekd. Nemocny by mél nabyt
piesvédceni, ze se o ném vi. Lékar 1 sestra maji pfistupovat k nemocnému s laskavosti a

pochopenim (16).
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Po vstupnim rozhovoru s lékafem ¢i sestrou nemocny musi piedlozit prikaz
totoznosti a karticku pojiSténce, aby ho lékar ¢i sestra mohli zadat do pocitace. Lékat,
ktery nemocného pfijima, ho musi diikladné vySettit. Objektivné tzn. to, co je mozné u
pacienta zméfit napi. TK, puls, TT. A subjektivné. To je to, co na pacientovi mizeme
vidét pouhym pohledem napf. inava, maldtnost, bolest, zvraceni atd. Sestra s lékafem
spolupracuje. Na pozadani Iékafe zméti nemocnému fyziologické funkce, nato¢i EKG,
odebere krev. Sestra plni vSechny pozadavky lékate vramci svych kompetenci.
Vsechny informace, které lékatf od pacienta ziska, vlozi do pocitate. Nemocnému
napiSe hlavicku chorobopisu, kde jsou vypsany osobni udaje, kod pojistovny, Cislo
pojisténce, misto, kde ma byt nemocny hospitalizovan a pocate¢ni diagnéza. Do
chorobopisu se vlozi dekurs, to je zdznam o dennim stavu nemocného. Krome udaji se
do né&j zapiSe den a hodina pfichodu na ambulanci. Tento ¢asovy tdaj se zapisuje pro
ochranu jak pacienta, tak 1 zdravotniki z pravniho hlediska, kdyby se vyskytl néjaky
problém, tak aby byl zndm datum a Cas oSetfeni. Dale 1ékat napise do dekursu medikaci
nemocného. Jako je napf. podani 1éku, inf.terapie, atd. Nemocnym, ktefi jsou
zaméstnani se vystavuje potvrzeni o pracovni neschopnosti. Pak pacienta odvede na
pokoj a seznami ho s pacienty, se kterymi bude lezet na pokoji. A také ho seznami
S pravy pacienta. Ambulantni sestra poté pacienta preda sestradm na lizkovém oddéleni

(16, 17).
1.4.1 Komunikace lékaie a sestry s pacientem pii piijmu na oddéleni

Prvni navazani rozhovoru s pacientem je pii pfichodu na ambulanci nebo
oddéleni. Sestra se nejdiive s pacientem seznami a zjiStuje od néj informace, které poté
vepiSe do pacientovy anamnézy. Pred zacatkem rozhovoru je nutné, aby se sestra
ujistila, zda pacient nema bolest. Zajisti mu soukromi. Zajisti mu jeho aktualni potieby,
tim, Ze si sestra vytvori oSetfovatelsky plan, ur¢i si intervence a podle nich se fidi.
Sestra musi klast otazky jasnég, srozumiteln€. Nebude mluvit v odbornych vyrazech, aby
ji pacient rozumél. Po zjisténi vSech potfebnych udaji do anamnézy uvede sestra
pacienta na pokoj, kde mu ukaze, kde bude leZet, kde ma socialni zatizeni a co méa d¢lat,

kdyby sestru znovu potieboval, tzn. ukdze mu kde ma signaliza¢ni zatizeni (5).
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Rozhovor jako takovy je planovana komunikace. Zakladem je schopnost navazat
a udrzet slovni kontakt s pacientem. Sestra prostfednictvim slov vysvétluje, ziskava,
motivuje, povzbuzuje. Sestra by snimi méla zachazet opatrné. Pii komunikaci s
nemocnym je dulezité, aby sestra navodila duvéru, které by pacienta uspokojovalo a
zbavilo jej pocitu obav a strachu. Komunikaci ovliviiuje fada faktort jako je v¢k,
spolecensko-ekonomické postaveni, kultura, mnoZzstvi pouzitych slov, hlasitost, vyska a
barva hlasu, intonace, tempo a rytmus. Sestra by méla znat jméno pacienta a oslovovat
ho jménem. Tim by méla vyvinout usili snizit pacientovy zaporné pocity. Sestra by také
méla mit schopnost pacienta psychicky podporovat, davat mu najevo, ze se svymi
tézkostmi neni sdm. Déle by méla udrzovat o¢ni kontakt s pacientem, aby véd¢l, ze o
n¢j ma upfimny zéjem a vzbudila u n¢j daveéru, ktera je dilezita pro dalsi komunikaci a
péci o pacienta. To jak se 1ékat a sestra chovaji béhem komunikace a jejich nasledujici
péCe zaroven s odbornymi a praktickymi védomostmi rozhoduji o tom, jak budou
sestra k nému chovaji a jak s nim jednaji, nez to, co mu fikaji. Pacienti by méli mit
prostor pro dotazy. M¢li by mit dostatek ¢asu na otazky, které jsou v dané situaci
aktualni (20).

1.4.2 Reakce pacienta na hospitalizaci

vvvvv

Dospéli nemocni se na nové prosttedi vétSinou piizpisobuji pomalu a nemohou si
zvyknout na pfitomnost druhych lidi. Jsou plni obav a strachu z neznamého. Nejcastéji
jim vadi, ze n€ktefi lidé neustale mluvi, zejména o svych potizich. TéZko mohou snaset
zapachy, téZko usinaji pro chrdpani spolupacientli. Nejhtie se piizplsobuji novému
stafi lidé. Pobyt v nemocnici je pro n¢ naruSeni dlouholetych zvyklosti. T¢zky zacatek
pomuze sestra piekonat tim, Ze podd nemocnému dostatek informaci. Seznami ho
s rezimem odd¢leni. Mezi nejéastéjsi reakce pacienta na hospitalizaci je maladaptace.
Pacient se nedokaze prizpusobit prostfedi. Toto nepfizpiisobeni ovlivni to, Ze sestra
nezna pacientovo jméno, nazyva ho diagnézou nebo familiarné jako napi. babi, dédo.
Dale ho ovliviluje velké mnozstvi informaci, kterym nemocny jako laik nerozumi.

Pacient se jich boji a ma strach, nevi co obnasi riizna vySetfeni. Dalsi faktor je pobyt
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mezi tézce nemocnymi. Sestry by méli, pokud to jde, rozdélovat pacienty na pokoje dle
zavaznosti onemocnéni, pohlavi a v€ku. Maladaptace se miize vyvinout v adaptacni
syndrom. Dal$i negativni reakce na hospitalizaci je hospitalismus. Hospitalismus je
soubor zmén chovani, ke kterému dochazi u nemocného v dasledku maladaptace na
delsi pobyt v nemocnici. Muze nastat, kdyz nemocny neni dostatetn¢ stimulovan
k tomu, aby zlstal co nejvic sobé&sta¢ny, stane se rychle zavislym, spokojeny s tim, Ze je
osetfeny, ze ma pohodli, nemusi pfekonavat potize, se kterymi se setkdval doma.
Dochézi i k zavislosti psychické. Nemocny si nepieje byt propustén domt. Reseni je
spoluprace s rodinou nemocného uz od zacatku hospitalizace. Sestra muze tomuto stavu
zabranit dodrzovanim preventivnich opatfeni, napt. odvadi pozornost pacienta od
prostiedi, ve kterém je, davd mu dostatek podnéti k odreagovani, napt. d4 mu néco na
¢teni knihu nebo casopis, pusti mu televizi nebo radio. Dulezité také je, zda za
pacientem chodi navstévy, pokud ne, miize sestra doporucit rodin€, aby za nim jezdili
Castéji, nebo mu alespon obcas zavolali (16, 18).

1.5 Charakteristika interniho a chirurgického oddéleni

J 4

Interni oddéleni je zdkladnim odd€lenim nemocnicni péce. Zde se 1é¢i pacienti
S chorobami vnitinich orgdni napt. DM (diabetes mellitus), mozkové piihody,
onemocnéni stfev aj. Podobory interniho oddéleni jsou pneumologie, kardiologie,
hematologie, revmatologie, gastroenterologie aj. Lécba je zpravidla konzervativni, bez
chirurgického zakroku s vyjimkou napt. katetrizace srdce atd. Pacienti interniho
odd¢leni jsou povétSinou star$i pacienti, proto je nezbytné ptihlizet v 1é¢bé 1 oSetfovani
ke specifickym piiznaklim a potfebam téchto pacientd. Zakladni ¢asti interniho oddéleni
jsou ambulance, vySetfovaci mistnost, lizkové oddéleni a ltzka akutni péce jako JIP,
metabolickd jednotka a intermedidlni péce. Oproti tomu chirurgie je zakladni
medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a operacni 1écbou poranéni,
chorob a vrozenych nebo ziskanych vad. Chirurgické oddéleni lze rozdé€lit na

ambulantni ¢ast, lizkovou ¢ast, operacni usek a na jednotku intenzivni péce (17).

17



r wvr

1.5.1 Ambulantni ¢ast interniho a chirurgického oddéleni

Interni ambulance je vétSinou umisténa v piizemi budovy. Tvoii celek s ¢astmi
jako je ordinace lékail, cekarna pro pacienty, kartotéka a ostatni provozni mistnosti
jako jsou socidlni zafizeni, skladovaci mistnost, mistnost pro pohotovostni sluzbu a
persondlni zdzemi. Na interni ambulanci pfijde nemocny na zakladé¢ pisemného
doporuceni od praktického 1ékate nebo bez doporuceni, to uz se jedna o akutni piihodu.
Na ambulanci je pacient vySetfen lékafem za spoluprdce ambulantni sestry. Sestra
sesbird od pacienta anamnézu rozhovorem V mistnosti, kde bude pro n¢j zajisténo
soukromi. Anamnéza se sbird, aby sestra ziskala zakladni informace o nemocném. Dale
se pacient vySetfuje zakladnimi vySetfovacimi metodami jako napt. zjiSténi zakladnich
fyziologickych funkci (TT, P, TK), fyzikalni vySetfeni (pohled, pohmat, poklep,
poslech), EKG, zakladni odbéry krve a moce a déle dle pozadavki 1¢katre. Lékat po
zhodnoceni vSech informaci rozhodne o pacientové 1é¢bé. Bud’ se pacient piijme na
oddéleni, nebo se posle domu a 1é¢i se ambulantné (16, 17).

Chirurgickd ambulantni ¢ast je situovana tak, aby byla dostupnd pro vozy
zachranné sluzby. Nutnost je bezbariérovy piistup pro handicapované pacienty. Do
ambulance se zafazuje ¢ekarna, ordinacni mistnost, vySetfovny, sadrovna, kartotéka,
septicky a asepticky operacni usek, socialni zatfizeni, sklad, personalni zdzemi. Ptijem
pacientil k vySetieni nebo 1écb€ se provadi na zakladé doporuceni praktického 1ékate
nebo bez doporuCeni v akutnim piipadé. Lékai na ambulanci nemocného vysetii.
Provede u nemocného fyzikéalni vySetfeni (pohled, pohmat, poklep, poslech), odbéry
krve, rentgenovd vySetfeni, endoskopickd vySetfeni, sonografie a zméii se mu
fyziologické funkce. Poté 1€kat rozhodne o nasledujici 1€cbé poptipadé hospitalizaci
(16, 17).

1.5.2 Naplii prace sestry na interni a chirurgické ambulanci

Na ambulanci dochazi k vliibec prvnimu kontaktu nemocného se zdravotnickym
persondlem. Persondl by si mél byt védom, Ze nemocny piichdzi na ambulanci se
zdravotnimi potizemi a jakékoliv nepfijemné prostiedi a jednani miize jeho zdravotni

stav a psychiku zhorSit a znepfijemnit. Je nezbytné¢ nutné profesionalni jednani a
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komunikace s pacientem. Pro ziskani pacientovy davéry sta¢i mily usmév, dostatek
informaci, vlidné slovo, ptijemné prostiedi, empatie (16, 17).

Sestra na interni ambulanci reguluje pofadi a pfijem pacientd, vyhledava a
zaklada dokumentaci pacientil, asistuje I€kati, méii fyziologické funkce, injekéné
aplikuje 1éky nebo podava tablety per os (Usty), provadi odbéry krve, moce, nato¢eni
EKG, komunikuje s pacienty, Iékafem, s ostatnimi spolupracovniky oddéleni, objednava
pacienty na vySetfeni, provadi zapisy do dokumentace a do pocitace, dopliuje
zdravotnicky material. Sestra dale pomaha pacientovi s pfesunem na vysetfovaci
lehéatko, pomiize mu se postavit nebo piesunout na WC. Pomlze mu se svléct a zase
obléct. Na interni ambulanci je totiz vétSina pacientl starSich a méné pohyblivych. Na
nekterych internich ambulancich jsou specidlni pfistroje napi. ultrazvuk, EKG,
sterilizator pokud neni v nemocnici zavedena centralni sterilizace. Sestra by méla
s takovymi pfistroji uméet pracovat, nebo je alespoi pfipravit pro praci lékare (16, 17).

Na rozdil od interni ambulance je predpoklad prace sestry na chirurgické
ambulanci rychlost, pohotovost, dodrzovani zasad asepse a antisepse, dobré organizacni
a komunikac¢ni schopnosti. Sestra reguluje potadi a piijem pacientl, asistuje 1ékaii pfti
vySetfeni, vyhledava a zakladd dokumentaci nemocného, méii fyziologické funkce,
aplikuje 1éky, odebira krev, zajiStuje zdravotnicky materidl pro oSetfeni nemocnych,
objednava nemocného na vySetieni, pracuje s dokumentaci a pocitatem, komunikuje
S pacienty, lékafem, s rodinou nemocného a s ostatnimi spolupracovniky. Toto maji
interni a chirurgickd ambulance spole¢né. Na chirurgické ambulanci sestra dale posila
pacienty na rtg vySetieni, pecuje o zlomeniny, pfipravi dlahu, sddru, odebira stéry z ran,
oSetfuje a prevazuje radny. Pfi kontrolach pacientl vzdy asistuje 1ékafi pfi sundavani

dlahy nebo obvazii (16, 17).
1.5.3 LuzZkova Cast interniho a chirurgického oddéleni

Zakladem interniho oddéleni je standartni lizkova jednotka. OSetfovaci jednotku
vzdy vede vedouci l€kaf a stanicni sestra. Ta zodpovidd za organizaci a kvalitu

poskytovani osetfovatelské péce. Liuzkovou jednotku tvoii pokoje pro nemocné,
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vySetfovna, pfipravna a pracovna sester, socialni zafizeni, Cistici mistnost, sklad,
kuchyiika s jidelnou (16, 17).

Oproti tomu luzkova ¢ast chirurgického oddéleni se déli na oSetfovaci jednotky
standartni aseptické, septické a na jednotku intenzivni péce. Standartni oSetfovaci
jednotka zabezpecuje diagnosticko-terapeutickou chirurgickou a oSetfovatelskou péci o
nemocné, ktefi maji podstoupit operacni zasah, jsou v pooperacnim obdobi nebo jejich
zdravotni stav €i poranéni vyZaduje konzervativni chirurgickou péci. OSetfovaci
jednotky se rozd¢€luji podle typu nemoci napt. na oddéleni aseptické, septické, urazove,
cévni, biisni chirurgie, ortopedie a urologie (17).

Vsude je obvyklé zatizeni jako pokoje pro nemocné, pfipravna a pracovna
sester, vySetfovna, mistnost pro pievazovani ran, Cajovd kuchyiika, jidelna, socialni
zarizeni, Cistici mistnost, sklad (16).

V prostorech kde dochazi k pfevazovani ran, je nutné zabezpecit sterilitu a
zajistit provadéni vykonl za ptisné aseptickych podminek. Také je zde nutné zajistit

propojeni s opera¢nim traktem, S JIP a S vySetfovacim usekem (16).
1.5.4 Naplii prdace sestry na internim a chirurgickém liuZkovém oddéleni

Na internim 10zkovém oddé€leni pracuji vSeobecné sestry v dvousménném nebo
tiisménném provozu. Spolupracuji s dal§imi zdravotnickymi pracovniky napt. se
zdravotnickym asistentem, nutricnim terapeutem, fyzioterapeutem. Narocnost prace na
tomto oddéleni je vysoka. Je zde velké fyzické i1 psychické zatizeni. Sestry nemocnym
zabezpecuji komplexni zdkladni oSetfovatelskou péci, polohovani, péci o inkontinentni.
Sestry museji umét ziskat od pacientil potfebné informace, aby si mohly stanovit jeho
problémy, naplanovat si a uskutecnit oSetfovatelskou péci. Dalsi cinnosti jsou
diagnostické, terapeutické, preventivni a administrativni. Mezi diagnostické patii odbér
biologického materialu, pfiprava nemocného na vySetfeni, oSetfeni po vykonu. Do
terapeutickych se fadi podavani 1éki, provadéni zdkladni rehabilitace. V preventivnich
¢innostech se nachazi edukace, nacvik dovednosti, pouceni o vyzivé. Shromazd’ovani
informaci, zdznam do dekursu, zakladani vysledkt, objednavani pacienti na vysetieni,

psani zadanek a prace s pocitacem patii do administrativnich ¢innosti sestry (17).
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Prace na lizkovém chirurgickém oddéleni je taktéz organizovéana Vv tfisménném
nebo dvousménném provozu. Pracuje se skupinovym systémem nebo i systémem
primarnich sester. Skupinova péfe znamena, ze skupinova sestra béhem smény se stara
o danou skupinu pacientli a odpovida za zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni
zdravotnické dokumentace. Kazdého pacienta osobné ptreda skupinové sestfe, ktera
pfijde na dalsi sménu. Systém primdrnich sester znamend, Ze nemocnému je po prijeti
pfidélena sestra, které se fikd primarni. Tato sestra odpovida za zajiSténi
oSetfovatelského procesu po celou dobu hospitalizace nemocného a za vedeni
zdravotnické dokumentace. za pomoci ostatnich oSetfovatelskych pracovnikl zajistuje
plan péce. Pokud neni ve sluzbé, tak nemocného predd sestram z dalsi smény. Po
navratu do sluzby si své pacienty pifebira zpét. Sestra zajiStuje zdkladni potieby
nemocného, piredoperacni a pooperacni péci, umi pievazovat operacni rany. Na sestru
jsou kladeny vysoké naroky, co se tyCe schopnosti, komunikace a adaptability. Sestra
vykonava cinnosti jako odbéry biologického materidlu, pfiprava nemocnych na
vySetteni, predoperacni piiprava k riznym operacim, podavani 1ékti, péce o chirurgické
nastroje, dezinfekce a sterilizace, pooperacni péce, obnova sebepéfe nemocnych,
poskytuje informace, edukuje, shromazd'uje informace, zaznamenava informace do

dokumentace (17).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1Cil

1. Zmapovat, jakymi informacemi nemocni disponuji pfi pfijeti k hospitalizaci.

2. Zmapovat casovy usek od doby pfijeti v ambulantni sloZce po ulozeni na lazko.
3. Zmapovat, které potieby nemocného nejsou saturované pii ptijmu na oddéleni.

N A

4. Zmapovat, s jakymi nejcastéjSimi problémy se setkavaji sestry pii piijmu nemocného

na luzkovou ¢ast oddéleni v souvislosti s poskytovanou osetfovatelskou pééi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakymi informacemi disponuji nemocni pii pfijeti na ambulantni ¢ast oddeleni?

2. Jaké informace nemocni potiebuji po pfijeti na ltizkovou cast oddéleni?

3. Jakym zptisobem ziskéavaji pacienti informace o pfijeti na lizkovou ¢ast oddéleni?

4.V jaké mife vyhovuje nemocnym délka ¢asu od piijeti v ambulantni slozce po ulozeni

na lazko?

5. Které nejCastéjsi potieby nejsou saturovany pii pfijmu na oddéleni z pohledu

nemocného?

6. Na jaké nejCastéjsi problémy sestry intervenuji pii piijeti pacienta na oddéleni?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

V bakalaiské praci byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni technikou
nestandardizovaného rozhovoru. Pro dokresleni problematiky byla pouZita technika
pozorovani pomoci zdznamového archu.

Rozhovor pro pacienty a sestry (Ptiloha 1) je stanoven z otevienych otazek, ve
kterych byla moznost se individualné vyjadiit. Rozhovor byl veden s pacienty a
sestrami na chirurgickém a internim oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. B&hem
setkavani se s pacienty a sestrami se s nimi hovofilo o jednotlivych tématech. Jako
voditko ndm slouzilo 20 otazek, které jsme si pfedem zvolily. Pfepsané otazky jsou
uvedené v kapitole Vysledky vyzkumu. Jednotlivé odpovédi byly porovnany v kapitole

Vyhodnoceni nazora.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

5 respondentli byli pacienti z chirurgického tuseku Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. Zbylych 5 respondentd byli pacienti z interniho tseku Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Vsichni respondenti s vyzkumem souhlasili. Rozhovory byly
s pacienty vedeny zprvu na ambulancich, posléze na luzkovém oddéleni.

Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofilo 10 ambulantnich a 10 lizkovych

sester. Vyzkum probihal na pfelomu ¢ervna a ¢ervence roku 2011.
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4 Vysledky

4.1 Prepis rozhovori respondentii z chirurgického useku

4.1.1 Prepis rozhovoru s respondentem Cislo 1

Pacient chirurgického oddéleni, 56 let, piijat s diagnézou diabetickd flegmona palce na
pravé noze. Pfijat planované¢ k amputaci palce pravé nohy. Je to jeho prvni operace
V Zivoté.

1) Jaka je Vase piedstava o dnesnim dni piijeti a co od néj oCekavate? Jak si myslite, ze

bude pfijem probihat?

,, Predstavuji si asi jen, Ze mi povi, kdy pujdu na operaci. Jinak, Ze budu urcité chvilku

na ambulanci, nez si mé potom predaji s liizkovym oddélenim, kde budu lezet.
2) Jaké informace mate o své diagnoze nebo o tomto odd€leni?

,, O své diagnoze si myslim, zZe vim vSe. Vim ditvody vzniku mého onemocnéni. O tomto

oddéleni vim tak zbézné, jen tak co vim od znamych. Ze tady clovék je par dni a pak jde

‘

domut.

3) Kdo Vas sem na naSe odd¢€leni poslal? Na doporuceni Vaseho praktického 1ékate,

nebo jste se rozhodl sam?

,,Mé sem na tohle oddéleni poslal pan doktor z chirurgické ambulance. Byl jsem u néj

asi pred tydnem. Domluvili jsme se na terminu, kdy prijdu na prijem.
4) Jaké informace Vam chybély pfi nastupu do nemocnice?

» Myslim, Ze mi zadné informace nechybély. Co jsem potreboval vedet, mi rekl pan

doktor na ambulanci.
5) Jaké informace potiebujete znat a proc?

., Potiebuji vedet, jestli i po operaci budu moct normalné chodit. Jaké opatreni to

vyzaduje. Jak dlouho tu priblizné budu. To je asi tak vse. “

6) Jaké informace Vam poskytla sestra a jaké 1ékat o dalSim pribehu hospitalizace?
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., Lékar mi pri prijmu sdélil, kdy pujdu na operaci, ze mé cekda predoperacni priprava,

¢

pak dale moji diagnozu, a o lécbé, kterou podstoupim. *
7) (na lazkach) Co byste chtél vidét, slySet, probrat s I1ékatem ¢i sestrou?

,,Momentalné bych chtél probrat, jak to bude s léky a aplikaci inzulinu. Jestli miizu sam,

3

tak jak jsem zvykly, nebo ne. Jinak asi vim vse. *

8) Jaké informace o tomto oddé¢leni Vam poskytl Vas prakticky 1ékai? Byly informace

jim podané dostacujici?

,, U praktického lékare jsem ani nebyl. Miij diabetolog mi rekl, Ze nejspis budu muset do

nemocnice, pokud se mi ten prst zhorsi, a ze mi hrozi amputace.
9) Jaké jiné zdroje jste vyuzil pro ziskani informaci o nemoci, nebo o naSem odd¢leni?

,,Od diabetologa. Spoustu informaci mam z informacnich letacku a z casopisu. Jelikoz

6 6«

jsem v diichodu, tak si casopisy kupuji denné a mam to vsechno ,, nastudované “.

10) Jaky byl ¢asovy usek od doby, kdy jste pfisel do ¢ekarny, do doby nez se Vas ujala

sestra na pfijmu? Vnimate ho jako piijatelny nebo nepfijatelny?

,, Tak mé se sestra ujala prakticky ihned po prichodu. Zaklepal jsem na dvere ordinace,

takze o mné hned védeli. Takze ho vnimam jako prijatelny. *

11) Jaky byl Casovy usek, nez jste se dostal z ambulance na lizkové oddéleni?
., To celé trvalo priblizné hodinu a ¢tvrt. Dle mého nazoru, to bylo rychle. *
12) Jak jste spokojen s ¢asovym tsekem od pfijeti po uloZeni na 1zko?
,,Ano jsem spokojen s casovym usekem.

13) Jak velkou pozornost vénovala sestra pfi piijmu VaSim pottebam?

. Sestra se akordt ptala, jestli néco nepotiebuji. Rekl jsem ji, Ze ne. Ddle uz se mé

ohledné potreb, na nic neptala.
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14) Které potteby vnimate pii piijmu uspokojené? Pokud mozno odliste ambulanci a

I0zkovou ¢&ast.

., Uspokojené potreby pri prijmu jsou asi takové, ze jsem vedel, co se mnou bude dal.
Spise jsem potieboval informace. Na lizkové casti mi sestry ukdzaly, co kde je, a co

mam délat, kdybych je popr. potreboval. *

15) Které potteby Vam nebyly pii ptijmu uspokojeny?

,, Potreby mi byly uspokojeny. *

16) Jak vnimate komunikaci sestry s 1ékafem mezi sebou a nasledné s pacientem?

, Miij pocit je, Ze mezi s sebou komunikovali dobre. Rozumeéli si. Doktor daval sestre
pokyny a ta na né hned reagovala. Lékar se mnou komunikoval také dobre. Mél jsem

¢

Z ného dobry pocit, nemél jsem Zadné obavy. Sestra se mnou komunikovala stroze.

17) Co byste zménil na systému piijimani pacienti na tomto oddéleni z VaSeho

pohledu?
,,Asi bych nezmeénil nic. Nic mé nenapada. *

18) Jak vnimate, Ze se Vam vénoval I¢ékat a jak sestra? Znazornéte na stupnici 1.-5.

‘

,,Lékare bych ohodnotil jednickou, sestru tak trojkou. Vetsinou se mnou mluvil lékar. *

19) Sjakymi nejéastéj$imi problémy se setkavate v pééi o pacienta pii pfijmu na

ambulanci a na luzkové ¢asti?

Ambulantni sestra: ,,V ambulanci se setkavam s nejvétsim probléemem v cekarne. Kdyz
prijimame pacienta, tak to samozrejmé trva déle a pacienti z cekarny si stézuji, Ze cekaji
dlouho, ze nékdo predbiha atd. Pak musim vsem vysvetlovat, Ze musi chvilku vydrzet, Ze
nejde vsechno hned. Dalsim problémem jsou bezdomovci, jsou zanedbani a casto pod
vlivem alkoholu. To pak musim byt na pozoru a sledovat kazdy jejich krok. Uz se mi

stalo, Ze mé pacient podnapily napadl. “
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Lazkova sestra: ,,Nejvetsi problém na lizkach mdam asi vétsinou s rodinou pacienta.
Kolikrat ho nenechaji vyjadrit, to co on potrebuje a mluvi za néj. Kdyz to pak reknu
lékari, tak s tim nic neudéld, protoze nechce mit problém s rodinou. To mi asi nejvice

ro6c

vadi.

20) Do jaké miry Vam vyhovuje systém piijimani pacienti zavedeny na Vasem

oddéleni?

Ambulantni sestra: ,,Systém mi vyhovuje. Jen by to chtelo vetsi cekarny, protoze

3

pacienti je cim dal vice.

Lazkova sestra: ,,Systém mi vyhovuje. Az na to vécné papirovani. Dnes uz nemiizeme

udeélat nic, aniz by jsme to nezapsaly. “

4.1.2 Prepis rozhovoru s respondentem cislo 2
Pacient chirurgického oddéleni, 39 let, pfijat s diagndzou zevni hemoroidy k planované

operaci. V nemocnici nikdy nelezel.

1) Jaka je Vase piedstava o dneSnim dni piijeti a co od né&j ocekavate? Jak si myslite, ze

bude piijem probihat?

., Nevim, vithec nemdm predstavu. Mam trochu strach. Predstavuji si jen, Ze budu nékde

lezet s ostatnimi pacienty a cekat az mi reknou, kdy pujdu na operaci.
2) Jaké informace mate o své diagnoze nebo o tomto odde€leni?

,, O tomto oddéleni mam jen zbézné informace od znamych. Nic konkrétniho. Informace
o sve diagnoze mam od pana doktora z proktologie, ktery mi vSechno vysvetlil a také me

sem poslal.

3) Kdo Vas sem na naSe odd¢leni poslal? Na doporuceni Vaseho praktického 1ékare,

nebo jste se rozhodla sama?
,.Jak jsem jiz zminil, pan doktor z proktologie mi dal doporuceni k operaci.

4) Jaké informace Vam chybély pii nastupu do nemocnice?
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,, Chybéely mi takové zaklady, jako co vSechno si mam vzit s sebou. Bojim se, abych tu

3

meél v§echno, co potiebuji. Nevedeél jsem, jestli si sem mohu vzit notebook nebo televizi.
5) Jaké informace potiebujete znat a proc?

,, Potrebuji védet, jak bude probihat ta operace, ktera mé ceka. Dale jak dlouho po ni tu

budu muset byt. Co budu moci po operaci délat, abych si néjak nepritizil.
6) Jaké informace Vam poskytla sestra a jaké 1ékat o dalSim pribehu hospitalizace?

,, Lékar mi rekl termin operace, Ze moje propusténi bude zaviset na hojeni, nebo kdyby
se vyskytly néjakeé komplikace, tak bych tu musel zustat déle. Sestra mi rekla rezim, ktery

je na oddéleni a ze se mam kdykoliv ozvat, kdybych néco potreboval. *
7) (na luzkach) Co byste chtél vidét, slyset, probrat s 1ékafem ¢i sestrou?

,Asi bych chtel probrat, jestli mé to bude hodné bolet a jak dlouho ten vykon

‘

standardné trva.

8) Jaké informace o tomto odd¢leni Vam poskytl Vas prakticky 1ékai? Byly informace

jim podané dostacujici?

,Ja jsem u obvodniho lékare byl pouze jednou, kdyz mi zacaly ty potize, jako krev na

toaletnim papire atd. Miij obvodni lékar mi napsal doporuceni na chirurgii, kam jsem

3

dochazel na proktologii. Az tam mi 7ekli, Ze to krvaceni je z hemoroidil.
9) Jaké jiné zdroje jste vyuzil pro ziskani informaci o nemoci, nebo o nasem oddéleni?
., Vetsinu informact jsem ziskal od lékare na proktologii, jinak z internetu.

10) Jaky byl ¢asovy usek od doby, kdy jste pfisla do ¢ekarny, do doby nez se Vas ujala

sestra na ptijmu? Vnimate ho jako pfijatelny nebo nepiijatelny?

,Kdyz jsem prisel do cekarny, tak si mé sestricka hned vsimla. TakzZe jsem tam mohl

Cekat maximalné 5 minut. To vnimam jako hodné prijatelné.

11) Jaky byl ¢asovy usek, nez jste se dostala z ambulance na lizkové oddéleni?
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, 1o trvalo o néco déle, nez se mnou vyplnili veskeré dokumenty a nez mé pak pan

doktor prohlédl. To mohlo trvat cca hodinu a pul. *
12) Jak jste spokojena s ¢asovym usekem od ptijeti po uloZeni na lizko?

,,Jsem spokojen. Mné to hrozné rychle uteklo. Na to jak jsem se bal, kdyz jsem prisel,

tak to slo rychle.
13) Jak velkou pozornost vénovala sestra pfi piijmu VaSim potiebam?
., Sestricka se mé ptala, jestli néco nepotrebuji. Jinak mé nijak nepozorovala. “

14) Které potieby vnimate pii pfijmu uspokojené? Pokud mozno odliste ambulanci a

I0zkovou ¢ast.

., Asi, doplnéni informaci, to vnimam jako uspokojené. A mél jsem trochu strach, co
bude dal, ale sestricky jak na ambulanci, tak na lizkach me uklidnovaly. Jinak jsem nic

Jjiného nepotreboval. *

15) Které potieby Vam nebyly pfi pfijmu uspokojeny?

. Myslim, Ze byly vSechny uspokojeny.

16) Jak vnimate komunikaci sestry s 1¢kafem mezi sebou a nasledné s pacientem?

,Asi kladné. Ja popravdé receno, jsem to nijak nesledoval. Ale ke mné se chovali

hezky.

17) Co byste zménil na systému piijimani pacienti na tomto oddéleni z VaSeho

pohledu?

., Asi nic, vV tomhle se nevyznam. Moje prijeti probihalo vcelku rychle, takze je to asi

‘

Vv poradku. ¢
18) Jak vnimate, ze se Vam vénoval 1ékar a jak sestra? Znazornéte na stupnici 1.-5.

,,Oba bych ohodnotil jednickou. “
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19) Sjakymi nejcastéj$§imi problémy se setkavate v pééi o pacienta pii pfijmu na

ambulanci a na luzkové ¢asti?

Ambulantni sestra: ,,Pri prijmu mam problém vétsinou s nespolupracujicimi pacienty,
nebo opilymi pacienty. Pak také pokud prijimame pacienty ruznych ndrodnosti a

«

nekterymi se velmi tézce dorozumivam. S temi se tu setkavame velmi casto. *
Lazkova sestra: ,,Na liizkové casti nevidim velké problémy.

20) Do jaké miry Vam vyhovuje systém piijimani pacienti zavedeny na Vasem

oddéleni?

Ambulantni sestra: ,,Spise vyhovuje. Jen mi vadi, Ze vypliiujeme plno nesmysinych
papirii, které stejné nikdo necte. Jako psani osetiovatelskych diagnéz atd. Clovék se, ale
musi podridit, to je jasné. Jen se bojim, ze téch papiru bude vic a vic a budou tu jen

sestry sekretarky.

Lazkova sestra: ,,Myslim, Ze systém na nasem oddéleni je dobre zavedeny. Mdame

dostatek pomocneho personalu, ktery nam pomdaha. “
4.1.3 Prepis rozhovoru s respondentem Cislo 3

Pacientka chirurgického oddéleni, 65 let. Pfijata k pldnované amputaci levé nohy

V bérci. Zakladni diagnoza je DM zavisly na inzulinu.

1) Jak4 je VaSe predstava o dneSnim dni pfijeti a co od néj ocekavate? Jak si myslite, Ze

bude piijem probihat?

,,Mam trochu strach, co bude. Bojim se té operace. Snad prijem bude probihat rychle.

Nerada bych tu dlouho cekala, jelikoz mé to docela boli. Predpokladam, Ze mé

‘

prohlédne lékar a pujdu lezet na oddéleni.
2) Jaké informace mate o své diagnoze nebo o tomto odd€leni?

, lTak ja se s tim lécim jiz dlouho, takze jsem za tu dobu nasbirala plno informaci.

Nejvice mi rekl miij diabetolog. I kdyz jsem méla spoustu informaci, tak jsem to
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zanedbala. Vim, ze se mi Spatné hoji rany diky diabetu, ale porad jsem si Fikala, Ze to

bude v poradku. Az bylo pozde.

3) Kdo Vas sem na naSe odd¢leni poslal? Na doporuceni Vaseho praktického 1¢ékafte,

nebo jste se rozhodla sama?

, Mé jsem poslal praktik. Dal mi doporuceni na chirurgii, aby mé tu vysetrili. To jsem
jesté netusila, Ze by mi nohu mohli vzit. S panem doktorem jsem se pak dohodla na

termin operace. “
4) Jaké informace Vam chyb¢ly pi#i nastupu do nemocnice?

., Vlastné jsem poradné nevédela, kde az mi tu nohu budou brat. To jsem se dozvédeéla az

¢

na oddélent.
5) Jaké informace potiebujete znat a proc?

,, Potiebuji védet, jak se budu moct po operaci pohybovat, jestli mi nabidnou néjakou
protézu. Pak jak dlouho budu muset rehabilitovat. Urcite mé pak napadne spousta

otazek v té situaci, momentalné jsou pro mé tohle nejdiilezitéjsi informace. *
6) Jaké informace Vam poskytla sestra a jaké Iékat o dal§im prabéhu hospitalizace?

., Lékar na ambulanci mi vysvetlil, jak bude operace probihat, rekl mi rizika, ktera se
mohou objevit. Rekl, Ze podrobnosti mi povi na lizkdch, Ze se na mé doktor, ktery mé
bude operovat, prijde podivat. Sestra se mnou ani o tomhle moc nemluvila. Spise plnila

3

pokyny lékare. Pak mé odvezla na oddéleni. *
7) (na lizkach) Co byste cht