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1 UVOD

UCitelstvi patfi mezi povolani, které je svyvojem lidstva spjato

od samého prvopocatku. Lze jej definovat jako vyuCovani nékoho néCemu. Je

viiv s

UcCebni obor OSetfovatel je ur€en zakam, ktefi splnili povinnou $kolni
dochazku. Ve ftfidach byvaji Zzaci se specifickymi poruchami uceni. Spousta
z nich pochazi z neuplnych rodin, od ucitell je tedy vyzadovan individualni

pristup s vyuzitim prvkl specialni pedagogiky.

Cilem prace je navrhnout text, ktery by slouzil jako u€ebnice pro vyuku

predmétu OSetrovatelska péce ucebniho oboru OSetfovatel.

Dil¢imi cili je posouzeni didaktické vybavenosti souboru vybranych
uCebnic oSetfovatelstvi a pecovatelstvi a jejich celkovy pocCet zastoupeni

tematickych celkl uCiva daného predmétu.

V prvni ¢asti diplomové prace se snazime shrnout teoretické poznatky
o historii oboru OSetfovatel po roce 1991, kompetence oSetfovatele, jeho
vzdélavani a pozadavky na vyuku. V teoretické Casti prace se zabyvame
pojmem ucebnice, jeji funkci, strukturou a didaktickou vybavenosti. Uvadim

priklady odbornych uc€ebnic, které jsou nyni dostupné na trhu.

V praktické Casti prace se zaméfujeme na hodnoceni souboru vybranych
uCebnic oSetfovatelstvi a peCovatelstvi a to po strance didaktické vybavenosti a
pfizpusobeni obsahem ucivu pro budouci oSetfovatele. Nasledné vytvoreni

navrhu ucebnice a zmapovani nazoru zaky daného oboru.

Toto téma je velmi aktualni, v dnesSnim pfesyceném trhu odbornych
ucebnic soustavné chybi ty pro oSetfovatele. Pokud ma byt vyuka pfizpasobena
zakum tohoto ucebniho oboru, a maji byt rozvijeny jejich klicové kompetence, je

zadouci takovou ucéebnici na ¢eském kniznim trhu mit.



2 CILE A UKOLY PRACE

HLAVNI CIL:

Zpracovat, do uceleného textu ve formé ucCebnice, navrh vybranych

tematickych celkd ucCiva prfedmétu OSetfovatelska péce ucebniho oboru
OsSetrovatel.

DILCI UKOLY:
1. Analyzovat u souboru vybranych u€ebnic oSetfovatelstvi a peCovatelstvi
jejich didaktickou vybavenost.
2. Zmapovat zastoupeni tematickych celkl pfedmétu OSetfovatelska péce
[I. roéniku u€ebniho oboru OSetfovatel v souboru vybranych ucebnic.
3. Predlozit navrh ucebnice, svybranymi tematickymi celky, zakdm
[I. ro€niku u€ebniho oboru OSetfovatel.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Osetrovatel po roce 1991

Pojem diplomovana oSetfovatelka nemocnych se pouzival od roku 1914,
pojem sestra byl tehdy jesté neoficialni. V souvislosti s vydanim zakona
0 zdravotnickych povolanich z konce roku 1950 a na to navazujicim vladnim
nafizeni €. 77 Sb. ze dne 11. 9. 1951 o stfednich zdravotnickych pracovnicich
zanikl titul diplomovana oS$etfovatelka/o$etfovatel nemocnych a byl nahrazen
pojmem zdravotni sestra (Kozorn, 2010). OSetfovatel byl pozdéji zafazen
do kategorie nizSiho zdravotnického personalu, avSak nadale zlstava pojem
vSeobecny oSetfovatel jako oznaCeni muzZe vSeobecné sestry a pojem

oSetrovatel pro oznaceni absolventa uc¢ebniho oboru &i kvalifikaéniho kurzu.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky po dohod& s Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky schvalilo dne 2. 7. 1991 pojeti
dvouletého denniho studia pro absolventy 9. tfid 53-21-3 OSetfovatel,
oSetfovatelka s platnosti od 1. 9. 1991 pocinaje 1. ro¢nikem (IPVPZ, 1991),
ktery nahradil obor 55-72-2 Zdravotnik/zdravotnice pro prace pecovatelské a
oSetfovatelské. Tehdy studium pfipravovalo Zzaky pro Ccinnost nizSich
zdravotnickych pracovnikl, ktefi méli byt zafazeni do vicestupriového
oSetfovatelského tymu. OSetfovatel musel pracovat pod vedenim zdravotni
sestry, pozdéji vSeobecné sestry. V jeho pracovni naplni byla predevSim
komplexni hygienickd péCe a uprava luzka, podavani stravy, asistence
u jednoduchych vykonu, sledovani fyziologickych funkci a stavu pacienta,
doprovod nemocnych na vySetfeni. Jako nejdulezitéjSi bylo povazovano, aby
kazdy absolvent mél zajem o nemocného Clovéka a dokazal projevit lidsky
pfistup. V roce 1997 schvalilo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky tfiletou vederni a dalkovou formu vyuky. V roce 1999 skongila
platnost JKOV 53-21-3 a byla zavedena nova klasifikace kmenovych obor
vzdélavani. Tato zména pfinesla i nové oznaCeni oboru 53-41-J/001

OSetfovatel, oSetfovatelka. Na konci roku 1991 bylo dodate¢né schvaleno a



pozdéji zafazeno do sité Skol tfileté studium ukonCené také zavérecnou
zkousSkou s pozdéjSim oznacenim 53-41-J/002 OSetfovatel(ka) se zaméfenim
na rodinnou vychovu.

Se zménou zakonu pfipravilo Ministerstvo S$kolstvi, mladeze a
télovychovy po dohodé s Ministerstvem zdravotnictvi dne 7.4.2004 nové poijeti
ucebniho oboru platné s ucinnosti od 1.9.2004 pocCinaje 1. roCnikem. Byl
ustanoven tfilety ucebni obor 53-41-J/003 OSetfovatel v denni a ve€erni formé
studia, ktery vznikl slou€enim obortu 53-41-J/001 OSetfovatel, oSetfovatelka a
53-41-J/002 OSetfovatel(ka) se zaméfenim na rodinnou vychovu. Kompetence
absolventa se zvysSily. OSetfovatel mohl pracovat pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo radiologického asistenta. Podilel se
na zakladni oSetfovatelské péci a specializované péci v ramci oSetfovatelského
procesu. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se
mohl podilet na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
(IPVPZ, 1991).

Se vzrustajicimi naroky na vzdélavani byl o rok pozdéji schvalen novy
obor, tentokrat jiz tfilety u€ebni obor 53-41-H/002 OSetfovatel, jejiz absolvent
ziskal vyucni list. PoCinaje 1. ro€nikem Skolniho roku 2010/2011 by mél byt na
stfednich Skolach v platnosti Skolni vzdélavaci program OS$etfovatel, ktery byl
vytvofen na zakladé inovovaného Ramcového vzdélavaciho programu
OSetfovatel 53-41-H/01. Kompetence absolventa se odviji od vyhlasky
€. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikld a jinych
odbornych pracovnikd (RPV, 2011).

3.1.1 Kompetence oSetrovatele jako zdravotnického

pracovnika

OSetfovatel ziskava podle vyhlasky €. 55/2011 Sb. odbornou zpusobilost
k vykonu povolani pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu v rozsahu své odborné

zpusobilosti. Poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a



standardy a pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem

zdravotnického zafizeni.

Dale vykonava €innosti podle § 37 vyhlasky €. 55/2011 Sb. a to:
1. Pracuje pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo
radiologického asistenta,
e podili se na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce,
e podili se na poskytovani specializované oSetfovatelské péce,
e pracuje v ramci oSetfovatelského procesu;
e zejména provadi:
o hygienickou péci u pacientll, v€etné zakladni prevence prolezenin
a Upravy luzka,
o pomaha pfi podavani stravy pacientlim, pomaha pfi jidle lezicim
nebo nepohyblivym pacientim, popfipadé je krmi,
o pecCuje o vyprazdnovani pacientu, v€etné pfipadného provedeni
oCistného klyzmatu,
e meéfi télesnou teplotu, vySku a hmotnost,
e doprovazi pacienty na odborna vySetfeni a oSetfeni,
e pecuje o upravu prostiedi pacientd,
e podili se na zajisténi hernich aktivit déti,
e provadi upravu téla zemrelého,
e podili se na pfejimani, kontrole a uloZeni IéCivych pfipravkl a
na manipulaci s nimi,
e podili se na pfejimani, kontrole a uloZeni zdravotnickych prostfedki a
pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekci a

sterilizaci a na zajisténi jejich dostate¢né zasoby.

2. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky, radiologického
asistenta asistuje pfi urCenych oSetfovatelskych, diagnostickych nebo

IéCebnych vykonech.

3. Osetfovatel se podili pod pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s diagnézou
stanovenou |ékafem, na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské

peéce. Pfitom vykonava Cinnosti podle odstavce 1.
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3.1.2 Minimalni pozadavky na vzdélavani

Pozadavky na vzdélavani v oboru oSetfovatel urCuje vyhlaska
€. 129/2010 Sb. ze dne 23. dubna 2010, kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005
Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani
odborné zpUsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani a také
zakon €. 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004 o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakonu (zakon o nelékaFskych zdravotnickych povolanich).

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani oSetfovatele podle Hlavy Il
Dilu 3 § 36 zakona ¢. 96/2004 Sb. je mozno ziskat absolvovanim:

a) akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru o$etfovatel,

b) tfiletého studia ukonfeného zavére¢nou zkouskou na stfedni
zdravotnické Skole v oboru oSetfovatel,

c) akreditovaného kvalifikaCniho kurzu v oboru oSetfovatel/oSetfovatelka-
péstounka, charitni oSetfovatel, oSetfovatel nebo péstounka, pokud bylo
studium zahajeno do konce roku 2004,

d) studia ukoneného zavérecnou zkouskou na stfedni zdravotnické Skole,
zdravotnické odborné Skole nebo stfednim odborném  ucilisti
zdravotnickém v oboru  oS$etfovatel/oSetfovatelka, oSetfovatel/
oSetfovatelka se zaméfenim na rodinnou vychovu nebo v oboru
zdravotnik prvniho zamérfeni - oSetfovatelské a peCovatelské prace,
pokud bylo studium prvniho roCniku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004,

e) nejméné 4 semestrl akreditovaného zdravotnického magisterského
studijniho programu vSeobecné |ékarstvi a sloZzenim zkousky z pfedmétu
oSetrovatelstvi, péfe o nemocné nebo obdobného pfedmeétu vcetné
praktické Casti vyuky,

f) 3 semestri akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho
programu pro pfipravu vSeobecnych sester nebo porodnich asistentek

nebo pfislusného studijniho oboru na vyssi zdravotnicke Skole,
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g) 3 ro¢nikd studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestra,
détska sestra nebo zdravotni sestra,
h) 4 roCnikG studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky

asistent.

Podle § 35 vyhlasky €. 129/2010 Sb. ma mit Skolni vzdélavaci program
pro obor oSetfovatel standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho praktické
vyucovani €ini nejméné 700 hodin. Tento program byva realizovan nejcastéji
stfednimi  zdravotnickymi 8kolami v denni nebo velerni formé studia.
Ve skolnim roce 2011/2012 by mélo tento obor oteviit 19 stfednich S$kol,
z tohoto poctu nejsou 4 Skoly zdravotnické (pfiloha 1). Vzdélavaci program
kurzu zahrnuje nejméné 400 hodin teoretické vyuky a nejméné 300 hodin
praktického vyu€ovani. Jedna se o rekvalifikacni kurzy nebo kvalifikaéni kurzy.
Ty mohou poradat zdravotnicka zafizeni, ufady prace i Skoly nebo jiné subjekty.
Podminkou pfijeti je uspéSné dokonceni stfedoSkolského vzdélani nebo
uspésné absolvovani kvalifikaéniho kurzu vSeobecny sanitaf, pfipadné

ukonc&eny 3lety u€ebni obor a vSichni uchazedi museji byt plnoleti.

3.1.3 Soucasné pojeti vyuky ucéebniho oboru

Osetrovatel na stfednich zdravotnickych skolach

Obor pod kédem 53-41-H/01 je urCen pfedevSim pro absolventy 9. tfid
zakladni Skoly. Jsou pfijimani divky i hoSi, ktefi museji spliovat zdravotni
zpusobilost (pfiloha 2). Studium je tfileté v denni nebo vecerni formé. Vzdélani
je zakonCeno zavéreCnou zkousSkou, uspésny absolvent ziska vysvédceni
0 zavéreCné zkouSce a vyucni list. Je pfipraven vykonavat profesi
zdravotnického pracovnika v riznych statnich i nestatnich organizacich €innych
v oblasti zdravotnické a socialni péce. Absolventi mohou nové od Skolniho roku
2011/2012 pokraCovat v dvouletém nastavbovém oboru denniho studia nebo
tfiletém nastavbovém oboru vecerniho studia 53-41-L/51 Zdravotnicky asistent,

ktery je ukonCeny maturitni zkouskou.
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3.1.4 RVP pro obor vzdélani 53-41-H/01 OSetrovatel

Bila kniha neboli Narodni program vzdélavani v Ceské republice spolu se
zakon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a
jiném vzdélavani zavadéji novy systém vzdélavacich programd. Kurikularni
dokumenty jsou tvofeny na dvou urovnich:

e statni — Narodniho programu vzdélavani,

- ramcové vzdélavaci programy (RVP),
e 3kolni - 8kolni vzdélavaci programy (SVP) (MSMT, 2008).

Ramcové vzdélavaci programy vymezuji cilové zaméfeni vzdélavani
na daném stupni vzdélavani, pro dany obor vzdélavani a oCekavané vystupy
vzdélavani. Na zakladé ramcovych programl si Skoly vytvareji své Skolni
vzdélavaci programy, pfizpusobené podminkam regionu a lokality. Typy RVP
dle Metodického portalu rvp.cz:
e Ramcovy vzdélavaci program pro pfedskolni vzdélavani — RVP PV,
e Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani + pfiloha
upravujici vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postizenim — RVP ZV a
RVP ZV-LMP,

e Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni umélecké vzdélavani — RVP
ZUV,

e Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni Skola

specialni — RVP ZSS,

e Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia — RVP G,

e Ramcové vzdélavaci programy pro odborné vzdélavani — RVP OV,

e Ramcovy vzdélavaci program pro jazykové Skoly s pravem statni,

jazykové zkousky — RVP JS.

Ramcové vzdélavaci programy pro odborné $koly jsou pfipravovany

postupné v Narodnim ustavu odborného vzdélavani, redukuje se plvodnich

800 oborli na 275 Sifeji koncipovanych oboru.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-H/01 OSetfovatel byl
schvalen v kvétnu roku 2008, $koly tedy musely zagit ugit podle SVP tohoto
oboru nejpozdéiji od 1. zafi 2010 (NUOV, 2008).
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Pfehled nazvu vzdélavacich oblasti obsazenych v Rdmcovém vzdélavacim
programu 53-41-H/010Setfovatel (2008).

e Jazykové vzdélavani a komunikace.

e Spolecenskovédni vzdélavani.

e PFirodovédné vzdélavani.

e Matematické vzdélavani.

e Estetické vzdélavani.

e Vzdélavani pro zdravi.

e Vzdélavani v informacnich a komunika¢nich technologiich.
e Ekonomické vzdélavani.

e QOdborné vzdélavani.

3.1.5 SVP pro obor vzdélani 53-41-H/01 Osetiovatel

Skolsky zakon zroku 2004 uvadi, Ze S$kolni vzdé&lavaci program
pro vzdélavani, pro néjz je vydan ramcovy vzdélavaci program, musi byt
v souladu s timto ramcovym vzdélavacim programem. Obsah vzdélavani muze
byt ve Skolnim vzdélavacim programu uspofadan do pfedmétl nebo jinych
ucelenych &asti ugiva (napfiklad modul(). Skolni vzdé&lavaci program je tedy
uCebni dokument, ktery si Skola sama vytvafi, aby realizovala pozadavky

ramcoveho vzdélavaciho programu pro dany obor vzdélavani.

SVP pro obor vzdélani 53-41-H/01 Osetfovatel mély stfedni $koly za ukol
pfipravit nejpozdé&ji do 31. srpna 2010. SVP je povaZovan za vizitku Skoly, je
vysledkem usili vSech pedagogickych pracovniku Skoly a zaroven je jednim

z predpokladu uspésnosti absolventu.

SVP obsahuje tyto &asti:
e uvodni identifikaCni udaje,
e profil absolventa,
e charakteristiku vzdélavaciho programu,
e ucCebni plan,

e prehled rozpracovani obsahu vzdélavani v RVP do SVP,

14



e ucebni osnovy nebo vzdélavaci moduly,

e popis materialniho a personalniho zajisténi vyuky v daném SVP a oboru
vzdélani,

e charakteristiku spoluprace se socialnimi partnery pfi realizaci daného
SVP (Ka$parova, 2007).

SVP by mél byt ulozen na pfistupném misté ve Skole nebo $kolském
zafizen, proto nékteré Skoly umistily své SVP pro obor vzdélani 53-41-H/01

OSetfovatel na web, kde je snadno dostupny.

3.1.5.1 Pojeti vyuky odbornych predméti

Odborné predméty se déli na teoretické, teoreticko-praktické a prakticke.
Uplatiuji se horizontalni i vertikalni mezipfedmétové vztahy. Tyto predméty
byvaji v SVP 53-41-H/01 OS$etfovatel obsazeny ve vzdé&lavacich oblastech
S nazvem:

e Vzdélavani pro zdravi,

e Obory zakladu poskytovani oSetfovatelské péce,

OSetfovatelské a klinické obory,

Socialni vztahy a dovednosti.

Mezi odborné predmeéty teoretického charakteru mohou patfit napf.:
e somatologie,
e zdravotnickeé a socialni sluzby,
e zaklady epidemiologie a hygieny,
e péce o zdravi,

¢ klinicka propedeutika a;.

Mezi odborné predmeéty teoreticko-praktického charakteru mohou patfit napf.:
e prvni pomoc,
e oSetfovatelska péce,

e odborny vycuvik,
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e socialni aktivizace klient,

e psychologie a komunikace aj.

Mezi odborné predméty praktického charakteru patfi:
e odborny vycvik,

e odborna praxe.

Podle zakona €. 159/2010 Sb., kterym se méni zakon ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpisl, zakon €. 227/2009 Sb., kterym se méni nékteré zakony v
souvislosti s pfijetim zakona o zakladnich registrech, ve znéni pozdéjSich
predpisl, a zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni
dalSich zakonu (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich predpist
ziskava ucitel odbornych predmétd stfedni Skoly odbornou kvalifikaci
vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském

studijnim programu:

a) v oblasti pedagogickych véd zaméfené na pripravu ucitelll odbornych

predmétl stfedni Skoly, nebo

b) studijniho oboru, ktery odpovida charakteru vyu€ovaného odborného
pfedmétu, a vysokoSkolskym vzdélanim ziskanym  studiem
v akreditovaném  bakalafském  studijnim  programu v  oblasti
pedagogickych véd zaméfeném na pfipravu ucitelt stfedni Skoly, nebo
vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani uskuteChovaném
vysokou Skolou a zaméfeném na pfipravu ucitell stfedni Skoly, nebo

studiem pedagogiky.

Ucitel praktického vyucovani ziskava odbornou kvalifikaci:
a) vysokoSkolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném
studijnim programu studijniho oboru, ktery odpovida charakteru
praktického vyuCovani, a vysokosSkolskym vzdélanim ziskanym studiem
v akreditovaném  bakalarském  studijnim  programu v  oblasti
pedagogickych véd zaméfeném na pfipravu ucitelu stfedni Skoly, nebo

vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani uskuteChovaném
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vysokou Skolou a zaméfeném na pfipravu ucitelt stfedni Skoly, nebo

studiem pedagogiky,

b) vy8Sim odbornym vzdélanim ziskanym ukonéenim akreditovaného
vzdélavaciho programu vyssSi odborné Skoly v oboru, ktery odpovida
charakteru praktického vyuCovani, a vysokoSkolskym vzdélanim
ziskanym studiem v akreditovaném bakalarském studijnim programu
v oblasti pedagogickych véd zaméfené na pfipravu uciteld stfedni Skoly,
nebo vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani uskute¢hiovaném
vysokou Skolou a zaméfeném na pripravu ucitelt stfedni Skoly, nebo

studiem pedagogiky, nebo

c) stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou ziskanym ukon€enim
vzdélavaciho programu stfedniho vzdélavani v oboru vzdélani, ktery
odpovida charakteru vyuCovaného predmétu, a vysokoskolskym
vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném bakalafském studijnim
programu v oblasti pedagogickych véd zaméfené na pfipravu ucitell
stfedni Skoly, nebo vzdélanim v programu celozivotniho vzdélavani
uskute¢fiovaném vysokou S$kolou a zaméfeném na pripravu uciteld
stfedni Skoly, nebo studiem pedagogiky s praxi v oboru v délce nejméné
3 let.

Také podle vySe jmenovaného zakona musi mit ucitel praktického vyucCovani
zdravotnickych studijnich oborl zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani

v oboru, ktery vyucuje.

3.1.5.2 Predmét OSetrovatelska péce

Predmét oSetfovatelska péde je zafazen do viech tfi roéniku studia. ZAci
z tohoto predmétu skladaji zavéreCnou zkousku. Je to predmét teoreticko-
prakticky. Vyuka probiha zpravidla v praktickych u€ebnach, dle poc¢tu zaku se

tfida mUze délit na skupiny.

V prvnim ro¢niku mohou byt probirana témata oSetfovatelstvi,

oSetrfovatelsky proces, vyvoj oSetfovatelstvi, ochrana zdravi oSetfovatele,
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potfeby nemocnych, vyZiva nemocnych, obvazovy material a obvazova
technikou. DalSimi tematickymi celky jsou zdravotnicka zafizeni luzkového a
ambulantniho typu, péCe o zdravotnické prostfedky, luzko a jeho uprava,

hygienicka péce, vizita a zdravotnicka dokumentace.

V druhém roCniku navazuji Zaci pfi vyuce na probrana témata z prvniho
ro¢niku. Déle jsou nové zafazena témata sledovani fyziologickych funkci, péce
0 vyprazdnovani nemocnych, prevence imobilizacniho syndromu, péce
0 seniory a chronicky nemocné, doprovod nemocnych na vySetfeni a oSetfeni,
péCe o léCebné pfipravky a zdravotnické prostfedky, asistence pfi uréenych
oSetfovatelskych, diagnostickych nebo l|éCebnych vykonech (pod pFfimym
vedenim). Z&ci ziskané védomosti a dovednosti aplikuji v pfedmé&tu odborny

vycvik a oSetfovatelska praxe.

Ucivo tfetiho ro¢niku je zaméfeno na oSetfovatelskou péci na vybranych
pracovistich, oSetfovatelskou péci na internim oddéleni, na chirurgickém
oddéleni, oSetfovatelskou péci o matku a dité, oSetfovatelskou péci na détském
oddéleni. Zaci ziskané védomosti aplikuji v pfedmétu odborny vycvik a
oSetfovatelska praxe a jsou soustavné pfipravovani k zavéreéné zkousce (SZS
EA, 2009).

3.2 Ucebnice

NejdulezitéjSim zdrojem poznavani zakd jsou ucebnice. Maji svoji
dlouhou historii uz od starovéku, za prvni znamy pfiklad se povazuje dilo
Zaklady rétoriky od M.F. Quintiliana. UCebnice se dale mohly rozvijet i diky
vynalezu knihtisku v 15. stoleti. Diky J.A. Komenskému se pozdé&ji mohly i jeho

ucebnice latinského jazyka rozsifit po celé Evropé (Skalkova, 2007).
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3.2.1 Definice ucebnice

V odborné literatufe je formulovano mnoho definic pojmu ucebnice, kdyz
vétsina z nich se zamérfuje na to, co by Skolni uCebnice méla splfovat. Nékteré

priklady definic:

,UCebnice. Druh knizni publikace uzplUsobené k didaktické komunikaci
svym obsahem a strukturou. Ma fadu typu, z nichZ nejrozSifenéjsi je Skolni
uCebnice. Ta funguje 1. jako prvek kurikula, tj. prezentuje vysek planovaného
obsahu vzdélani; 2. jako didakticky prostfedek, tj. je informaénim zdrojem pro

zaky a ucitele, fidi a stimuluje u€eni zaka.“ (Pedagogicky slovnik, 2003)

,UCebnice: Prostfedek vyu€ovani a uceni v knizni formé, ve které jsou
ur€ita odborna témata a okruhy daného pfedmétu metodicky uspofadany a
didakticky ztvarnény tak, Ze umoznuje uceni...“ (Meyers Kleines Lexikon —
Padagogik, 1988, s. 259, citovano z J. Prucha, 1998)

Wikipedie — Oteviena encyklopedie uvadi: ,UCebnice je Skolni uebni
pomucka (vétSinou kniha) pro zaky a studenty, uréena k vyuce. Uéebnic je
velké mnozstvi druhu. Zvlast se rozdéluji u€ebnice pro 1. a 2. stupen, stfedni

Skoly a odborna ucilisté a vysoké skoly.“

Z téchto definic vyplyva, Zze vymezeni pojmu ucebnic je naroéné, avsak
neni zcela uplné. A to proto, Ze nepostihuje vSe z podstatnych rysu ucebnice.
Pojem ucebnice je zavisly na tom, jak se na ni bude pohlizet (Pricha, 1998).
Proto dale uvadim vynatek z § 27, ¢l. 1, odstavce 2, zakona €. 561/2004 Sb.,
0 pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon):

,Za ucebnice jsou povazovany didakticky zpracované texty a grafické
materialy i na jiném, nez papirovém nosici, které:

a) umoznuji dosazeni ocCekavanych vystupl vzdélavacich obor(

pfipadné ramcovych vzdélavacich programu pro stfedni odborné
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vzdélavani vymezenych ramcovymi vzdélavacimi programy a sméfuji k

utvareni a rozvijeni klicovych kompetenci zaka,

b) svym obsahem a zpracovanim nejsou uréeny ke znehodnoceni jednim

zakem pro dalSi pouziti.”

Dalsi priklady Skolnich didaktickych text(:

e cviCebnice,

e slabikare,

e (Citanky,

e sborniky,

o didaktickeé pfirucky,
e sbirky,

e struéna mluvnice ¢eska,
e slovniky,

e zpévniky,

e atlasy a mapy,

e odborné tabulky,

e testy a testové manualy (Prlicha, 1998).

3.2.2 Funkce ucebnice

V dile U&ebnice: teorie a analyza uc¢ebniho procesu od Pruchy (1998) se
uvadi, ze funkci ucebnice se rozumi role, pfedpokladany ucel, ktery ma tento

didakticky prostfedek plnit v realném edukacnim procesu.

Na funkci ucebnice se nahlizi podle vztahu k subjektim, které ji

vyuzivaji. Z tohoto hlediska rozliSujeme:

e Funkce ucebnic pro Zaky — zak se z ni uci, osvojuje si dovednosti,

hodnoty, normy, postoje a;.

e Funkce ucebnic pro ucitele — ucitel dle ni planuje obsah uciva, ale
i hodnoceni vysledku vzdélavani.

Muzeme rozlisit 2 druhy funkci u€ebnic:

20



1. Funkce didaktické:

a.
b.

C.

informativni funkce,
formativni funkce,

metodologicka funkce.

2. Funkce organizacni:

a.

b
c.
d

3.2.3

funkce planovaci,

. funkce motivacni,

fidici proces vyuky,

. funkce kontrolni a sebekontrolni (Kalhous, Obst a kol., 2002).

Struktura ucebnice

Struktura u€ebnice obsahuje hierarchicky ¢lenény systém, jehoz kazda

¢ast (komponent) je vzajemné propojena a zaroven plni rizné funkce ucebnice.

Komponenty Ize identifikovat a nasledné uéebnici vyhodnotit (Pricha, 1998).

Model struktury u¢ebnice podle Bednarika z roku 1981

A. Vykladové slozky (15 prvku):

a. vykladovy text (text vychozi, objasriujici, zakladni, aplikacni, popis...),

b. dopliujici text,

c. vysveétlujici text (vysvétlivky, text obrazkim).

B. Nevykladové slozky (18 prvka):

a. procesualni aparat (pokyny k éinnosti, otazky, tkoly...),

b. orientaCni aparat (nadpisy, vyhmaty, odkazy, obsah...),

c. obrazovy material (obrazky)

Autor vySe uvedené struktury vyvodil ze svych vyzkumu( pojem didakticka

hodnota ucebnice. Tento teoreticky pojem je dullezity pfi méfeni didaktické

vybavenosti u€ebnice, tedy evaluaci u¢ebnice (Pricha, 1998).

21



3.24 Pozadavky na uéebnici

Chceme-li, aby ucebnice plnila své funkce, musi splhovat urcité

pozadavky. Lepil (2010) v textu Teorie a praxe tvorby vyukovych materialt

Vrgviv s

e odborné (souhlas uciva s poznatky dané védni discipliny),

e didaktické (spravny vybér poznatku)

e metodické (volba adekvatnich prostfedkd vykladu uciva),

e logické (ucelena struktura poznatkd a roz¢lenéni uciva),

e psychologické (pfiméfenost uciva véku zaku),

e lingvistické (jazykova spravnost a stylistika),

e estetické (vhodné vytvarné a typografické ztvarnéni ucebnice),

e hygienické (pfiméfeny objem a hmotnost uCebnice, kvalita papiru).

3.2.5 Vyzkum uéebnic

Vyzkumd v oblasti uéebnic je mnoho, probihaji jak v Ceské republice i
v zahranici, proto je zapotfebi mnozstvi pfispévkld a vyzkumnych praci od sebe

odlisit. Johnsen v roce 1997 roztfidil vyzkum uc€ebnic do tfi kategorii:

1. Vyzkumy tvorby ucebnic.
2. Vyzkumy pouzivani u€ebnic v realné praxi Skol.

3. Vyzkumné analyzy u€ebnic (Manak, Klapko, 2006).

Nez je uCebnice vydana a uvedena na trh a do $kol, pfedchazi tomu
mnoho krokd, o kterych zaci a ucitelé ani nevédi. Mezi nejdulezitéjSi osoby
podilejici se na tvorbé ucebnice patfi samotny autor nebo kolektiv autora.
AvSak na kone¢né podobé ucebnice maji dale vliv redaktor z nakladatelstvi,
grafik, recenzenti a dal$i. Casto autor pfedlozi namét zpracovani uéebnice a
obsah, které museji byt schvaleny nakladatelstvim. Po vyjadieni externich

recenzentl, pak autor napiSe ukazkové kapitoly, které jsou opét posuzovany.
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Dale se pak postupné vyda ucebnice. Pro zjisténi kvality tvorby ucebnic je

uziteCné analyzovat postupy pfi tvorbé ucebnice (Marak, Klapko, 2006).

V realné praxi zkoumame vyuzitelnost u€ebnice jak ze strany Zaka, tak
ze strany ucitele. Z vyzkumu provadénych v €eskych Skolach i v zahranici
vyplyva, Ze ucitelé vyuzivaji u€ebnici jako prioritni zdroj informaci pro planovani
obsahu vyuc€ovani. (Pracha, 1998) AvSak dnes berou velky ohled na Skolni
vzdélavaci programy pro dany typ vzdélavani a az poté vybiraji pfislusnou
literaturu. Nazory Zaka na uc€ebnice jsou velkou mirou ovlivnény ucitelem a jeho
pfistupem. Proto jsou vyzkumy v této oblasti zaméreny vice na ucitele (Manak,
Klapko, 2006).

PFfi vyzkumné analyze ucebnic je s ni pracovano jako s produktem.
Jednotlivé vlastnosti a aspekty u€ebnic byvaji analyzovany pomoci obsahové
analyzy. Tyto vyzkumu jsou nejCastéjS§i a muzeme je hodnotit jako

nejspravedlivéjSi (Manak, Klapko, 2006).

3.2.6 Méreni didaktické vybavenosti u¢ebnice

Hlavni funkci u€ebnice je byt edukaénim médiem. Podle zkonstruovani
ucebnice muzeme posuzovat jeji didaktickou vybavenost. Ta neni jen vlastnosti
statickou, ale predurCuje to, jak bude dana ucebnice vyuZita v realném
edukacnim procesu. Mira didaktické vybavenosti je zaloZena na rozsahu vyuziti

verbalnich a obrazovych koeficientt (Pricha, 1998).

Ve struktufe uCebnice rozliSujeme 36 komponentl. Kazdy z komponent(
plni urc€itou funkci a k tomu pouziva svuj zplsob vyjadieni. Vybrané ucebnice
Ize popsat na zakladé toho, které z komponentd jsou v ni obsazeny a které

nikoliv. Pfehled vSech komponentl je v nasledujici tabulce (Chromy, 2001).

Tabulka 1. Strukturni komponenty u¢ebnice (Pracha, 1998)
|. APARAT PREZENTACE UCIVA

a) verbalni komponenty

vykladovy text prosty

vykladovy text zpfehlednény (pfehledova schémata, tabulky aj. k vykladu)
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shrnuti uéiva k celému roéniku

shrnuti uciva k tématim (kapitolam, lekcim)

shrnuti u€iva k pfedchozimu ro¢niku

dopliujici texty (dokument. material, citace z pramend, statistické tabulky)

poznamky a vysvétlivky

podtexty k vyobrazenim

slovni¢ky pojmda, cizich slov aj. s vysvétlenim

brazové komponenty

umélecka ilustrace

naukova ilustrace (schematické kresby, modely aj.)

fotografie

mapy, kartogramy, planky, grafy, diagramy a;.

obrazova prezentace barevna (tj. pouziti nejméné 1 barvy odliné od

textu)

II. APARAT RIDiCi UCENI

c) verbalni komponenty

pfedmluva (uvod do pfedmétu, ro€niku pro Zaky)

navod k praci s u€ebnici (pro Zaky a/nebo ucitele)

stimulace celkova (podnéty k zamyS$leni, otazky aj. pfed celkovym
ucivem)

stimulace detailni (podnéty k zamysleni, otazky aj. pfed nebo v lekci)

odliSeni urovni uciva (zakladni - rozsifujici, povinné - nepovinné)

otazky a ukoly za tématy, lekcemi

otazky a ukoly k celému ro¢niku (opakovani)

otazky a ukoly k pfedchozimu ro¢niku (opakovani)

instrukce k ukolim komplexnéjsi povahy (navody k pokusum, pozorovani)

nameéty pro mimoskolni ¢innosti s vyuzitim uciva

explicitni vyjadreni cild uc¢eni pro zaky

prostiedky a/nebo instrukce k sebehodnoceni pro zaky (testy, aj.
hodnoceni)

vysledky ukoll a cvi¢eni (spravna feseni, spravné odpovédi apod.)

odkazy na jiné zdroje informaci (bibliografie, doporu¢ena literatura aj.)

brazové komponenty

grafické symboly vyznaduijici urCité ¢asti textu (poucky, pravidla, ukoly)
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uziti zvlastni barvy pro urcité ¢asti verbalniho textu

uziti zvlastniho pisma pro urcité ¢asti textu

vyuziti pfedni nebo zadni obalky (pfedsadky) pro schémata, tabulky aj.

lIl. APARAT ORIENTACNI

e) verbalni komponenty

obsah uéebnice

Clenéni uCebnice na tematické bloky, kapitoly, lekce a;.

marginalie, vyhmaty, Ziva zahlavi aj.

rejstiik (vécny, jemny, smiseny)

Navrzeny postup méreni:
1. Zjisténi pfitomnosti strukturnich komponentu.
2. Vypocet koeficient:
a. E I —koeficient vyuZziti aparatu prezentace uciva,
E Il - koeficient vyuziti aparatu Fizeni uc€eni,
E 1l - koeficient vyuziti aparatu orientacniho,
E v - koeficient vyuziti verbalnich komponentu,

E o — koeficient vyuziti obrazovych komponentu,

~ o oo o

E — celkovy koeficient didaktické vybavenosti ucebnice.
Uvedené komponenty mohou nabyvat hodnot 0 — 100%.

3. Zhodnoceni didaktické vybavenosti vybrané ucebnice.

3.2.7 Ué€ebnice osetrovatelstvi a pecovatelstvi

pro stfedni odborné skoly

Soucasny trh s u€ebnicemi je velmi riznorody. Nabidka knih je dnes
velmi pestra, proto se obCas na pultech knihkupectvi objevi ucebnice, jejichz
pozZadavky obecné didaktické, oborové didakticke, Ci poZzadavky pedagogicko-
psychologické nejsou splnény. Dané ucCebnice nemohou pak Fadné obstat

pfi vyuce.
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Casto se na $kolach pfi vybéru uéebnic upFednostiiuji ekonomicka &i jina

hlediska pfed odbornymi. Radovi ugitelé na nékterych $kolach tak nemaji

moznost vybirat uCebnice, se kterymi budou pracovat, dalsi moznosti je, Ze to

neumi anebo nemaji informace z aktualniho trhu ucebnic.

Nasledujici Tabulka 2 informuje o ucebnicich, jeZ se mohou pouzit

ve vyuce piredmétu OSetfovatelska péce u ucCebniho oboru OSetfovatel

ve Il. roéniku.

Tabulka

pro zdravotnické asistenty.

3 predstavuje

pracovni

seSity  oSetfovatelstvi

Tabulka 2. Sou¢asné nejnovéjsi uéebnice osSetrovatelstvi a pec¢ovatelstvi

rok

pocet

nazev autor nakladatelstvi . cena
vydani | stran
OsSetfovatelstvi | Jarmila Kelnarova,
pro Martina Cahova, GRADA 269
zdravotnické Iva Kfestanova, Publishing, 2008 244 K&
) v . C
asistenty — 1. Marcela Krivakova, a.s.
roénik Zdernka Kovarova
OsSetrovatelstvi
pro . . GRADA
zdravotnické Jarmila Keln.arova a Publishing, 2009 180 19v9
. kolektiv K&
asistenty — 2. a.s.
rocnik 1. dil
Osetrovatelstvi
pro stfedni . , GRADA
zdravotnické Jarmila Keln.arova a Publishing, 2009 236 22v9
. . kolektiv K&
Skoly — 2. ro¢nik a.s.
2. dil
Lo .. | Marie Rozsypalova, 297
Osetfovatelstvi | | Alena Safrankova, | Informatorium | 2010 276 K&
Y ’ é
Renata VytejCkova
OSetrovatelstvi | Marie Rozsypalova Informatorium | 2010 256 297
1 a kolektiv Ké&
Pecéovatelstvi 1.
ool i GRADA 289
oy Jana Mlynkova Publishing, 2010 276 -
pecCe — KC
o , a.s.
peCovatelska
¢innost
Pecéovatelstvi 2.
x Jana Mlynkova Publishing, 2010 324 N
pecCe — K¢
o . a.s.
peCovatelska
¢innost
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Tabulka 3. Pracovni seSity pro zdravotnické asistenty

nazev

autor

nakladatelstvi

rok
vydani

pocet
stran

cena

OSetrovatelstvi —
oSetfovatelské
postupy pro
zdravotnické
asistenty
Pracovni sesit
1/1. dil

Jitka Huskova,
Petra Kasna

GRADA
Publishing,
a.s.

2009

104

149
K¢

OSetrovatelstvi —
oSetfovatelské
postupy pro
zdravotnické
asistenty
Pracovni sesit
/1. dil

Jitka Huskova,
Petra Kasna

GRADA
Publishing,
a.s.

2009

96

149
K&

OSetrovatelstvi —
oSetfovatelské
postupy pro
zdravotnické
asistenty
Pracovni sesit
[1/2. dil

Jitka Huskova,
Petra Kasna

GRADA
Publishing,
a.s.

2009

88

149
K&

OSetrovatelstvi —
oSetfovatelské
postupy pro
zdravotnické
asistenty

Jitka Haskova,
Petra Kasna

GRADA
Publishing, a.s

2009

88

149
K&

Pracovni sesSit
/3. dil

3.2.7.1 Schvalovaci dolozka MSMT

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v souladu se sou€asnym
Skolskym zakonem udéluje a odebira u¢ebnicim a u€ebnim textim pro zakladni
a stfedni vzdélavani schvalovaci dolozku na zakladé posouzeni, zda jsou v
souladu s cili vzdélavani stanovenymi Skolskym zakonem, vzdélavacimi
programy a pravnimi predpisy. Dale zvefejiiuje seznamy ucebnic, kterym byla

tato dolozka pfidélena.

Skoly mohou pfi vyuce vyuzit i dal$i uéebnice a udebni texty, pokud

nejsou v rozporu s cili vzdélavani stanovenymi Skolskym zakonem,
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vzdélavacimi programy nebo pravnimi pfedpisy a pokud vyhovuji

pedagogickym a didaktickym zasadam vzdélavani.

Schvalovaci doloZka se obvykle vydava na dobu 6 let, zada o ni vzdy
nakladatel. Po této dobé se samoziejmé muze dana ucebnice pouzit, zalezi na
rozhodnuti vedeni $koly (MSMT, 2006).

V souCasné dobé nema zadna z u€ebnic vhodnych pro zdravotnické

obory schvalenou dolozku MSMT.

3.2.7.2 SVP ajejich vliv na tvorbu uéebnic a textd

V souvislosti se Skolskou reformou patfi problematika uebnich textl
v souéasné dobé k velmi aktualnim tématim. Viiv SVP na tvorbu a vyuzivani
vlastnich uc€ebnich textd |ze pozorovat také s ohledem na utvareni a rozvijeni
kliCovych kompetenci. Tvorba vlastnich uc¢ebnich textl v souvislosti s vyukou
podle SVP s sebou nese i v&tsi kritiénost vyudujicich k pouzivanym u&ebnicim.
Ucitelé si uvédomuiji, Ze existuje moznost chybé&jici materialy vytvofit a efektivné
vyuzivat ve vyuce a to i za pomoci zaku (Bonék, 2007). Naskytuje se tedy
moznost pro kreativni ucitele nebo skupiny uditell, aby si vytvofili ucebnici
pro potfebu svych zaku a tim snadnéji dosahovali oCekavanych vystupl a
smérovali k utvareni kliCovych kompetenci. V mnohych Skolach se o takové
texty jiz pokouSeji, vyuzivaji nejen stavajici ucebnice, ale i Casopisy, internet
atd. (VUP Praha, 2007).

3.2.8 Rady pro autory u€ebnice

Obecny navod pro psani textu sestavil Pracha v dile Jak psat ucebni

texty pro distan¢ni studium (2003).
Mozné cesty vedouci k sepsani u€ebnice podle Prichy (2003):
e ujasnit si predstavu, kdo a jak bude ucCebnici pouzivat a k Cemu ma

slouzit,
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formulovat vzdélavaci cile. rozlisit ucivo na zakladni a rozSifujici,
na zékladé cilu volit zpasob ovéfovani ziskanych znalosti a dovednosti
zaka,

stanovit seznam vstupnich védomosti a dovednosti cilové skupiny zaka,
zpracovat osnovu celého textu — obsah,

napsat vlastni text, rozdélit ucivo a pfipravit ovéfeni spravného
pochopeni predkladaného uciva,

zvazit potfebnost multimedialnich pomucek,

zméfit se na ilustrace,

vybrat vhodné tabulky, grafy, schémata, mapky a;j.,

pfipravit cviCeni pro osvojovani ziskanych dovednosti,

zaclenit samostatnou praci zaku,

zpracovat shrnuti kapitol nebo nazorné prehledy uciva,

zvazit zarazeni kazuistiky,

zaradit pfiméfené mnozstvi odkazl na dostupnou literaturu,

konec¢na graficka uprava textu,

ovéreni spravnosti textu,

sestavit metodické poznamky pro budouci tutory.
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4 METODIKA PRACE

Bylo vybrano 7 nejaktualngjSich a bézné dostupnych ucebnic
oSetfovatelstvi nebo pelovatelstvi pro stfedni Skoly, které jsou nejblizSi vyuce

predmétu OSetfovatelské péce u uc¢ebniho oboru OSetfovatel.

U téchto ucebnic byla hodnocena didakticka vybavenost dle Pruchy,
nasledné se oveéfovalo zastoupeni tematickych celk( v souboru ucebnic.
K posuzovani zastoupeni byl vybran SVP pro obor vzdélani 53-41-H/01
OSetfovatel platny od 1. zafi 2009, ktery vydala Stfedni zdravotnicka $kola
Evangelické akademie, Simackova 1, Brno. Jedna se Il. rodnik, pfedmét

OSetfovatelska péce.

Dal8im krokem je vytvofeni navrhu ¢asti uCebnice OSetfovatelské péce
pro Il. roénik oboru OSetfovatel, ktera bude obsahovat nejvice a nejméné

zastoupené tematické celky v souboru vybranych uéebnic.

Posledni krok je predlozeni textu zakium II. ro¢niku ucebniho oboru

Osetfovatel.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Analyza souboru vybranych u€ebnic pro obor

53-41-H/01 Osetrovatel

Pro hodnoceni bylo vybrano téchto 7 ucebnic, viz Tabulka 2. Kazdé

z u€ebnic je pfifazeno poradové Cislo:

1.

OSetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 1. ro¢nik, 2008
ISBN 978-80-247-2830-8

OSetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 2. ro¢nik 1. dil, 2009
ISBN 978-80-247-3105-6

OSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly — 2. ro¢nik 2. dil, 2009
ISBN 978-80-247-3106-3

Osetfovatelstvi |, 2010
ISBN 978-80-7333-074-3

Osetfovatelstvi Il, 2010
ISBN 978-80-7333-076-7

PeCovatelstvi 1. dil UCebnice pro obor socialni péCe — peCovatelska
¢innost, 2010
ISBN 978-80-247-3184-1

PeCovatelstvi 2. dil UCebnice pro obor socialni péCe — peCovatelska
¢innost, 2010
ISBN 978-80-247-3185-8
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5.1.1 Didakticka vybavenost souboru vybranych

ucebnic

U kazdé z vybranych ucebnic byla hodnocena jeji didakticka vybavenost.
Tabulka 4 popisuje zastoupeni strukturnich komponent a Tabulka 5 zahrnuje
vypocet jednotlivych koeficientd a celkovy koeficient didaktické vybavenosti

ucebnice E.

Tabulka 4. Zastoupeni strukturnich komponent u souboru vybranych
ucebnice podle Prichy (1998)
|. APARAT PREZENTACE UCIVA

a) verbalni komponenty uc. | uc. | uc. | uc. | uc. | uc. | uc.
1123|4567
vykladovy text prosty N [N [N N V[N
vykladovy text zptehlednény [\ [V [V [V [V [V |4
(pfehledova schémata, tabulky aj. k
vykladu)

shrnuti uéiva k celému rocéniku

shrnuti uciva k tématim (kapitolam,
lekcim)

shrnuti u€iva k predchozimu ro¢niku

dopliujici texty (dokument. material, |[v [N [N [N [N [N [
citace z pramen, statistické tabulky)

poznamky a vysveétlivky NI

podtexty k vyobrazenim

slovnieky pojmd, cizich slov aj. s|v [V [V [¥ [~ [V [V
vysvetlenim

O

) obrazové komponenty

umeélecka ilustrace

naukova ilustrace (schematické kresby, | [V |V [v¥ [V [~ [V
modely aj.)

fotografie YRR R

mapy, kartogramy, planky, grafy,
diagramy aj.

obrazova prezentace barevna (tj. pouziti
nejméné 1 barvy odliSné od textu)

|l. APARAT RIDIiCi UCENI

c) verbalni komponenty

predmluva (Uvod do predmétu, roéniku [V [V |+
pro Zaky)

navod k praci s ucCebnici (pro zaky
a/nebo uditele)
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stimulace celkovéa (podnéty k zamysleni, R
otazky aj. pfed celkovym ucivem)

stimulace detailni (podnéty k zamysleni, R
otazky aj. pred nebo v lekci)

odlieni urovni ucCiva (zakladni -
rozSifujici, povinné - nepovinneé)

otazky a Ukoly za tématy, lekcemi v N[NV NN [NV

otazky a ukoly k celému roc¢niku
(opakovani)

otazky a ukoly k pfedchozimu roéniku
(opakovani)

instrukce k Gkolim komplexné&j$i povahy R
(navody k pokusiim, pozorovani)
naméty pro mimosgkolni g&innosti s N

vyuzitim uciva

explicitni vyjadreni cild ueniprozaky [V [V [V [V [V [V [¥

prosttedky  a/nebo  instrukce  k R
sebehodnoceni pro zaky (testy, aj.

hodnoceni)

vysledky ukoll a cvideni (spravna R

fedeni, spravné odpovédi apod.)

odkazy na jiné zdroje informaci |V [V [V [V [V [V [V
(bibliografie, doporuc€ena literatura aj.)

d) obrazové komponenty

grafické symboly vyznaduijici urgité casti N
textu (poucky, pravidla, ukoly)

uzZiti zvlastni barvy pro urgité &asti [V |V |V NI
verbalniho textu

uziti zvlastniho pisma pro urgité &asti [N [N [N [N [N [N [
textu

vyuziti pfedni nebo zadni obalky
(pfedsadky) pro schémata, tabulky aj.

lIl. APARAT ORIENTACNI

e) verbalni komponenty

obsah ugéebnice N [N N N [N NN
¢lenéni udebnice na tematické bloky, [V [ [v [V [V [V [V
kapitoly, lekce aj.

marginalie, vyhmaty, Ziva zahlavi aj. YRR v A
rejstfik (vécny, jemny, smigeny) N NN N [V N A

Tabulka 4 ukazuje, Ze strukturalni komponenty vybranych ucebnic velmi
ovliviiuje nakladatelstvi. U¢ebnice 1, 2, 3, 6, 7 vydalo nakladatelstvi Grada,
uCebnice 4, 5 nakladatelstvi Informatorium. Je tedy na zvazeni vydavatele,
ucitelt i zaka, jestli opravdu ma mit u€ebnice oSetfovatelstvi vSechny uvedené

strukturni komponenty.
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Tabulka 5. Vypocet koeficientu vyuziti aparata a koeficientt

El El E Ev Eo E
e OsSetrovatelstvi
| pro _zcrira\iotniiké 429% | 33,3% | 100 % | 44,4 % | 44,4 % | 44,4 %
asistenty — 1.
ro¢nik
e OsSetrovatelstvi
| pro _zcrira\iotnlgké 42,9% | 33,3% | 100 % | 44,4 % | 44,4 % | 44,4 %
asistenty — 2.
rocnik 1. dil
Osetrovatelstvi
uc. pro stfedni
3 Skoly — 2. rocnik
2. dil
uc. L. )
4 OSetrovatelstvil | 429% | 556% | 75% | 59,3% | 33,3 % | 52,8 %
uc.
. OSetrovatelstvill | 429% | 55,6% | 75% | 59,3% | 33,3 % | 52,8 %
PecCovatelstvi 1.
uc. | dil Ucebnice pro
obor socialni péce | 42,9 % | 33,3% | 100 % | 44,4 % | 44,4% | 44,4 %
6 — peCovatelska
Cinnost
Pecovatelstvi 2.
uc. | dil Ucebnice pro
. obor socialni péce | 42,9 % | 33,3% | 100 % | 44,4 % | 44,4% | 44,4 %

— peCovatelska
cinnost

Celkovy koeficient didaktické vybavenosti u€ebnic E (Tabulka 5) je témér

u celého souboru uc€ebnic totozny, knihy od nakladatelstvi Informatorium

OSetfovatelstvi | a OSetfovatelstvi Il, vydané vroce 2010, maji hodnotu

koeficientu vySsi.
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5.1.2 Zastoupeni tematicky celkil u souboru vybranych

ucebnic

Podle zvoleného SVP pro obor vzdélani 53-41-H/01 Osetfovatel platny

od 1. zafi 2009, ktery vydala Stfedni zdravotnicka Skola Evangelické akademie,

se v predmétu OSetfovatelska péce ve 2. roCniku probiraji tyto tematické celky:

e Sledovani fyziologickych funkci u déti a dospélych,

o

o

o

©)

©)

subjektivni objektivni pfiznaky,
méfeni vySky a hmotnosti,

télesna teplota,

tep,

dech,

krevni tlak,

péce o nemocné s poruchou védomi,
odpocinek a spanek,

bolest.

e Péce o vyprazdnovani nemocnych,

©)

©)

©)

o

mikce, diuréza,

poruchy ve vyprazdiovani mocového méchyre,

hustota moci, pH moci, zaznam hodnot, sbér moci,

méfeni mnozstvi moci, bilance tekutin, vedeni zaznamu,

sledovani vyprazdnovani tlustého stfeva: defekace, poruchy
ve vyprazdnovani tlustého stfeva, sledovani vyprazdnovani,
vedeni zaznamu,

klyzma, oCistné klyzma.

e Prevence imobilizacniho syndromu,

o

o

o

imobilizacni syndrom: déleni a pfiznaky,
aktivita a sobéstacnost nemocnych,
pohybova aktivizace: stupné sobéstacnosti,
hodnoceni sobéstacnosti,

psychicka a fyzicka aktivizace pacientu,

uspokojovani psychickych, fyzickych a socialnich potfeb pacientu,
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(@]

(@]

vyznam a metody rehabilitace,

fyzikalni terapie, uziti tepla a chladu v lécbé.

Péce o seniory a chronicky nemocné,

o fyziologicka charakteristika stafi,

o pfiznaky starnuti a stafi: télesné projevy a psychické zmény,

o zvlastnosti chorob ve stafi,

o zafizeni zdravotni a socialni péCe pro seniory a chronicky
nemocné (LDN, ustavy socialni pée, domy s pecovatelskou
sluZzbou, gerontologicka centra, hospic, oddéleni nasledné péce),

o pecovatelska sluzba,

o péce o nemocné v terminalnim stadiu, hospicova péce,

o Uprava téla zemrelého.

Doprovod nemocnych na vysSetfeni a oSetfeni - Pfijem, pfeklad,
propusteéni,

o bezpecnostni, hygienické a estetické zasady doprovodu
sobéstacnych a nesobéstaénych nemocnych,

o pracovni Cinnosti oSetfovatele spojené s pfijmem, pfekladem a
propusténim nemocného (informativné),

o adaptace nemocného na hospitalizaci: adapta¢ni syndrom,

o reakce nemocného na nemoc,

o hospitalismus: projevy a prevence hospitalismu.

Asistence pfi urCenych oSetrovatelskych, diagnostickych nebo IéCebnych

vykonech (pod pfimym vedenim),

©)

o

o

prevazy akutnich, chronickych a operacnich ran (informativné),
asistence pfi pfevazu aseptické a septické rany, ucCel pfevazu,
hojeni rany,

zakladni chirurgické nastroje, Sici material,

podavani |éCivych pfipravkl vcéetné aplikace injekci a infuzi
(informativné),

odbér biologického materialu (informativné),

zavadéni mocCoveého katétru a vyplach mocového méchyre
(informativné),

sondovani a péce o katétry (informativné).

Péce o léCebné pfipravky a zdravotnické prostiedky,
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o pFijem a kontrola lIéCebnych pfipravkl a zdravotnickych
prostredku,
o manipulace a ulozeni léCebnych pfipravkl a zdravotnickych

prostredk.

Zastoupeni jednotlivych tematickych celkd, tedy 58, u kazdé ze souboru
sedmi vybranych ucebnic oSetfovatelstvi a pecovatelstvi ukazuje Tabulka 6.
Graf 1 uvadi celkovy pocet zastoupeni tematickych celkd v souboru vybranych

ucebnic.

Tabulka 6. Prehled zastoupeni jednotlivych témat v souboru uéebnic

téma ué. | ué. | ué. | ué. | uc. | ué. | uc.
1 2 3 4 5 6 7

sledovani fyziologickych funkci u déti a N R
dospélych
subjektivni objektivni pfiznaky v
mé&feni vy&ky a hmotnosti v R
télesna teplota R R
dech \ VoY
krevni tlak v v
péCe o nemocné s poruchou védomi v
odpocinek a spanek v v v
bolest v v v
pécCe o vyprazdnovani nemocnych v v
mikce, diuréza v R
poruchy ve vyprazdfiovani mogového N R
méchyre
hustota moci, pH moc€i, zaznam hodnot, N N
sbér moci
mérfeni mnozstvi modi, bilance tekutin, N N
vedeni zaznamu
sledovani vyprazdiiovani tlustého stteva: N R
defekace, poruchy ve vyprazdriovani
tlustého streva, sledovani vyprazdnovani,
vedeni zaznamu
klyzma, oCistné klyzma v R
prevence imobilizacniho syndromu R
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imobilizaCni syndrom: déleni a pfiznaky

aktivita a sobésta¢nost nemocnych

pohybova aktivizace: stupné sobéstacnosti

hodnoceni sobéstacnosti

psychicka a fyzicka aktivizace pacientu

uspokojovani psychickych, fyzickych a
socialnich potfeb pacientu

vyznam a metody rehabilitace

fyzikalni terapie, uziti tepla a chladu v 1é¢bé

péce o seniory a chronicky nemocné

fyziologicka charakteristika stari

pfiznaky starnuti a stafi: télesné projevy a
psychické zmény

zvlastnosti chorob ve stafri

zarizeni zdravotni a socialni péce pro
seniory a chronicky nemocné (LDN, ustavy
socialni péce, domy s pecCovatelskou
sluzbou, gerontologicka centra, hospic,
oddéleni nasledné péce)

2| <2 < 21 21 2]

pecCovatelska sluzba

péce o nemocné v terminalnim stadiu,
hospicova péce

Uprava téla zemrelého

doprovod nemocnych na vySetfeni a
oSetreni - pfijem, preklad, propusténi

bezpecCnostni, hygienické a estetické
zasady doprovodu sobéstacnych a
nesobéstacnych nemocnych

pracovni Cinnosti oSetfovatele spojené s
prijmem, pfekladem a propusténim
nemocného (informativné)

adaptace nemocného na hospitalizaci:
adaptacni syndrom

reakce nemocného na nemoc

hospitalismus: projevy a prevence
hospitalismu

asistence pfi ur€enych osetfovatelskych,
diagnostickych nebo |é€ebnych vykonech
(pod pfimym vedenim)

pfevazy akutnich, chronickych a operacnich
ran (informativné)

asistence pfi pfevazu aseptické a septické
rany, ucel prevazu, hojeni rany
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zakladni chirurgické nastroje, Sici material

podavani IéCivych pfipravkl v€etné aplikace
injekci a infuzi (informativné)

odbér biologického materialu (informativné)

zavadéni moc€oveho katétru a vyplach
mocoveho méchyfe (informativné)

sondovani a péce o katétry (informativné)

péce o léCebné pripravky a zdravotnické
prostiedky

prijem a kontrola Ié€ebnych pfipravku a
zdravotnickych prostfedku

manipulace a ulozeni [éCebnych pfipravkl a
zdravotnickych prostredku

< =<2 2] =21 <2/
<l 2] 2] =2/ <] 2 <] 2

Z Tabulky 6 vidime, Ze témata aktivita a sobéstatnost nemocnych,

hodnoceni sobéstacnosti, péfe o nemocné v terminalnim stadiu, hospicova

péce, uprava téla zemfelého, bezpecCnostni, hygienické a estetické zasady

doprovodu sobéstaénych a nesobéstaénych nemocnych, pracovni c&innosti

oSetfovatele spojené s pfijmem, prekladem a propusténim nemocného

(informativné), reakce nemocného na nemoc a hospitalismus: projevy a

prevence hospitalismu; nejsou zastoupeny v zadné ze souboru sedmi ucebnic.

Celkem 8 témat. Naopak nejvice je zastoupen tematicky celek zabyvaijici se

sledovanim fyziologickych funkci.

Graf 1. Prehled poctu zastoupeni jednotlivych témat v souboru ucebnic
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4 I

1. Osetrovatelstvi pro
zdravotnicke asistenty — 1.
rocnik, 2008
2. O3etfovatelstvi pro
zdravotnické asistenty — 2.
rocnik 1. dil, 2009

M 3. Osetfovatelstvi pro stifedni
zdravotnickeé skoly — 2. roénik 2.
dil, 2009

W 4. Osetfovatelstvi |, 2010

W 5. Osetrovatelstvi ll, 2010

M 6. Pecovatelstvi 1. dil U€ebnice
pro obor socialni péce —
pecovatelska ¢innost, 2010

m 7. Pecovatelstvi 2. dil Uéebnice
pro obor socialni péce —
pecovatelska ¢innost , 2010
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Graf 1 uvadi celkovy pocet tematickych celki obsaZenych v 7 vybranych
ucebnicich. Nejvice témat potfebnych pro vyuku pfredmétu OSetfovatelska péce
u uCebniho oboru OSetfovatel obsahuje uCebnice OSetfovatelstvi Il (2. vydani),
autor Marie Rozsypalova a kol., vydana v Praze roku 2010 v nakladatelstvi
Informatorium.  Nejméné témat obsahuje ucCebnice  OSetfovatelstvi
pro zdravotnické asistenty — 1. roCnik, autor Jarmila Kelnarova a kol., vydana
v Praze roku 2008 v nakladatelstvi Grada. OvSem je nutné podotknout, Ze obé
ucebnice se svym obsahem vénuji jen budoucim zdravotnickym asistentlm.

Podle Tabulky 6 a Grafu 1 neni v sou¢asné dobé na trhu Zadna ucebnice

pfizplisobena vyuce pro u¢ebni obor Osetfovatel.

5.2 Navrh ucebnice

Tvorba u€ebnice je velmi slozity proces, pro uely mé diplomové prace byly
vybrany a nasledné zpracovany nejvice a nejméné zastoupené tematické celky
(tabulka 6). A to:

e sledovani fyziologickych funkci u déti a dospélych,

e prevence imobilizacniho syndromu,

e péce o seniory a chronicky nemocné,

e doprovod nemocnych na vysSetfeni a oSetfeni - pfijem, preklad,

propusténi.

40



41



Obsah

1 Sledovani fyziologickych funkci u déti a dospélych

1.1 Subjektivni a objektivni pfiznaky
1.2 Méfeni télesné vysky a hmotnosti
1.2.1 Méfeni télesné vysky
1.2.2 Méfeni télesné hmotnosti
1.2.3 Body Mass Index
1.3 Télesna teplota
1.3.1 Mista pro méfeni télesné teploty
1.3.2 Druhy teplomért
1.3.2.1 Méfeni TT v podpazi
1.3.2.2 Méfeni TT v ustech
1.3.2.3 Méfeni TT v konecniku
1.3.2.4 Méfeni TT v tfisle

1.3.2.4 Méfeni TT v pochvé=méfeni bazalni teploty

1.3.2.5 Méfeni TT v uchu
1.3.3 Kontrola funkénosti teploméru
1.4 Sledovani pulzu
1.4.1 Vhodna mista k méfeni pulzu (P)
1.4.2 Rychlost tepu — tepova frekvence
1.4.3 Pravidelnost tepu
1.4.4 Kvalita pulzu
1.4.5 Pokyny pro méfeni pulzu
1.4.6 Poruchy rytmu
1.5 Dech
1.5.1 Dechova frekvence
1.5.2 Dechova pravidelnost
1.5.3 Kvalita dechu
1.5.4 Pokyny pro méfeni dechu
1.6 Méfeni krevniho tlaku
1.6.1 Hodnoty TK
1.6.2 Tonometr
1.6.3 Metody méfeni krevniho tlaku
1.6.4 Méfeni auskultacni metodou
1.7 PéCe o nemocné s poruchou védomi
1.7.1 Poruchy védomi
1.7.2 Hodnoceni stavu védomi
1.8 Odpocinek a spanek
1.8.1 Fyziologie spanku
1.8.2 Poruchy spanku

Str.
v DP

44
44
45
46
47
48
49
50
50
51
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56
57
57
58
59
59
60
61
61
62
62
63
64
64
67
67
68
70
71
72

42



1.9 Bolest
1.9.1 Typy bolesti
1.9.2 Intenzita a charakteristika bolesti
1.9.3 UrCovani miry bolesti
1.9.4 TiSeni bolesti

2 Imobilizaéni syndrom
2.1 Aktivita a sobéstaénost nemocnych
2.2 Rehabilitaéni oSetfovani
2.2.1 Polohovani
2.2.2 Pasivni cviceni
2.2.3 Dechova gymnastika
2.2.4 Aktivni cviceni
2.2.5 Vertikalizace
2.2.6 Nacvik sebeobsluhy
2.3 Uziti tepla a chladu v [é¢bé
2.3.1 Pusobeni tepla
2.3.2 Pusobeni chladu
2.3.3 Zabaly a obklady

3 Péce o seniory a chronicky nemocné
3.1 Pfiznaky starnuti a stafi
3.2 Zvlastnosti chorob ve stafi
3.3 Zafizeni zdravotni a socialni pé€e pro seniory a chronicky nemocné
3.4 PéCe o nemocné v terminalnim stadiu
3.5 Hospicova péce
3.6 Uprava téla zemrelého

4 PFijem, pfeklad, propusténi a doprovod nemocnych na vySetfeni a
oSetfeni

4.1 PFijem

4.2 Preklad

4.3 Propusténi

4.4 Adaptace na hospitalizaci

4.5 Doprovod nemocnych na vySetfeni

74
75
76
76
77

78
80
82
82
83
83
83
84
84
85
86
86
87

88
89
90
91
91
92
92

94

95
96
97
98
100

43



1 SLEDOVANI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI U DETIi A
DOSPELYCH

Cile:
— pojmenovat a charakterizovat subjektivni a objektivni pfiznaky,
— popsat projevy jednotlivych pfiznakd,
— uvést latinsky nazev u jednotlivych subjektivnich a objektivnich pfiznakda,
— rozpoznat zivot ohroZujici pfiznaky a stavy,
— rozliSit patologické hodnoty fyziologickych funkci od hodnot
fyziologickych,
— popsat postupy méfeni fyziologickych funkci a spravné zméfit
fyziologické funkce.
Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci musi ovladat i kazdy
oSetfovatel, protoZze jsou jednim z ukazatell celkového zdravotniho stavu

klienta.

<~ Znas néjaké fyziologické funkce?

<~ Jak si mysli$, ze mize ovlivnit jejich zména celkovy zdravotni stav
klienta?

1.1 Subjektivni a objektivni pFiznaky

Kazda nemoc se projevuje néjakymi pfiznaky=symptomy. Ty mizeme na
klientovi vidét=objektivni pfiznaky nebo je sdéli sam=subjektivni pfiznaky.
PFiznaky se mohou sdruzit do soubortii=syndromd, které jsou typické pro urcitou
nemoc nebo znich nemoc nelze specifikovat. Zadné z pfiznaki nesmime
podcenovat, mohli bychom ohrozit Zivot klienta. Proto nikdy neberte na lehkou
vahu pocity, které vam klient sdéli.

Objektivni priznaky se na nemocném mohou pozorovat, vySetfit, popsat
a hodnotit. K jejich zjisténi se pouziva fyzikalni vySetfeni — pohled, poslech,
pohmat, poklep, vySetfeni per rectum, u Zen i per vaginam, laboratorni a
pristrojové metody. Napr. zmény télesné teploty, dechu, pulsu, krevniho tlaku,
hmotnosti, vyprazdriovani moc€e nebo stolice, deformity kloubd, otoky a;.

Subjektivni pfiznaky nemuzeme na nemocném pozorovat, vySeffit,
popsat ani hodnotit. Rekne nam je klient sam. Nap¥. tnava, bolest, hlad, paleni

zahy, svédeéni a;.
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T Znas jests jiné subjektivni a objektivni pfiznaky?
< Vzpomeri si, kdyZ si mél anginu, které pfiznaky byly objektivni a které

subjektivni?

/UKOL

Zarad' uvedené priznaky mezi subjektivni nebo objektivni.

» porucha hybnosti » ochrnuti

» ospalost > kaSel

» porucha polykani » deformity prstl
» zvySena télesna teplota » nechut k jidlu
» zavrat » Uubytek vahy
» busSeni srdce » poceni

» zarudnuti kGze » nespavost

SHRNUTI

Symptom je pfiznak onemocnéni.

Symptom je soubor pfiznaku

Obijektivni pfiznaky mizeme pozorovat na nemocném

Subjektivni pfiznaky neni mozné na nemocném pozorovat, sdéli je sam.

1.2 Méreni télesné vysky a hmotnosti =

Sledovani télesné vysky a télesné hmotnosti=vahy je 1
soucasti kontroly celkového stavu nemocného. K vazeni
muzeme pouzit ruzné typy Iékafskych osobnich vah: W
mechanické, mechanické se zabudovanym vySkomérem,

digitalni, pro vazeni pacient vsedé nebo vileze.

Hmotnost i vySku muze ovlivnit:
> Vek,
» pohlavi,
» dédicnost,

> zdravotni stav,

Obr. 1 Osobni vaha s vySkomérem
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» Zivotosprava,

» pohybova aktivita.

<~ Zamysli se, jak mohou uvedené faktory ovlivnit télesnou vysku a

hmotnost.
1.2.1 Méreni télesné vysky

Témér vSichni dospéli znaji svoji télesnou vysku. NejCastéji se zjistuje pfi
pfijmu nemocného, zapisuje se v cm. Potfebujeme-li si vySku nemocného

oVeéfit, pouzijeme vysuvny vySkomér nebo paskovou miru.

Zasady pfi méreni télesné vysky dospélého:

- méfit bez bot,
- vzdy vzpfimeny postoj s patami u sebe,

- vytvofit pravy uhel mezi méfidlem nebo pravitkem.

<~ Zzamysli se, jaky vliv miiZeme mit nedodrZeni téchto zasad.

<~ Jak zméris télesnou vysku nemocného upoutaného na invalidni vozik?

Délku kojence muzeme meéfit
na prebalovacim stole, kde je :
upevnény metr nebo krej¢ovskym &; ——— A
metrem. Také mlZeme pouzit | ~

/
posuvné méfidlo. Jakmile je dit¢ — ~——
. — . . Obr. 2 Posuvné méfidlo pro kojence
schopno vstat, méfime je ve stoje.

Dale se u déti sleduje pomoci paskové miry obvod hlavicky a obvod hrudniku.

Poruchy vzrustu:
» nanismus — trpaslictvi, vznika v détstvi, da se Iécit,
» gigantismus — nadmérny rust, vznika pfed pubertou,

» akromegalie — nadmérny rust koncovych ¢asti téla, vznika v dospélosti.
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<~V kterém obdobi Zivota rosteme nejrychleji?
1.2.2 Méreni télesné hmotnosti
Chodici nemocné vazime pfi pfijmu, poté jednou tydné, vzdy ve stejny

den, pokud ale Iékaf nenaordinuje jinak. Hmotnost u dospélych zapisujeme

vzdy v kilogramech.

TV kterych pfipadech miize lékar u klienta ordinovat vazeni denné?

Vyznam vazeni:
» ukazatel stavu vyzivy,
> vypocet davky léku,

» soucast nékterych vySetfeni.

Zasady pfi méreni télesné hmotnosti dospélého:

- komunikovat s nemocnym,

- zachovat soukromi,

- vyvazit vahu,

- vazit pfiblizné ve stejném odévu,

- dopomoct méné pohyblivym klientiim,

- kontrolovat, zda se klient niceho nepfidrzuje,
- nevyjadrovat se k naméfené hodnoté,

- provést zapis do dokumentace.

<~ zamysli se, jaky vliv miiZeme mit nedodrZeni téchto zasad.
Télesnou hmotnost kojence zjiStujeme pomoci vahy urCené jen
pro kojence. Naméfena hmotnost se do teplotky zapisuje v gramech.

U batolat a vétSich déti vazime vstoje a zapisujeme v kilogramech.

Zasady pfi méreni télesné hmotnosti kojence:

- vydezinfikovat vahu,
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- na vahu polozit platénou plenu,
- vyvazit vahu,
- kojence vazit vzdy svleCeného,

- dbat na bezpec€nost, nikdy se neobracet zady k ditéti.

<~ Zamysli se, jaky viiv miZeme mit nedodrzeni téchto zésad.

Odchylky hmotnosti:
» nadvaha — navysSeni télesné hmotnosti,
» podvaha — ztrata télesné hmotnosti,
» obezita - nadmérné hromadéni energetickych zasob v podobé tuku,

» kachexie — extrémni vyhubnuti, ztrata podkozniho tuku.

1.2.3 Body Mass Index

BMI je index télesné hmotnosti, ktery stanovuje vzajemny pomér mezi
télesnou hmotnosti a vySkou. Dle tohoto indexu se urCuje stupen obezity.
Poziva se u dospélych starSich 20 let. Vypocita se vydélenim hmotnosti daného
Clovéka druhou mocninou jeho vy3ky:

BMI — hmotnost (kg)

w 2
vyska (m)
Tab. 1 Hodnoceni BMI
kategorie rozsah BMI — kg/m2
téZka podvyZiva <16,5
podvaha 16,5-18,5
nadvaha 18,5 - 25
mirna obezita 25-30
stfedni obezita 30-35
morbidni obezita 35-40

A7 KoL

Dostal/a jsi rano od sestry pri prebirani sluzby v 6:30 na starost zvazit 10
pacientu. Jak bude$ postupovat, aby byl tkon splnén co nejrychleji a byly

dodrzeny vSechny zasady méreni?
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SHRNUTI

Télesna hmotnost a vyska jsou jednim z ukazatell spravného vyvoje a dobrého
zdravotniho stavu.

VyS8ku méfime v cm, vahu u dospélych v kg, u déti v g.

Vzdy naméfenou hodnotu pfesné zapiSeme do dokumentace.

1.3 Télesna teplota

UKol - opakovani somatologie

VySka télesné teploty je dulezitym projevem zdravotniho stavu clovéka,
informuje nas o moznostech rozvoje onemocnéni, pribéhu onemocnéni,
zlepSeni nebo zhorSeni zdravotniho stavu. ZvySena télesna teplota patfi mezi

ukazatele zanétu.

Télesnou teplotu muze ovlivnit:
> VEK,

télesna aktivita,

stres,

denni doba,

okolni prostfedi,

YV V. V V V

hormonalni ¢innost.

<~ Zamysli se, jak mohou uvedené faktory ovlivnit télesnou teplotu.
Hodnoceni télesné teploty:

» normalni teplota=normotermie 36 °C — 36,9 °C

» zvySena teplota=subfebrilie 37 °C -38°C

» horecka=febris =38 °C

» vysoka horeCka=hyperpyrexie =40 °C
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» nizka teplota=hypotermie <36 °C

Télesna teplota (TT) béhem dne kolisa, nejnizsi je mezi 2. az 5. hodinou
rano, nejvyssi hodnota mizeme byt naméfena kolem 18. hodiny. Pokud
kolisa v rozmezi 36 °C — 36,9 °C, je to povazovano za fyziologickeé.

Pfi nahlém vzestupu TT vznika tfesavka, protoZze dochazi k nepoméru
mezi tvorbou a vydejem tepla. AZ dosahne teplota vrcholu, nemocny
zCervena predevsSim v obliCeji, je neklidny, ma Zizen, zrychli se jeho puls a
dech.

Naméfena hodnota se zapisuje do teplotky Cislem nebo na stupnici
teplotni  kfivky. Fyziologickd hodnota se zapisuje modfe, odchylky

zapisujeme Cervené. TT vysSi nez 38 °C musime vzdy nahlasit Iékafi.

1.3.1 Mista pro méreni télesné teploty

~—

A

A

/UKOL - Dopliite s pomoci ucitele mista méreni TT.

1.3.2 Druhy teplomért

» Lékarsky teplomér maximalni — nejbéznéjSi teplomér, vhodna mista
méfeni: podpazi, tfislo, pochva;
o rtutovy — v zemich EU se od roku 2010 nesmi prodavat, ale dfive

nakoupeny se muze pouzivat,
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o se slitinami galia — téméF k nerozeznani od rtutovych teplomér,
nevyhodou je, Ze se hlfe sklepava naméfena hodnota

> Ustni maximalni teplomér — slaby trojboky pro dospélé.

» Rychlobézny teplomér — uréen pro méfeni v kone€niku, nejCastéji
vyuzivany u kojencu.

» Digitalni teplomér — uréen pro méfeni v podpazi, tfisle, ustech (u déti
ve formé dudliku), zvukovodu, doba méfeni je asi 60 vtefin, nesmi se
namacet do desinfekce.

> Celni teplomér s tekutymi krystaly — folie se pfiklada na suché &elo,
pouze orientacni méfeni.

» InfraCerveny bezdotykovy teplomér — vyuziti hlavné u déti, mize se méfit
kdekoliv na téle, Setrny.

» Specialni kozni teploméry — k dlouhodobému sledovani TT pomoci €idla,

vyuziti na jednotce intenzivni péce.

<~ Jak budes postupovat pfi rozbiti rtutového teploméru?

Obecné zasady pii méreni TT:

- meéfit ve stanovenych intervalech, nejCastéji 2x denné,

- podavat vzdy vydezinfikovany, suchy a sklepany teplomér,

- nemocny by mél byt pfi méfeni v klidu na ltzku,

- pfitomnost po dobu méfeni u neklidnych nemocnych a u déti,
- teplotu vzdy odecita zdravotnicky pracovnik,

- ihned po méfeni zapsat naméfenou TT do dokumentace,

1x za tyden kontrolovat funkci teploméru.

<~ Pro¢ nebude$ umyvat teplomér teplou vodou?

1.3.2.1 Méreni TT v podpazi

Pomucky:
- stojanek s neposkozenymi teploméry,

- bunicina,
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emitni miska,
podnos,

dokumentace nebo blok pro zapis hodnot.

Postup pfi méreni:

fict nemocnému, Ze se mu bude méfit teplota, at zUstane v klidu,

ranni teplotu méfit v dobé, kdy nemocni jesté spi, ale chovat se tise,
dodrzovat hygienické zasady,

vlozit teplomér do podpazi, pfitisknout pazi k hrudniku,

méfit 5 — 10 minut,

po uplynuti doby pfesné hodnotu odecist,

odlozit teplomér do emitni misky, poté vydesinfikovat,

digitalni teplomér pfed méfenim zapnout, méfit do zaznéni signalu,

po vyjmuti desinfikovat pouze otfenim.

<~ Jak bude$ postupovat pfi podezieni, Ze nemocny simuluje zvyseni TT

nebo naopak disimuluje?

1.3.2.2 Méreni TT v ustech

A\
Postup pfi méfeni: N
méfit jen klidnym nemocnym, ‘ | _
zavede se koutkem ust pod jazyk, )\?

v CR se téméF neprovadi,

30 minut pfed méfenim nesmi . ; »
Obr. 3 Ustni teplomér pro déti

nemocny jist a pit nic studeného nebo teplého,

namérena teplota se liSi 0 0,3 °C od teploty namérené v podpazi.

1.3.2.3 Méreni TT v koneéniku

Pomticky doplnime o:

vazelinu nebo olej,

ochranné rukavice.

Obr. 4 Méfeni TT u kojence
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Postup pfi méreni:

vzdy pouzivat jen rektalni teplomér,

u dospélych méfit je v pfipadé, Ze neni moznost méfit v podpazi nebo
trisle,

poucit klienta,

pred zavadénim do konecniku namocit do oleje nebo natfit vazelinou,
nasadit si ochranné rukavice,

zavadét v poloze na boku, pfipadné v poloze gynekologicke,

sledovat vzestup teploty,

hodnotu na teploméru odecitat, kdyz je teplomér zaveden,

po vyjmuti teplomeér otfit,

nameérena teplota se lisi 0 0,5 °C od teploty naméfené v podpazi.

Zvlastnosti pfi méreni u déti:

meéfi se u novorozencl, kojencl a batolat do 2 let,

kazdé dité ma svuj teplomér ve zkumavce s desinfekénim roztokem,
pired méfenim dité rozbalit,

vyjmout teplomér z desinfekéniho roztoku, oplachnout studenou vodou,
lehce ohnout ditéti kon&etiny v kolenou a pevné pfitisknout k bfisku,

zavést Setrné teplomér.

<~ Jak bude$ postupovat, dostavi-li se ditéti pfi méreni stolice?

1.3.2.4 Méreni TT v trisle

Vyuziva se tehdy, pokud nelze zméfit TT v podpazi, postupuje se témér

shodné. Nemocného poucime, aby ohnul koncetinu v koleni a ftfisle.

1.3.2.4 Méreni TT v pochvé=méreni bazalni teploty

Méfeni bazalni teploty se provadi vzdy rano po probuzeni, méla by se

dodrzovat hodina méfeni. Jestlize nedojde k ovulaci, pak teplota nestoupa,
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v zaCatku cyklu by hodnoty mély byt nizsi, pfi ovulaci se zvySi na 37 °C i vice.
Teplomér se necha v pochvé 2 — 3 minuty.

Bazalni teplotu si méfi Zena zpravidla doma, je nutné ji poucit.

1.3.2.5 Méreni TT v uchu

. N , \)"ﬁé)l g =
Postup pfi méreni: -

- vhodny zpusob méfeni u déti,

- méfi se 1 — 3 vtefiny (digitalni
teplomér), Obr. 5 Digitalni udni teplomér

- Cast, ktera se zasouva do vnéjSiho zvukovodu, musi byt chranéna
klobouckem,

- pfed méfenim zapnout teplomér,

- lehce Sikmo nahoru natdhnout usni boltec,

- Udaj se zobrazi na displeji.
1.3.3 Kontrola funkénosti teplomért

Jako oSetfovatel/ka budes$ kazdy tyden pravidelné kontrolovat teploméry.
Sklepané teploméry se vlozi do nadoby s vodou urcité teploty (v rozmezi
Iékafského maximalniho teploméru). Po 10 minutach se vyjmou. Teploméry
s vétSim odchylkou nez + 0,3 °C se musi vyradit.

Digitalni teploméry se odesilaji ke kontrole a kalibraci na specialni

pracoviste.

A7 KoL

Zhodnot’ namérené hodnoty TT.

> 36,9 °C > 40°C

> 38,9 °C > 37,0°C

> 37,7 °C > 35,8°C

» 37,2 °C v ustech » 37,0 °C v konecéniku
SHRNUTI

Télesna teplota je jednou z fyziologickych funkci.

Odchylka od normy (36,0 — 36,9 °C) ukazuje na zménu zdravotniho stavu.
Rozeznavame Iékafsky maximalni teplomér rtutovy, Iékafsky maximalni
teplomér s obsahem galia, digitalni teplomér, ustni teplomér, usni teplomér,
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rektalni teplomér=rychlobézka, infraCerveny bezdotykovy teplomér, Ccelni
teplomér a specialni kozni teploméry.

Vhodnym mistem pro méfeni télesné teploty je podpazi, tfislo, u déti zevni
zvukovod a konecnik.

Naméfena hodnota se vZzdy musi zapsat do pfislusné dokumentace.

1.4 Sledovani pulzu

A UKoL - opakovani somatologie

Pulz (tep) vznika narazem krevniho proudu na sténu .................... ,

narazy jsou vyvolany systolou ..................... komory. PFfi zméné polohy se
méni i tepova frekvence. Pfi nadechu se pulz....................... , PFfi vydechu se
naopak ............oooeienne.

Na specialnich oSetfovacich jednotkach se puls sleduje pomoci
monitoru. NejbézZnéji tep u dospélych méfime pohmatem. U malych déti

poslechem pomoci fonendoskopu.

1.4.1 Vhodna mista k méfeni pulzu (P)

1 M)

A
IR

%UKOL - Dopliite s pomoci ucitele mista méfeni pulzu.
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Pfi méfeni hodnotime tyto vlastnosti pulzu:

>
>

rychlost=frekvence,

pravidelnost=rytmi¢nost,

» jakost=kvalita tepu.

1.4.2 Rychlost tepu — tepova frekvence

Fyziologicky pocet tepu se hodnoti za 1 minutu. Faktory, které mohou

ovlivnit pulz:

>

YV V.V V V V V

vék,

pohlavi,

fyzicka namaha,

télesna teplota,

léky,

krvaceni, pretizeni obéhu,
onemocnéni,

stres.

<~ Zamysli se, jak mohou uvedené faktory ovlivnit pulz.

Tab. 2 Fyziologické hodnoty P za 1 minutu dle véku

novorozenec 120 - 140
kojenec 100 - 120
desetilete dité 90
dospély Clovék 60 - 90

1.4.3 Pravidelnost tepu

/ pravidelny — jeden uder za druhym
\ nepravidelny=arytmicky . .

<~ Kdy se miiZe u nemocného vyskytnout nepravidelny pulz?

P
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1.4.4 Kvalita pulzu

Posuzujeme dle toho, jak Ize pulz nahmatat. Rozeznava se:
pulz normalni — dobfe hmatatelny prsty,
pulz tvrdy — tepna Ize téZko stlacit, vyskytuje se pfi vysokém tlaku,

pulz mékky — tepna Ize lehce stlacit, je obtizné pulz zméfit,

YV V V V

pulz nitkovity — téméF nehmatny pulz, vyskytuje se pfi Soku.

1.4.5 Pokyny pro méreni pulzu

Pomucky:
» hodinky s vtefinovou ruci¢kou ?
bt
Postup méfeni: /2\
L TE

> vysvétlit vykon, _ . .
Obr. 6 Hodinky pro zdravotnicky personal

» uklidnit nemocného,
pfed méfenim musi byt nemocny 15 min v klidu,

nejlépe mit teplé ruce,

nemocny by mél sedét nebo lezet, w

zvolit vhodné misto k méfeni, S
TN

meéfit tremi prsty,

o _ Obr. 7 Méfeni pulzu na zapésti
doba méreni je 1 minuta,

YV V.V V V V V

zaznamenat do dokumentace napf. P=72", T 100".

<~ Jak bude$ postupovat, bude-li nemocny rozruseny.

Zvlastnosti méreni pulzu u déti do 3 let:

» méfit pomoci fonendoskopu,
» nejvhodnéjSi misto je na hrudniku pod levou prsni bradavkou,

» udery jsou slySet jako dvojité, pocitat jako 1.

<~ Co kdy? se dité pfi méfeni rozplace?
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1.4.6 Poruchy rytmu

Tachykardie — zrychlena srdecni frekvence, u dospélého na 90 pulzd za minutu.
» Fyziologicky se objevuje pfi:
- zvySené télesné namaze,
- rozruSeni, stresu,
- piti alkoholu nebo kavy,
» Patologicky se objevuje napf. pfi:
- srde¢nim onemocnéni
- onemocnéni dychacich cest,
- zvySené funkci stitné Zlazy,
- krvaceni,

- Soku.

Bradykardie — zpomalena frekvence pod 60 tepl za minutu u dospélého.
» Fyziologicky se objevuje napf. pfi:
- spanku,
- utrénovanych sportovcd,
- relaxaci, joze.
» Patologicky se objevuje napf. pfi:
- podani uklidnujicich léku.
-V bezvédomi,
- pfiinfarktu myokardu,

- pfi podchlazeni.

A7 KoL

Zhodnot namérené hodnoty tepové frekvence.

> 100’ > 407

> 58’ > 927

> 79 » 110" u kojence

> 120" u desetiletého ditéte > 110" u novorozence
SHRNUTI

Pulz=tep je naraz krve na sténu tepny.

Je to jedna z fyziologickych funkci.

U dospélych se méfi pohmatem, nejCastéji na zapésti (a. radialis), u déti do 3
let se méfi pomoci fonendoskopu pfilozeného na hrudnik.
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Fyziologicka tepova frekvence je u dospélého 60 — 90 pulzd za minutu,
zpomaleni se nazyva bradykardie, zrychleni tachykardie.

1.5 Dech

£ KoL - opakovani somatologie

Dychani nebo-li........................ je pfijem........ooiiini. a vydej
oxidu uhli¢itého. Respiraci tvofi nadech latinsky........................ a vydech
latinsky........ccooooiiiiiiis Zevni dychani je vyména plynd mezi plicemi a
........................ , vnitfni dychani je vyména plynl mezi........................ a

tkanémi. Nejmohutné&jSim dychacim svalemije ........................ :

Dechovou frekvenci muze ovlivnit:
veék,

télesna aktivita,

stres, strach,

Zivotni styl,

Iéky,

nadmorska vyska,

YV V. V V V V V

onemocneéni plic nebo dychacich cest.

<~ Zamysli se, jak mohou uvedené faktory ovlivnit dechovou frekvenci.

Na dechu hodnotime:
» rychlost=frekvence,
» pravidelnost=rytmicnost,
» kvalitu.

1.5.1 Dechova frekvence
Urcuje se z pocCtu dechu (D) za 1 minutu. U trénovanych jedinci mize
byt hodnota nizsi.
Tab. 3 Fyziologické hodnoty D za 1 minutu dle véku
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novorozenec 55
kojenec 25
desetileté dité 20
dospély Cloveék 14 - 18

1.5.2 Dechova pravidelnost

Pokud se stfida nadech a vydech v pravidelnych intervalech, jedna se o

pravidelné dychani=eupnoe. Nepravidelné dychani se muze vyznacCovat

stfidanim hlubokych a povrchovych dechl nebo zménou rychlosti dechu.

Zpomaleni dechové frekvence pod normu je bradypnoe, zrychleni dechové

frekvence je tachypnoe. Zastava dechu=bezdesi se nazyva apnoe.

Obr. 8 Cheyneovo-Stokesovo dychani

AvAYA

Obr. 9 Biotovo dychani

YAVAVAN

Obr. 10 Kussmaulovo dychani

1.5.3 Kvalita dechu

Cheyneovo-Stokesovo dychani

Mélké dechy se postupné prohlubuji az
k maximu, poté se opét zmenSuji az
k dechové pauze. Toto se pravidelné
opakuje, protoze je poSkozeno dechové
centrum v prodlouzené misSe. Vyskytuje se
napf. unemocnych v bezvédomi nebo
po urazech hlavy.

Biotovo dychani

Znamena nepravidelné, r0zné hluboké
dechové viny s rizné dlouhymi dechovymi
pauzami. Je dusledkem poklesu drazdivosti
dechového centra, objevuje se napf.
pfi zanétech mozku.

Kussmaulovo dychani

Je charakterizovano hlubokym zrychlenym
dychanim. Hlubokym dychanim se
organismus zbavuje oxidu uhli¢ittho a
kompenzuje tak prekyseleni=acidézu. Typické
pfi diabetické ketoacidoze nebo pfi selhani
ledvin.
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Dech je témér neslySitelny. Pokud dycha nemocny hlu¢né, oznacujeme
to jako dyspnoe. Tento subjektivni pocit mize nemocny pocitovat napf.
pfi prostfedi s nedostatkem kysliku nebo pfi onemocnéni plic. Povrchové

dychani se oznacuje jako hypoventilace, hluboké dychani jako hypoventilace.

<~ Pokus se popsat kvalitu dechu pfi spénku a po fyzické némaze.

1.5.4 Pokyny pro méreni dechu

Pomucky:
- hodinky s vtefinovou ruci¢kou.

Postup méreni:

- poudit klienta, aby byl pfed méfenim 10 minut v Klidu,

- nikdy nefikat, Ze jdeme méfit dechovou frekvenci,

- Tict, Ze jdeme méfit pulz,

- meéfit pohledem na nemocného, u malych déti se pfilozi ruka na hrudnik,

- zapsat do dokumentace, napf. D=15/min., D 13".

< Pro& nesmis fict, Ze jde$ sledovat dechovou frekvenci?

A UKol

Vysvétli dané pojmy.
» dyspnoe » bradypnoe
» tachypnoe » apnoe
» hypoventilace » hyperventilace
» inspirium » expirium
SHRNUTI

Dychani je zakladni zivotni funkci.

Normalni dechova frekvence se nazyva eupnoe.

PFi sledovani dechu hodnotime frekvenci, pravidelnost a kvalitu.
Nemocnym se dopfedu nefika, ze jim jdeme méfit dechovou frekvenci.

1.6 Méreni krevniho tlaku
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£ KoL - opakovani somatologie

Krevni tlak se oznacuje jako tlak krve, ktery plsobi na stény

.................... anejnizsije pfi .....ocoviiiiiiiinnn.

, ve kterych proudi krev. Pohyby srdce tlak kolisa, nejvyssi je

Krevni tlak (TK) budete v praxi méfit denné, proto musite byt velmi pfesni

a peclivi. Velka C€ast populace ma vysoky krevni tlak, méli byste tedy znat

spravné zasady pii méfeni TK.

Krevni tlak mUze ovlivnit:

>
>

YV V. V V V V V V

veék,

pohlavi,

télesna aktivita,

stres, strach,

Zivotni styl,

denni doba,

Iéky,

okolni prostfedi,

onemocneéni kardiovaskularniho systému,

krvaceni.

<~ Uved pfiklady, jakym zplisobem miiZe okolni prostfedi oviivnit TK?

1.6.1 Hodnoty TK

/
120/80 mm H .

%UKOL — Za pomoci ucitele popiste zapis hodnoty naméreného TK.

62



Hodnoty krevniho tlaku se udavaji v milimetrech rtutového sloupce mm

Hg (torrech). Dle WHO rozliSujeme:

» hypotenze < 110/60 mm Hg
(nizky krevni tlak)

» normalni krevni tlak 120 — 139/80 — 89 mm Hg
(normotenze)

» mirna hypertenze 140 — 159/90 — 99 mm Hg

(mirné zvySeny krevni tlak)

» stfedni hypertenze 160 — 179/100 — 109 mm Hg

(zvyseny krevni tlak)

» tézka hypertenze = 180/110 mm Hg

(velmi zvySeny krevni tlak)

1.6.2 Tonometr

Tonometr=tlakomér je pfristroj slouzici
k méfeni krevniho tlaku. Existuje mnoho druht
tlakomért, nejbéznéjSi je rtutovy tonometr
(Obr. 11). Je povazovan za nejpiesnéjsi.
Na vnitfni strané vika je Ciselna
stupnice=manometr. Po stranach ma uvedeny
hodnoty v mm Hg (torrech) a v kPa (kilopascaly
se pfi méfeni TK u nas nepouzivaji). Mezi
témito stupnicemi vede sklenéna trubice, ktera
je ve spodni Casti zakonCena nadobkou se

rtuti. Tato nadobka je spojena s nafukovaci

manzetou, ke které je hadickou pfipojen balonek.

Obr. 11 Rtutovy tonometr

Postupné se opousti od rtuti, ktera je nahrazovana jinymi slouCeninami.

K méfeni je jesté nutno pouzit fonendoskop.

DalSim typem jsou digitalni tonometry. Mohou byt s automaticky se

nafukujici manzetou nebo s manzetou s balonkem. Mé&Fi se jimi na pazi nebo

zapésti. Slouzi pro orientacni méfeni pfedevsim v domaci péci.
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krevniho tlaku nejCastéji hodinovy, rucickovy tonometr

(Obr. 12). Ma tvar budiku se stupnici a rucickou.

spravné, je nutné pouzit vhodnou Sifi tlakové manzety.
Ta by méla zakryvat 40% paze. Jsou i specialni

manzety pro déti.

Aby hodnoty, které naméfite, byly opravdu

V anglosaskych zemich pouZivaji k méfeni

Obr. 12 Hodinovy tonometr

1.6.3 Metody méreni krevniho tlaku

» Invazivni metoda — krevni tlak se méfi pfimo v tepné pomoci specialni

cévky, hodnota se ukazuje na monitoru. Vyuziva se na JIP, ARO.

» Auskultacni metoda — vyuZziva se tonometru a fonendoskopu, na paZzi se

pfilozi manzeta, ta se nafoukne pomoci balonku. Fonendoskop, kterym
poslouchame ozvy, se pfiloZi do loketni jamky. Je to nejCastéji vyuzivana
metoda méfeni.

Palpa¢ni metoda — podobna auskultacni, ale nepouziva se fonendoskop,

hodnota se odecita pomoci bfiSek prstl pfilozenych v misté méreni.

1.6.4 Méreni auskultaéni metodou

Pomucky:

tonometr,
fonendoskop,

dokumentaci nebo blok pro zapis hodnot.

Pracovni postup:

nemocny by mél byt minimalné 5 minut pfed méfenim v klidu,

poucit klienta o vykonu,

tonometr postavit na rovnou plochu, nejlépe v urovni hrudniho klienta,
sloupec rtuti mit pfimo proti o€im,

paze nemocného musi byt podepiena, stfed lokte ve vysi srdce, chodila

opfena o podlahu,
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- na pazi namotat vhodnou vyfouklou manzetu, ktera musi byt 1-2 cm
nad loketni jamkou, manzeta nesmi byt pfes tésny odév,

- hadi¢ka z manzety by méla sméfovat na a. brachialis,

- fonendoskop umistit na a. brachialis,

- nafouknut manzZetu na 200 mm Hg nebo na odhad tlaku (nafouknout o
20-30 mm Hg vice nez odhad TK),

- vypoustét pomoci ventilu na baldnku rychlosti 2-3 mm Hg/s,

- systolicky tlak=prvni ozva,

- diastolicky tlak=posledni slySitelna ozva,

- zapis do dokumentace napf. TK 140/90 mm Hg.

<~ Pro¢ by nemél nemocny béhem méreni mluvit a zatinat pazi?

Obr. 13 Spravné umisténi manzety a fonendoskopu

Zvlastnosti pri méreni TK u déti:
- uklidnit dité,

- zvolit vhodnou Sifku manzety,

- fyziologicka hodnota TK u novorozence je 78/42 mm Hg, u kojence 96/65
mm Hg, u desetiletého ditéte 110/70 mm Hg.
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/UKOL

Na uvedenych fotografiich (Obr. 14, 15, 16) najdi chyby a zddvodni je.

Obr. 14

Obr. 15
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SHRNUTI
Méfeni TK je zakladni metodou sledovani krevniho obéhu.
MéFi se pfimo=invazivné nebo nepfimo=neinvazivné.

svoro

Jednotkou krevniho tlaku jsou milimetry rtutového sloupce (mm Hg).
Za normotenzi jsou povazovany hodnoty v rozmezi 120/ 80 mm Hg az 139/89

-----

Je velmi duleZité dodrzovat vSechny zasady méfeni.

1.7 Pé¢e o nemocné s poruchou védomi

S nemocnymi, ktefi maji poruchu védomi, se ml0ze§ setkat i
na standardni oSetfovaci jednotce. Podle stavu védomi a pfi€iny zménu stavu
védomi mohou byt dale hospitalizovani na neurologii, v psychiatrické 1éCebné
nebo na JIP, ARO.

» Védomi= stav, ve kterém je Clovék schopen spravné vnimat sebe, vnéjsi
prostiedi a spravné reagovat na podnéty z né&j vychazejici.

> Vigilita= bdélost, vnimani podnétl, adekvatni reakce, orientace v Case,
misté a osobé.

» Spanek= fyziologicka porucha védomi.

1.7.1 Poruchy védomi

Stupen poruchy védomi se hodnoti podle kvality orientace mistem,

¢asem, osobou.

<~ Jak Zjistis, jestli je nemocny orientovan mistem, éasem a osobou?

Kvantitativni poruchy védomi
» Somnolence — orientace klienta je zachovan, ma opozdéné reakce, je
zvySené spavy, ale lIze jej probrat dotekem nebo bolestivym podnétem

(Stipnuti).
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» Sopor — klienta lze probrat jen kratce probrat za pomoci bolestivych
podnétd, neni schopen slovniho kontaktu.
e Koma — nemocného nelze probrat;
o mélké koma — jsou zachovany obrané reflexy (napf. kaslaci),
o hluboké koma — zachovano jen dychani a krevni obéh,
e Synkopa - kratkodoba ztrata védomi zplsobena nedostateCnym

prokrvenim mozku.

Kvalitativni poruchy védomi

» Amence - zmatenost, dezorientace, uzkost, neklid, bludy, nepfiméfena
horeckou, pooperacnimi stavy.

» Delirium - provazeno halucinacemi, iluzemi, smyslové vjemy nemaji
realny podklad, neklid, agrese, nemocny je nebezpecny sobé i svému
okoli, Casta pfic€ina je abstinencni syndrom a otravy.

» Obnubilace - mrakotny stav, nemocny provadél néjakou nesmysinou a

nepotiebnou ¢innost, poprodani ma na ni amnézii.

Specificka porucha védomi
e Vigilni koma - hlubokd porucha védomi, nemocny neni schopen
kontaktu s okolnim svétem, spontanné ale otevira oci, pusobi jako bdély,

pohledem bloudi po mistnosti, ale nesleduje cil. Casta pri¢ina je Uraz

hlavy.

1.7.2 Hodnoceni stavu védomi

ZacCiname otazkami, postupné se podle potfeby pFfechazi na jiné
techniky. Muze se vyuzit:
e kladeni otazek — srozumitelné, zretelné, nahlas,
e dotyk — dotknout se nemocného a oslovit ho jménem, pokud neodpovi,
intenzitu dotyku zvysit,
e Glasgow koma skére=GCS (Tab. 4) — bodovaci $kala k hodnoceni stavu

védomi.
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Tab 4. Glasgow koma skoére

odpovéed

podnét

body

otevreni odi

spontanni

na osloveni
na bolestivy podnét

pacient nereaguje

slovni odpoveéd pIné orientovan

zmatena
nepfiméfena
nesrozumitelna

bez odpovédi

motoricka odpovéd | uposlechne prikazu

adekvatni na bolestivy podnét
uhyb

flexe na bolestivy podnét

N W b~ O O, N W b Ol P, N W

extenze na bolestivy podnét

bez odpovédi

celkové skoére

%
=

Hodnoceni GCS:

15 bodl pacient je pIné pfi védomi
<7 bodl koéma

3 body kdéma hluboké

(pfevzato z ADAMS, B., a HAROLD, C. E., Sestra a akutni stavy od A do Z, s. 464)

Povinnosti oSetrovatele v pé¢i o pacienta s poruchou védomi:

vhodné komunikovat s nemocnym,

zajistovat plnou hygienickou péci nebo dopomoc pfi ni,
pecCovat o dutinu ustni,

sledovat vyprazdriovani moci a stolice,

dopomahat pfi podavani stravy,

podavat stravu nemocnym, ktefi maji NGS nebo PEG,
nabizet tekutiny,

sledovat TT, TK, P, D, védomi,
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- polohovat nemocného,
- minimalizovat riziko padu (napf. postranice)
- provadét prevenci dekubitll, opruzeni, svalovych kontraktur,

- bandazovat DKK (prevence vzniku onemocnéni zil).

<~ Provedte spoleéné rozbor jednotlivych innosti.

%UKOL

© © N o gk~ w DN

1. nejhlubsi porucha védomi, 2. nemocného Ize probrat jen za pomoci bolestivych podnétd,
3. porucha védomi vznikajici u abstinenéniho syndromu, 4. zmatenost doprovazena
dezorientaci, 5. kratka porucha védomi, 6. orientace ¢asem, osobou a ..., 7. mrakotny stav,
8. zkratka Glasgow koma skére 9. dezorientace bez poruchy védomi, degenerativni zmény
v mozkové tkani.

SHRNUTI

Védomi je stav, ve kterém je Clovék schopen spravné vnimat sebe, vnéjsi
prostfedi a spravné reagovat na podnéty z n&j vychazejici.

Kvantitativni poruchy védomi jsou somnolence, sopor, koma, synkopa.
Kvalitativni poruchy védomi jsou amence, obnubilace, delirium.

Cinnosti o$etfovatele se odviji od stavu védomi.

1.8 Odpo¢inek a spanek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné predpoklady pro zachovani a udrzeni
télesného i dusSevniho zdravi, potfeba spanku a odpocinku je individualni.

Nemocny Clovek pocituje vétsi potfebu spanku nez Cloveék zdravy.
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Spanek je relaxacni faze organismu, pfi niz se snizuje nebo mizi funkce
nékterych smyslU, sniZzuje se télesna teplota, zpomaluje se dychani a sniZuje se
krevni tlak. Probihaji regeneracni pochody v celém organizmu, takze dochazi
k obnové fyzicky a psychickych sil. Centrum spanku je v mozkovém kmeni.

Odpocinek je klidova relaxace bez emocniho stresu, uzkosti a uvolnéni

napéti.

<~ Popis, jak se miiZe citit a chovat nevyspaly &lovék.

Spanek mulze ovlivnit:
> VeKk,

zdravotni stav,

Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potreba uskutecnit
to, ¢im dana osoba
potencialné je

strava,

Potfeby uznani:

fyzicka aktivita, sebed{véry, sebeticty, prestize

Potfeby sounalezitosti:
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patfit

Potieby bezpeti:

jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, zkosti a chaosu

strach a stres,

prostredi,

YV V. V V V V

problémy v praci,

rodiné...

; Fyziologické potreby:
potieba 'potravy, tekutin, vyméSovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojent; vyhnuti se bolesti

< Vysvétli, jak uvedené _
faktory mohou ovlivnit spanek. Obr. 17 Maslowova pyramida potreb

< Uved, co jesté muze spanek ovlivnit.

Tab. 5 Délka spanku dle véku

novorozenec 20 — 22 hodin
kojenec 14 — 16 hodin
desetileté dité 10 hodin
dospély Cloveék 7 — 8 hodin
stary Clovék 6 — 7 hodin

1.8.1 Fyziologie spanku
RozliSuji se 2 druhy spanku, které se vzajemné stfidaji:
» REM faze (rapid eyes movement/spanek rychlych pohybu oci):

- je fizena noradrenalinem,
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objevuji se sny,

sniZuje se svalové napéti,

objevuji se svalové zaskuby,

zvysSuje se metabolismus, TT, TK, D, P, sekrece Zaludec¢nich stav,
slouzi k regeneraci psychickych funkci,

z REM faze se Clovék se probouzi;

» non-REM faze (non rapid eyes movement/pomalé pohyby ocCi):

je fizen serotoninem,

slouZi k regeneraci sil,

trva asi hodinu, béhem noci se objevi 4 — 6 krat,

rozliduji se 4 stadia:

1. staddium — Clovék je relaxovany, klidny, ospaly, pohyb oénich
bulbll ze stany na stranu, klesa P a D, usinani,

2. stadium — lehky spanek, zpomaleni procesu v organismu,
shadné probouzeni,

3. stadium — obtizné probuzeni, stfedné hluboky spanek, svalova
relaxace, snizeni TK a TT,

4. stadium — hluboky spanek, uplna svalova relaxace, obtizné
probouzeni (30 — 40 minut po usnuti), regenerace fyzickych sil

organismu.

1.8.2 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou u dnesni populace pomérné Casté. Obtizné usinani

a noéni buzeni mohou souviset s depresi. Zivé nepfijemné sny mohou byt

zpusobeny Iéky, ale také tu€nou stravou v pozdnich vecernich hodinach.

Mezi nejCastéjSi poruchy spanku patfi:

> Insomnie — nespavost.

» Spankova inverze - obraceny rytmus spanku (ve dne spi, v noci bdi),

Casto u starych lidi s nizkou aktivitou béhem dne.

» Hypersomnie - nadmérné spani pfes den.
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» Narkolepsie - nahlé upadnuti do spanku béhem dne, trva vtefiny.

» Spankova apnoe - periodické zastaveni dechu béhem spanku.

» Parasomnie - jde o abnormalni udalosti béhem spanku:

somnabulismus — namésiénost,

eneuresis nocturna — no¢ni pomocovani u déti,

bruxismus - skfipani zubu,

somnilogie — mluveni ze spanku.

> Unavovy syndrom — projevuje se neustalym pocitem vy&erpani, ani

po vydatném odpocinku nebo spanku se stav nezlepsi.

Dlouho trvajici poruchy spanku maji za nasledek zmény v mnozstvi, kvalité i

ve slozeni spanku a mohou zpusobit syndrom, ktery se oznacuje jako spankova

deprivace. Projevuje se pfedevSim podrazdénosti, emocni labilitou, unavou,

apatii a zvySenou citlivosti na bolest

Povinnosti oSetfovatele pfi pripravé odpoledniho odpocinku a no¢niho spanku:

V nemocnici se stfida odpoledni odpocinek, po podani obéda, s no¢nim

spankem. Noc¢ni klid je od 22:00.

StarSi nemocné béhem dne aktivizovat.

Poucit nemocného, aby pfed odpoclinkem a spankem nepil kofeinové
napoje (€aj, kava, coca-cola), nekoufil a nejedl tézkeé jidlo.

Pred odpocinkem i spankem vyvétrat pokoj.

Co nejvice snizit rusivé vlivy prostfedi (napf. hluk, svétlo, televize).
Upravit lUzko.

Provést potfebnou hygienickou péci.

Dopomoci nhemocnym zaujmout vhodnou polohu.

Umistit na dosah signalizacni zafizeni.

V noci v pokoji pouzivat jen no¢ni svétlo.

U déti zjistit spankové navyky.

Pokud nemocny sdéli problémy s usinanim nebo spankem, informovat

sestru.

<~ Jak miZze$ nemocnému usnadnit usinéni (bez pouZiti hypnotik)?
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A7 UKoL

Napis, jakeé otazky pouZzije$ pri rozhovoru s nemocnym o spanku.

SHRNUTI

Odpocinek a spanek jsou zakladnimi lidskymi potfebami.

Jsou dulezité pro zachovani, udrzeni a regeneraci fyzickych a dusevnich sil.
Mezi nejdllezitéjSi poruchy spanku patfi insomnie, hypersomnie, spankova
inverze, somnambulismus, narkolepsie a spankova deprivace.

1.9 Bolest

Bolest je subjektivni pocit, ktery kazdy z nas proziva individualné.
Je varovnym signalem, ktery upozorfiuje na situaci ohrozeni. Mnoho lidi je
ochotno snaset dusnost, nespavost nebo jiné obtiZze, ale objevi-li se bolest,
vyhledava ihned Iékafe. Bolest nas chrani prfed Skodlivymi vlivy, varuje pred
nimi a zabrafuje dalSimu poSkozeni. Je komplexni zazitek ovlivnény kulturou,

ze které Clovék pochazi, ocekavanim bolesti a pfedchozimi zkuSenostmi s ni.

<~ Jak miZe zkusenost s bolesti ovlivnit jeji dal$i proZivani?

Priciny vzniku bolesti:
» mechanicky podnét — napf. chirurgicky vykon, nador, svalovy
spazmus, uder aj.,
» tepelny podnét — napf. popaleniny, omrzliny aj.
» chemicky podnét — napf. kyseliny aj.

» infekéni podnét — infekce bakteriemi, viry aj.
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Faktory ovlivaujici vnimani bolesti:

>

YV V. V V V

vek,

pohlavi,

kultura,

osobnost a psychika,
denni doba,

nabozenstvi.

<~ Vysvétli, jak uvedené faktory mohou ovlivnit bolest.

1.9.1 Typy bolesti

Podle mista vzniku:

>

>

somaticka — dochazi k podrazdéni nociceptorl (receptort bolesti)
v k@izi a na sliznicich, v kloubech, muze byt hluboka a povrchova,
visceralni — vznikd pfi zanétech, spazmu hladké svaloviny, je
oznacovana jako utrobni, tyka se vnitfnich organd,

myofascialni — také pfenesena, boli jinde, nez je zdroj bolesti.

Podle délky trvani:

>

akutni — objevuje se nahle, je intenzivni a trva kratSi dobu nez 6

meésicu, nemocny snadno lokalizuje misto, kde citi bolest,

» chronicka - vyviji se pomaleji a trva déle nez 6 mésicu, mize byt
pfitomna u pacienta i po cely jeho Zivot.
Podle pficiny:
» nadorova - je zpusobena nemoci nebo IéCbou, pocituji ji pacienti

>

s nadorovym onemocnénim, pfiCinou byva tlak nadoru na organy,
kosti, nervy nebo krevni cévy, je typem chronické bolesti,

nenadorova — jedna se napf. o bolest zad, artrotickou bolest,
doprovazi ji porucha spanku, zacpa, zména osobnosti, tim sniZuje
nemocnému kvalitu zivota,

fantomova — bolest amputované &asti téle napf. palce na noze, dolni

koncetiny.
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Podle charakteru:

» kolikovita — pfi Zluénikové nebo ledvinové kolice,

» ischemicka — z divodu nedokrveni svalu nebo tkané,
» zanétliva — pfi zanétu (bolest je znamka zanétu),
>

Urazova.

1.9.2 Intenzita a charakteristika bolesti

Odviji se od toho, jak ¢lovék subjektivné pocituje bolest a jakou ma

predchazejici zkuSenost s bolesti. Zavisi na Casovém vyskytu (rano, v noci...).

Intenzita bolesti muze byt:
> slaba,
» stfedni,
> silng,
>

nesnesitelna.

<~ Pokuste se spoleéné popsat rozdily mezi typy intenzity bolesti. Jak se

mdaze pacient u jednotlivych typu bolesti chovat?

Charakter bolesti muze byt:
» tupa,

paliva,

bodava,

vystrelujici,

ostra,

YV V V V V

zachvatovita.

<~ Doplri i jiné charakteristiky bolesti.

1.9.3 Ur€ovani miry bolesti

» Vizualni analogova Skala (VAS) — slouzi ke zjisténi intenzity bolesti,

nemocny urci, jak moc ho to boli a jak se bolest méni v Case.
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Obr. 18 VAS pro déti

Z3dnd Mejhorsi
balest predstavitelna
0 1 2 3 4 5 & 7 =8 = 10 bolast

Obr. 19 VAS pro dospélé

1.9.4 TiSeni bolesti

Bolest se muze zmirnit nebo odstranit za pomoci tzv.
nefarmakologickych metod a farmakologickymi prostfedky. DalSi moznosti |éCby

jsou operace, kdy se blokuji nebo prerusuji nervy.

Nékteré metody nefarmakologického tiSeni bolesti:
» ulevova poloha,

teplo a chlad,

relaxace,

masaz,

rozhovor,

akupunktura,

rehabilitace,

YV V. V V V V V

organizace volného Casu.

T Mazete jesté pouzit jiné metody? Které jsou vhodné pro vyuZiti

v ltiZzkovém zarizeni?

Farmakologické tiSeni bolesti je za pomoci |ékl a vzdy jen podle ordinace

Iékare. Vyuziva se analgetik a opiatu v riznych lékovych formach.

<~ Jaké lékové formy analgetik se mohou vyuZit?
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Povinnosti oSetiovatele pri pé¢i o nemocného s bolesti:

- vyslechnout nemocného,

- respektovat jeho sdéleni bolesti,

- vSimat si projevu bolesti,

- nikdy bolest nebagatelizovat,

- pomahat nemocnym zaujmout ulevovou polohu,

- spolupracovat se setrou pfi hodnoceni a vedeni zaznamu bolesti.

%UKOL

Zaznamenejte na Skale nesnesitelnou, mirnou a silnou bolest.

SHRNUTI

Bolest je subjektivni pocit, jeji prozivani je individualni.

Bolest délime dle vzniku, délky, pfi€iny a charakteru.

Projevy bolesti se mohou zaznamenavat na VAS nebo mapé bolesti.

TiSi se pomoci Iékl — analgetik nebo opiatl, také pomoci nefarmakologickych
metod.

Dulezity je provést, ve spolupraci s nemocnym, rozbor bolesti.

2 IMOBILIZACNI SYNDROM

Cile:
- definovat imobilizacni syndrom,
- popsat pfiznaky imobilizacniho syndromu,
- zvladat povinnosti oSetfovatelky v ramci prevence imobiliza¢niho
syndromu,
- chapat dullezitost prevence imobilizaéniho syndromu,
- popsat stupné sobéstacnosti,

- vyjmenuje a popiSe jednotlivé metody aplikace tepla a chladu.

Imobilizaéni syndrom je soubor poSkozeni, které jsou zpusobeny
dlouhodobym pobytem a klidem na lUzku. Uz za 36 hodin uplného klidu

na lizku se zacinaji projevovat zmény pohybové a obéhového systému.
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U akutni formy se jiz za 7-10 dnu i dfive vyvinou patologické zmény, u
chronické formy to trva zpravidla 14 dnu. Nejvice ohrozeni jsou stafi a

dlouhodobé nemocni.

/UKOL

Spolecné zaznamenavejte priznaky imobilizacniho syndromu k jednotlivym

systemum.

1. Obéhovy systém

2. Pohybovy systém

3. Dychaci systém

4. Travici soustava

5. Uropoeticky systém

6. Kuze
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7. Metabolicky a vyZivny systém

8. Nervovy systém a psychické zmény

Cinnosti o$etfovatele spojené s prevenci imobilizaéniho syndromu:

¢asné vstavani,

aktivni a pasivni rehabilitace,

polohovani

ochrana pacienta pfed nozokomialnimi infekcemi,
dostate€na vyZiva a pfijem tekutin,

prevence prolezenin a dekubitu,

aktivizace nemocnych.

2.1 Aktivita a sobéstacnost nemocnych

Sobéstacnost je soubor vilastnosti, které se povazZuji za bézné a

samoziejmeé. Jedna se o soubor pravé vlastnosti, které umoznuji Clovéku zit

bez

zavislosti na jiné osobé. Jedna se o schopnosti fyzické i duSevni.

Sobéstacnost zavisi na zdravotnim stavu C&lovéka. K posuzovani urovné

sobéstacnosti pouzivame odhad, pozorovani a méfici techniky jakou jsou testy

a Skaly napf. Barthelové Skala zakladnich vSednich €innosti, zvana také ADL.

Tab. 6 Barthelové Skala zakladnich vSednich &innosti
Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skoére
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
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Neprovede

03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

05. | Kontinence mog¢i PIné kontinentni

Obcgas inkontinentni

Trvale inkontinentni

06. |Kontinence stolice |PIné kontinentni

Obcgas inkontinentni

Inkontinentni

07.|Pouziti WC Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

08. | Pfesun luzko-zidle |Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Vydrzi sedét

= P = = =
HlolalBlGhelulBlolulBlo|un|g|lo|u|joju|o

Neprovede
09. | Chtize po roviné Samostatné nad 50 metr(
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metru 5
Neprovede 0
10.| Chuze po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodU
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodu

Déleni nemocnych dle stupné sobéstacnosti:
» sobéstacéni - nezavisli na pomoci oSetfovatelského personalu,
» CasteCné sobéstacni - schopni sebepée mimo lUzko, avSak za pomoci
oSetfovatelského personalu,
» CasteCné sobéstacni upoutani na lizko - nutna dopomoc oSetfujiciho
personalu,

» nesobéstadni - zcela zavisli na péci oSetfovatelského personalu.

S vétSim fyzickym nebo duSevnim omezeni v disledku zdravotniho stavu je
dilezitd podplrna funkce prostredi, tedy aktivizace. Aktivizace ma navazovat

na to, co bylo pferuseno nemoci nebo hospitalizaci. Méla by se tykat fyzické i
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psychické stranky jedince. Fyzicka aktivizace zlepSuje télesnou kondici, a tim
ovliviiuje i duSevni zdravi. Aktivizace musi respektovat individualni moznosti i
pfani kazdého klienta. DuleZité je najit motivaci pro vytvareni kratkodobych €i

dlouhodobéjsich cild.

<~ Jak mize$ v nemocnici béhem dne aktivizovat klienty?

2.2 Rehabilitacni oSetirovani

Rehabilitacni oSetfovani je soucasti komplexni oSetfovatelské péce.
PFi oSetfovani klientd se uplatiiuje fada rehabilitacnich prostfedkd v ramci
preventivnich opatfeni zabrarujicich predevSim projevim imobilizacniho
syndromu. Rehabilitacni o$etfovani tvofi ¢ast pasivni (polohovani, pasivni
cviCeni) a cast aktivni (dechova gymnastika, aktivni cvi€eni, vertikalizace,
nacvik sebeobsluhy). Provadi ho oSetfovatelsky personal ve spolupraci

s fyzioterapeuty a ergoterapeuty.
<~ Zopakuj si téma polohovani z prvniho roéniku.
2.2.1 Polohovani

Polohovanim se rozumi vhodné ulozeni klienta a zménu polohy
v pfesnych cCasovych intervalech. Je soucasti zakladni oSetfovatelské péce

prfedevsim u dlouhodobé hospitalizovanych a nesobéstacnych klientu.

Obr. 20 Nevhodny leh a stoj
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U kazdého klienta ma byt sestaven polohovaci plan, jeho dodrzovani se
pravidelné zaznamenava do polohovaciho zaznamu. Stfida se leh na zadech,
na boku, na bfiSe, na druhém boku a v mezipolohach. Zahrnuje se tam i
posazovani. Polohovani je vhodné pfizpUsobit dennimu rezimu tak, aby v dobé
stravy byl klient ve vhodné poloze. Polohuje se cely den, tedy 24 hodin.

Pfes den se méni poloha kazdé 2 hodiny, v noci po 3 az 4 hodinach.

<~ Kdy nebude$ nemocného ukladat do polohy na brise?

2.2.2 Pasivni cviceni

Ugelem pasivniho cviéeni je udrzeni nebo zvétseni pohyblivosti kloubd,
protazeni svali a zamezeni vzniku svalovych kontraktur. Provadi se
za asistence dalSi osoby, rehabilitatniho pracovnika nebo ¢&lenu
oSetfovatelského personalu, ale mize se také zapojit samotny klient. Pasivni
cvi€eni ma byt provadéno v plném rozsahu fyziologického pohybu do pocitu
napéti, avSak nesmi bolet. Dllezité je soustfedit se predevS§im na ty pohyby,
které jsou vice omezeny nebo ohroZzeny omezenim, nejCastéji se procvicuji

horni a dolni konCetiny.

2.2.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je zaméfena na pfirozeny rytmus dychani, zlepseni
pohyblivosti hrudniku a ke zvySeni provzdusnéni plic. Pfi dychani je mozné
vyuziti i cviCebnich ¢&i jinych pomlcek. Cvi¢i se nadech a vydech nosem,
pfi zvySené namaze se pouziva vydech usty. Cilem dechové gymnastiky je
ZlepSeni plicni ventilace, usnadnéni vykaslavani, prevence dechovych

komplikaci, prevence zacpy, zlepSeni regenerace a fyzické aktivity.

2.2.4 Aktivni cvicéeni

Aktivni cviCeni je nejjednodussi formou télesného pohybu u lezicich i

chodicich nemocnych. Ugel cvi¢eni je predev§im preventivni, ordinuje ho
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oSetfujici lékaf a provadi ho fyzioterapeut. Moznosti cviCeni se odvijeji
od mobility a sobésta¢nosti nemocného, pokud je upoutany na ltzko, cvici se
pouze vleze a pouzivaji se jednoduché pohyby bez namahy, zaméfené
na udrzeni funkce nepostizenych casti téla. U nemocnych, ktefi se mohou
posadit, se provadi fada cviku vsedé. Chodici klienti mohou provadét cviceni ve
vSech polohach. CviCeni je zaméfené pfedevSim na znovuziskani fyzické i
psychické kondice, zpravidla probiha v télocvicné nebo posilovné. Vyuzivaji se i
schody.

2.2.5 Vertikalizace

Pod tento pojem je zahrnuto posouvani na lGzku, obraceni na luzku,
posazovani s rovnymi koncetinami, posazovani se spusténymi koncetinami
z lizka, premistovani z l0zka na zidli ¢i vozik, vstavani z lGzka a chlze, at uz
s kompenzaénimi pomlckami nebo bez nich. Cilem je tedy dosahnuti

maximalni mozné sobéstacnosti klienta v béznych pohybovych aktivitach.

AT

Obr. 21 Asistence pfi vstavani

<~ Jaké znas kompenzaéni pomiicky?

2.2.6 Nacvik sebeobsluhy

Cilem nacviku sebeobsluhy a sobéstacnosti je zvladnuti zakladnich
sebeobsluznych ukonu v oblasti hygieny, stravovani, vyprazdfiovani a oblékani.
Vzdy se zohledni osobni potfeby klienta vjeho domacim nebo pracovnim

prostiedi. Nacvik sebeobsluhy zacina fyzioterapeut, v upeviiovani dovednosti
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pokraCuje oSetfovatelsky persondl. Pfi provadéni jednotlivych ukonu je
potfebna empatie, trpélivost a didslednost ze strany oSetfujiciho personalu,

dalezité jsou také pochvaly i za nepatrna zlepSeni

SHRNUTI

Imobiliza&ni syndrom je soubor poskozeni, které jsou zpusobeny dlouhodobym
pobytem na |0zku, postihuje vSechny systémy v lidském téle.

Sobéstacnost je soubor vliastnosti, které se povazuji za bézné a samoziejmé.
Rehabilitacni oSetfovani je souclasti oSetfovatelské péce, tvofi Cast pasivni
(polohovani, pasivni cviCeni) a Cast aktivni (dechova gymnastika, aktivni
cvi€eni, vertikalizace, nacvik sebeobsluhy).

2.3 Uzititeplaachladu v Ié€beé

PFi plsobeni tepla a chladu vznikaji v téle slozité fyziologické procesy.
Teplo a chlad se mize aplikovat mistné nebo celkové. Druh aplikace, délku

a intenzitu urci oSetfujici Iékafr.

A~ UKol

Za pomoci ucitele doplrite tabulku o fyziologickych tcincich tepla a chladu

na organismus pri mistni i celkové aplikaci.

Teplo Chlad

Télesna teplota

Cévni systém

Srdce

Travici systém
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Ledviny

Dychaci systém

Svaly

2.3.1 Pusobeni tepla

Teplo urychluje a zvySuje Zivotni pochody v téle, a to:

>

YV V V V

urychluje krevni obéh,
zvySuje prokrveni organd,
analgeticky ucinek,
snizuje svalové napéti,

podporuje hojeni ran.

Ruzné zpusoby aplikace tepla:

» svétlolécba — solux, biolampa, horské slunce,

» suché teplo — fén, elektricka poduska, termofor,

» vlhké teplo — sprcha a koupel.

2.3.2 Pusobeni chladu

Do organismu pronika snadnéji chlad nez teplo, ale proti ochlazovani se

télo umi Iépe branit. Stdhnou se periferni cévy, aby snizily unik tepla. Dale

se Clovék muze branit pohybem. Chlad se vyuziva jako forma otuzovani.

Chlad zpomali a snizi zivotni pochody a nasledkem muize vzniknout:

> zuzeni cév,

>

utlumeni zanétlivého procesu,
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snizeni sklonim k otoktm,
zmirnéni bolesti,

mistni znecitlivéni,

YV V VYV V

snizeni TT.

RuUzné zplsoby aplikace chladu:
» suchy chlad — vak na led, chladny sac¢kovy obklad,
» vlhky chlad — sprcha, koupel.

< Kdy vyuZijes teplou koupel a kdy chladnou?

2.3.3 Zabaly a obklady

Teplo i chlad Ize také pouzit ve formé obkladl nebo zabald.
Obklady:

» suchy horky,

> teply horky,

» chladné,

» drazdivé (Priessnitz).

Pomucky k obkladim:
- obkladové latky — mul, kapesnik, rouska, latkova plena, prostéradlo,
- igelitova plena,
- Satky nebo obinadla k pfichyceni latky,

- nadoby s vodou nebo odvary.

Zabaly se pouzivaji na vétsi Cast téla nez obklady, uzivaji se v laznich a

v domacnosti na snizeni teploty u déti.

Pomucky k obkladim:
- velké prostéradlo,
- vinéné prikryvky,
- froté ruéniky,

- Cisté pradlo.
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A7 UKoL

Navrhni mozné zpusoby uspokojovani potfeb pri aktivizaci klientd.

Fyzickeé potreby Psychicke
potieby

Socialni potfeby Spiritualni potfeby

3 PECE O SENIORY A CHRONICKY NEMOCNE

Cile:

- charakterizovat obdobi stafi
- vyjmenovat pfiznaky starnuti a stafi
- popsat zvlastnosti chorob ve stafi

- charakterizovat jednotliva zafizeni zdravotni a socialni péce pro

- seniory a chronicky nemocné

- vysvétlit pojmy terminalni stadium a hospicova péce
- chapat nutnost taktniho a empatického pfistupu pfi péci o pacienty v

terminalnim stadiu

- ovladat povinnosti oSetfovatelky pfi uprava téla zemfelého

Vyvojova obdobi ¢lovéka

prenatalni
novorozenecke
kojenecké
batoleci
predskolni
mladsi Skolni vék
puberta

adolescence

YV V. V V V V V V VY

dospélost
o mladsi

o stfedni

od poceti do narozeni
do 28 dnu po narozeni
do 12 mésicl

do 1 roku do 3 let

od 3 let do 6 let

od 11 letdo 12 let

od 11-12 let do 15 let
do 20 az 22 let

od 20 do 60 let

do 30 let

do 44let
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o zrala do 60 let (odchod do duchodu)

> stafi mezi 60. az 75. rokem
o pocinajici=ranné do 74 let
o stafi=kmetstvi do 89 let
o dlouhovékost od 90 let vySe

Starnuti=gerontogeneze=involuce je pfirozeny a biologicky zakonity proces,
béhem kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy
organismu. Probiha ihned od narozeni.

Stafi=sérum je oznacCeni pro posledni etapy vyvoje Clovéka. Jedna se
o projev a dusledek involuénich, které probihaji u kazdého individualné. Je
podminéno vékem jedince. VySi véku lze urCit na zakladé nékolika kritérii.
RozliSuje se vék:

» kalendarni=chronologicky - Ize jej pfesné vymezit, je urCen datem

narozeni,

» socialni - urCuje, jak se ma Clovék urcitého biologického véku, zahrnuje

zmény socialnich roli, Zivotniho stylu aj.,

» Dbiologicky - biologické starnuti organismu,

» psychologicky vék - subjektivni vnimani vlastniho véku, ovlivnéno

psychikou.

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi.

Senior je oznaceni pro Clovéka starého, tedy v letech.

3.1 PFriznaky starnuti a stari

Télesné projevy:
typicka atrofie a snizeni funkce organa,
zpomalovani metabolismu,

snizovani spotreby kysliku,

vrascita kuze ztracejici svou elasticitu, objevovani pigmentovych skvrn,

1.
>
>
>
» Uubytek svalové hmoty a podkozniho tuku,
>
» Sediveéni, Fidnuti a vypadavani vlasu,

>

odvapnovani kosti,
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YV V VYV V

Y V.V V V V N

snizena sekrece Zlaz s vnitini sekreci,
ubytek mozkovych bunék,
defektni chrup, paradentéza az uplna ztrata chrupu,

zhorSeni smyslového vnimani (hmat, zrak, sluch, €ich, chut).

. Psychické zmény:

snizovani vybavnosti a vstipivosti paméti,
mensi napaditost a vynalézavost,
zpomalovani psychomotorického tempa,
ulpivani na tradicich,

vétSi unavnost,

pfeviadani touhy po soukromi a pohodli.

3.2 Zvlastnosti chorob ve stari

1.

>
>
>

2.

>

>
>
>

Polymorbidita:
vyskyt a pfitomnost vétSiho poctu chorob u jednoho ¢lovéka,
pocet jednotlivych chorob zpravidla s vékem stoupa,

Casto pfitomnost jedné choroby podmiriuje vznik dalSich.

Zvlastnosti klinického obrazu:
fada chorob probiha ve stafi odliSné,
- mikrosymptomatologie - pfiznaky choroby jsou nevyrazné nez
Vv jiném obdobi zivota,
- atypické pfiznaky — choroba se projevuje netypicky, Casto se
opomenou nékteré priznaky,
- vzdalené pfiznaky - do popfedi se dostavaji pfiznaky jinych
chorob organu;
sklon k chronickému a déle trvajicimu prabéhu chorob,
sklon ke vzniku komplikaci,

kazda zavazna choroba urychluje proces starnuti.
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3. Viliv socialniho prostfedi na zdravotni stav ¢lovéka:
» kazda zavazna zména socialni situace mize zhorsit zdravotni stav (napf.

smrt jednoho z partneru aj.).

3.3 Zarizeni zdravotni a socialni pé€e pro seniory a chronicky

nemocné

| seniofi pobyvajici ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich
socialnich sluzeb potfebuji odbornou zdravotni péc€i a souCasné poskytnuti
socialni sluzby. Jejich potfeby se mohou v kratkych ¢asovych intervalech ménit

smérem Kk pfevaze potfeby zdravotni péCe nebo naopak socialnich sluzeb.

Zafizeni zdravotni péce

LDN nebo-li 1éCebny dlouhodobé nemocnych jsou urCeny
pro poskytovani  specializované ustavni péCe zaméfené pFedevSim
na oSetfovatelskou a rehabilitacni péli o osoby trpici déle trvajicim
onemocnénim.

Oddéleni nasledné pécCe byvaji soucastmi nemocnic, &asto maji

rehabilitacni zaméreni.

Zafizeni socialni péce

Domovy pro seniory (DS) poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. DS zajistuje pomoc pfi
zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostredim, aktivizaCni Cinnosti a pomoc pfi prosazovani prav a
zajma.

PeCovatelska sluzba (PS) je uréena osobam nachazejicim se
Vv nepfiznivé zivotni situaci. Za nepfiznivou zZivotni situaci se v tomto pfipadé
povazuji osoby oslabené ¢i se ztratou kazdodennich schopnosti z ddvodu véku,
nepfiznivého zdravotniho stavu, v krizové socialni situaci, aj., v jejiz dasledku je

osoba CasteCné C&i prevazné zavisla na pomoci jiné osoby. Poskytuje se
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v souladu se zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a na zakladé
uzaviené smlouvy. PeCovatelska sluzba je sluzba terénni nebo ambulantni.

Domy s pecCovatelskou (DPS) sluzbou jsou domy zvlastniho urceni
s chranénymi byty, ve kterych je obfanim poskytovana pecovatelska sluzba
terénni formou na zakladé platné smlouvy.

Ustavy socialni péée (USP) mizeme rozlisit dle v&kového zaméfeni
pro mladez do 26 let a pro dospélé. Poskytuji sluzby télesné nebo mentalné
postizenym. V souCasné dobé se zfizuji pfevazné ustavy smiSené, kde jsou
muzi i Zeny pohromadé, lépe totiz nahrazuji pfirozené rodinné prostredi. USP

zajistuji denni (stacionare), tydenni nebo celoroéni pobyt.

Zafizeni zdravotni i socialni péce

Gerontologické centrum je zaméfeno zejména na poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Poskytuje l0zkovou péci i denni stacionar. Dale
nabizi domaci péci.

Hospic slouzi k pobytu nevylécitelné a téZce nemocnych osob a péci o
né. Jeho hlavnim ucelem je maximalné zlepsit kvalitu Zivota v zavérecné fazi a

umoznit dUstojné umirani.
3.4 Pé€e 0 nemocné v terminalnim stadiu

Terminalni stadium je konecna faze Zivota, stadium mezi Zivotem a smrti.
Je to stav, pfi némz dochazi k postupnému a ireverzibilnimu selhani dalezitych

pochodul a organu v téle, jehoz disledkem je smrt.

Cinnosti oetfovatele pfi pé¢i o nemocného v terminalnim stadium:

- komunikovat, poskytovat podporu, nenechavat nemocné o samotg,

- zajisti v hodnou polohu, u neklidnych nemocnych pfipevnit nebo
zvednout postranice,

- monitorovat fyziologické funkce,

- sledovat bolest,

- zajistit dostatek Cistého a suchého pradla,

- bojovat proti opruzeninam a dekubitim,

- podavat dietu dle ordinace a sledovat mnozstvi pfijaté stravy,
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- nabizet tekutiny a sledovat bilanci tekutin,
- umoznit navstévy rodiny,

- dale dle pokynu sestry nebo Iékare.

3.5 Hospicova péce

Hospic je specializované zafizeni, které poskytuje paliativni péci, tedy
péci zamérfenou na ulevu od bolesti a dalSich pfiznaku, které postupujici nemoc
pfinasi, na rozdil od standardni Iékafské péCe. Nez se téZce nemocny Clovék
dostane do hospice, mély by byt vyCerpany v8echny ostatni moznosti |éCby. Je
ur€en pro terminalné nemocné, avSak neslibuje uzdraveni, ale také nebere
nadéji. ZaruCuje, Ze Clovék nebude umirat sam, vzdy bude respektovana jeho
distojnost a nebude trpét nesnesitelnou bolesti. OSetfovatelska péce je zde
zaméfena na saturaci dysfunkénich potfeb. NezZ se nemocny dostane
do hospice, musi byt o svém zdravotnim stavu informovan.

V Ceské republice podet hospicovych IiiZzek pomalu stoupd, plisobi tu i

détsky hospic.

Hospicova péce se déli na:

» domaci hospicova péce téz mobilni hospic,
» denni pobyty, stacionare,
» luzkova hospicova péce.

<~ Posté spoleéné hospicovou pédi ve vasem mésté.

3.6 Uprava téla zemfelého

Umirani je postupny proces, na jehoz konci je smrt, je to jedna z fazi
Zivota. Smrt=exitus letalis je zastaveni vSech Zivotnich funkci, nezvratny zanik

jedince. Véda, zabyvaijici se umiranim a smrti, se nazyva thanatologie.

Cinnosti o$etfovatele pfi pédi o mrtvé télo:

- oSetrfovatel asistuje sestfe,

- mezi ostatni pacienty a mrtvého umistit plentu,
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- chovat se dustojné,

- odstranit lGzkoviny a pomocna zafizeni lGzka,

- télo narovnat a ulozit do vodorovné polohy,

- dle zvyklosti oddéleni odstranit kanylu, permanentni cévku, drény zkratit
a prelepit, operacni ranu nechat s pavodnim krytim (na nékterych
oddélenich neodstrariuji nic z téla),

- odstranit osobni pradlo,

- umyt télo,

- sejmout Sperky a zubni protézu,

- dle potfeby lehce zatlacit vi€ka, pfipadné podvazat dolni Celist SirSim
pruhem obinadla,

- sestra popiSe fixem télo a to na stehno a plosku nohy, nékde se dava
cedulka na palec,

- télo zabalit do prostéradia,

- ponechat télo 2 hodiny na oddéleni,

- sepsat a pfipravit osobni véci zemielého k pfedani pozustalym (i bryle a
protézy), vzdy provadét se svédkem,

- po odvozu zemrelého vydezinfikovat IGzko, IGzkoviny poslat na vycisténi.

SHRNUTI

Stafi je posledni etapa vyvoje Clovéka, projevuje se po somatické i psychické
strance.

Vék se rozliSuje kalendarni, socialni, biologicky a psychologicky.

Zvlastnosti chorob ve stéfi je polymorbidita a polyfarmakoterapie.

Zafizeni vhodna pro pééi o seniory a chronicky nemocné jsou LDN, USP, domy
s peCovatelskou sluzbou, gerontologicka centra a hospic.

Hospic je zdravotné-socialni zafizeni poskytujici paliativni péci.

4 PRIJEM, PREKLAD, PROPUSTENI A DOPROVOD

NEMOCNYCH NA VYSETRENI A OSETRENI
Cil:

- vyjmenovat postupy spojené s pfijmem, pfekladem a propusténim

- definovat pojem adaptace, maladaptace

- formulovat okolnosti vedouci ke zmé&nam psychiky hospitalizovanych
nemocnych

- uvest postupy v prevenci a |éCbé hospitalismu
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PFijem souvisi s prvnim kontaktem s nemocnym. Nesmite zapominat na to,

Ze nemocny pfichazi do zdravotnického zafizeni s obavami o své zdravi a je

tedy ve stresu. Proto musite dbat na to, ze vy jako zdravotnici nejste vladci

nad zdravim nemocného, ale jste partnerem spolupracujicim pfi jeho [éCbé.

Kazdé vazné télesné onemocnéni znamena zasah do integrity organismu a

vede, mimo jiné, také k psychické reakci.

Celkova reakce nemocného

na nemoc je ovlivnéna vzajemnym plsobenim nemoci s osobnosti nemocného.

Dalsimi faktory mohou byt vék, Zivotni zkuSenost, oCekavani od I[éCby,

informovanost nemocného, chovani zdravotnikl, naboZenstvi, etnicita, vliv

rodiny a mnoho dalSich.

4.1 Pfijem

Nemocny je pfijiman k hospitalizaci,

pobytu v nemocnici, za ucelem:

>

diagnostickym - vysetfeni,
pozorovani,

[éEebnym — zakrok, operace,
intenzivni I1é¢ba,

socialnim — pobyt na socialnim

1GzKku.

PFijeti muZe byt;

>

planované — k pobytu v nemocnici

je  klient objednany, pfichazi

na doporuceni obvodniho |ékare

nebo specialisty, je pfijiman

pres pfijmovou ambulanci,
neplanované=akutni — zhorSeni
celkového stavu, uraz, klient neni
dovezen

objednany, muze byt

‘1 Kombiné, sako.

Razitko Gstavu

Potvrzeni o (ischové &is. ..., '

Nemocny: SRR R I (R R

rodné c‘.[slo
Pocet kusu
noveé jzanov. | staré

Pradio, odév, obuv a jiné

Kosile - panska - damska
Podvl., trenyrky, damské kalhoty

Kalh, - dlouhé - kratké - pumpky - sukné
Natélnik - spodnicka

Saty damské - halenka

Svrchnik, zimnik, plast’

Cepice - klobouk

Vesta - svetr -

Zastéra - Satova

Satek - sala

Punéochy - podkolenky - ponozky
Boty - stfevice - opanky

Backory - pantofle
Kufr - kabela

Upozornéni pro pacienta: Na pokoj je dovoleno vzit
s sebou véc jen nejbgzn&jsi potfeby, ale viechny ostatni véci
museji byt odevzdany do Uschovy. Ustav nehradi poskozeni,
ztratu nebo odcizeni vécl, jez nebyla déna' do, Gschovy,

Mesmsgimanisgssasiss ANesm ey rok........

podpis prejimajiciho

datum vydeje © potvrzeni pfevzeti
DITIS 114884 0
Dodava DITIS, s. r. 0., PS 31, Oldfichovice 24, 562 06 Ustf nad.Orlici,

telefon 465 524 027, fax + zaznamnik 465 525 701

Obr. 22 Satni listek

RLP, Casto je klient pfijiman pfes urgentni pfijem.

95



Cinnosti osetfovatele pfi prijmu klienta na standardni o$etfovaci jednotku:klient

pfichazi nebo je pfivezen z pfijmové ambulance,

- predstavit se,

- doprovodit klienta na pokoj,

- pfichystat Cisté lUzko a ustavni pradlo,

- dopomoct nemocnému prevléknout se a ulozit si véci,

- dle potfeby provést celkovou koupel,

- pokud ma s sebou svoji stravu, oznacit ji a dle potfeby uloZit do lednice,

- sepsat veSkery odév na Satni listek, vzdy oznaCovat oSaceni pocCtem
kusl do kolonky zanovni, u Sperkd psat Zluty kov nebo bily kov (obr. ),

- ulozit oble€eni do skfiné, pfipadné centralni Satny,

- zvazit a zméfit nemocného,

- dle stavu nemocného pfichystat sklenici a €aj, pfipadné stravu.

<~ Na co si musis dat pozor u diabetika?

Specifika pfijmu déti do nemocnice:
- v doprovodu rodi¢u nebo jinych rodinnych pfislusnika,
- mluvit na dité, ne jen na rodice,
- zjistit jak je dité doma oslovovano, jaké ma navyky, oblibenou hracku,
knihu, povahové vlastnosti, chovani k ostatnim détem,
- umistit dité na pokoj, kde jsou jeho vrstevnici,
- nemusi se dodrzovat pravidlo stejného pohlavi nemocnych na pokaiji,

- informovat rodi¢e o navstévach, predat kontakt na oddéleni.

4.2 Preklad

Nemocny se zpravidla pfeklada z duvodu zhor$eni zdravotniho stavu na
specializovana oddéleni, z dlvodu jiné aktualni diagnézy napf. z interniho odd.
na chirurgii. NejCastéji vSak z davodu zlep$eni zdravotniho stavu na standardni

lizkovou jednotku.
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PfeloZzen mize byt v ramci stejného zdravotnického zafizeni nebo do
jiného zdravotnického zafizeni. Toto ale vZzdy domlouva lékaf, ktery zaroven

informuje rodinu nemocného.

<~ Co kdyz nemocny s pfekladem nesouhlasi?

Cinnosti oetfovatele pfi prekladu:

- dopomoci nemocnému sbalit véci,

- sestra vrati nemocnému jeho léky,

- prinést obleCeni z Satny, pfipadné ho obléct,

- prfedat mu stravu, kterou mél uloZzenou v lednici,

- rozloucit se pfipadné pomoct s pfekladem,

- umyt a uklidit veSkeré pomucky (napf. polohovaci, podlozni misu atd.),
- vydezinfikovat a previéct IUzko a vydezinfikovat nocni stolek,

- nachystat na pfichod nového pacienta.

<~ Jak by si postupoval/a pfi préci na jednotce intenzivni péée?

4.3 Propusténi

Nemocny je propustén po vyléCeni, pfipadné zlepSeni zdravotniho stavu
s vyuzitim dalsi ambulantni [éEby. O propusténi rozhoduje oSetfujici I€kaF, a to
po dohodé s nemocnym, pfipadné rodinou.

Kazdy nemocny ma také moznost podepsat tak zvany revers, coz je
propusténi na vlastni zadost. Pisemnym prohlasenim na sebe bere nemocny
odpovédnost za komplikace, které mohou pfedCasnym odchodem nastat.
Ve vyjimanych pfipadech se muze vyuzit propusténi pro hrubé poruseni
nemocniéniho & |é8ebného fadu. Cinnosti oSetfovatele pfi propusténi

nemocneho jsou stejné jako pfi prekladu.

< Uved pfiklady, jak mize nemocny porusit Ié&ebny Fad.
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4.4 Adaptace na hospitalizaci

Adaptace je schopnost pfizpusobit se zménénym podminkam zevniho

prostfedi a vyrovnat se s jejich vlivy. Maladaptace je stav, kdy adaptace probiha

stézi nebo se nedafi vlbec. Nejtézsi je prvni den po pfijeti, u dospélych

nemocnych probiha pomalu, u starych lidi je velmi obtizna. Proto je dllezité

podat v€as nemocnému dostatek informaci, provézt ho po oddéleni, ukazat mu

co kde je, seznamit nemocného s rezimem a zodpovédét mu v ramci moznosti

vSechny dotazy.

Adaptacni syndrom

PFizplsobeni se na nemocniéni prostfedi probiha v nékolika fazich:

>

>

>

>

1. faze - nahla zména Zivotniho stylu (pfechod ze zdravi do nemoci)
vyvolava v Clovéku bouflivd reakce, proto nemocny hleda jistotu
u zdravotnického personalu, faze za pomoci zdravotnikd netrva dlouho,
2. faze — obdobi aktivni adaptace, celkové uklidnéni, nemocny se aktivné
podili na uzdraveni, je navazana individualni oSetfovatelska péce,

3. faze - obdobi psychického selhani, nemocného doprovazi
precitlivélost, podrazdénost, nesnasenlivost, ¢asto konfliktni i celkové
zhorseni stavu, dochazi k maladaptaci,

4. faze - obdobi rezignace, nemocny je pasivni, projevuje nezajem o svUj

zdravotni stav, nespolupracuje.

Negativni vliv nemocni¢niho prostfedi na hospitalizaci zpusobuje:

>

anonymita nemocného - vznika, kdyZz je nemocny personalem
oznacovan Cislem, chorobou, vékovou kategorii,

porucha sobéstacnosti,

pobyt mezi vazné nemocnymi a umirajicimi nebo pobyt se spolupacienty
nepfimérené vékoveé skupiny,

odbornost — pouzivani odbornych nazvl a nedostate¢na informovanost,

izolace od bézného Zivota.
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Hospitalismus

Souhrn dusSevnich pfiznak, které se zejména objevuiji u ditéte a starych lidi.

Vznika nasledkem dlouhodobého pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Ovliviuje

psychickou i somatickou stranku osobnosti. Déti trpi nedostatkem pevnych

citovych vazeb, méni se jeho chovani, jsou v porovnani se svymi vrstevniky

opozdéné.

Projevy hospitalismu:

1.

regrese - u malych déti navrat do pfedchoziho vyvojového obdobi,
udrzeni Cistoty, obléknuti se, fe€¢ a jiné, mize se ale objevit
u dospélého,

negativismus — nemocny déla pfesny opak toho, co mu fekneme,
nebo nedéla nic (napf. sdm si nevezme léky),

poziva¢nost — nemocny vyhledava kontakt, ktery mu bude vyhodou,
brzy pozna bezstarostnost a pohodinost pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, vymysli si, vyhyba se povinnostem

stereotypni pohyby — otupélost z dlvodu nedostatku vnéjsich
podnétd, dité provadi stereotypni kyvavé pohyby, odmita stravu, ma

problémy se spankem, je apatické.

< Jak mGzes v nemocnici dité zabavit?

Cinnosti osetfovatele pfi prevenci hospitalismu:

- zajistit pfijemné nemocni¢ni prostiedi,

- navazat kontakt,

- pokud je to realné, umoznit navstévy, u déti umoznit pobyt rodinného

prislusnika,

- oslovovat nemocné pfijmenim a také titulem,

- mluvit nahlas srozumitelné, zeptat se nemocného jestli chape,

- €O nejvice aktivizovat klienty, nacviCovat sebeobsluhu a sobéstacnost,

- dodrzovat individualni oSetfovatelskou pédi,

- U déti zajistit Skolku, Skolu pfipadné jinou organizaci Casu,

- u dospélych zajistit podnéty k ¢innostem (Casopis, televize aj.).
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4.5 Doprovod nemocnych na vySetfeni

Pokud doprovazite nemocného na vySetfeni mimo lGzkovou stanici,
dbejte na jeho vzhled i bezpeénost. Pokud je nemocny na monitoru nebo ma
infuzni, pfipadné parenteralni vyZivu, poprosime sestru o odpojeni.
Pfed odchodem z oddéleni by se meél klient uCesat, upravit a dle potfeby
navstivit toaletu. Nesobéstacnym klientim vyménime plenu a vylijeme obsah
sbérného mocCového sacku. Nemocny nesmi mit obnaZenou Zadnou intimni
Cast téla, musi mit obuté ponozky a boty. Je vhodné obléci klientovi Zupan. Mél
by byt také poucen, Ze si cenné véci ma vzit s sebou nebo si je ma uloZit
do trezoru. Posoudime, zda je vhodné vyuzit sedacku nebo lehatko. Vezmeme

dokumentaci klienta.

SHRNUTI

PFijem, prvni kontakt s nemocnym, mize byt planovany nebo akutni.
Preklad je zpravidla pfi zlepSeni zdravotniho stavu, mlGze byt i pfi zhorSeni.
Propusténi, rozhoduje oSetfujici I€kafF nebo nemocny podepisuje reverz.
Adaptacni syndrom je pfizpusobeni se na nemocnicni prostredi.
Hospitalizmus je negativni reakce na pobyt ve zdravotnickém zafizeni.
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5.3 Zhodnoceni navrhu ¢asti ucebnice
zaky

Zakyné Il. roéniku Stfedni zdravotnické $koly Evangelické akademie
ucebniho oboru OSetfovatel se vyjadfovaly pisemné i ustné k navrhu ucebnice.

Protoze praveé jim by méla byt ur¢ena tato ucebnice.

Nejprve byly pokladany otazky tykajici se prace s ucebnici v hodiné

OSetfovatelské péce. Otazky této Casti:

1. Pouzivate v pfedmétu OSetfovatelska péce ucebnici? Pokud ano, jakou.

2. Pokud nepouzivate Zadnou ucebnici (pracovni sesit) nebo vice jak jednu
ucebnici, kopiruje vam ucitel texty?

3. Pouzivate v hodiné sesit?

4. Postradate vhodnou ucebnici pfi vyuce?

5. Jaka by méla byt u€ebnice pravé pro vas oSetfovatele?

Poté otazky k samotnému navrhu uéebnice:
6. Co se vam na navrhu uéebnici libi a co se vam nelibi?

7. VyuZily byste ji pfi vyuce?

Nutno podotknout, ze zakyné odpovidaly cCasto ustné, nemeély chut

vypliovat dotaznik, nékteré nechapaly otazky. Tfida je mala, tvofi ji 11 zakyn.

5.3.1 Vyhodnoceni nazoru zakyn

1. otazka:

Pouzivate v pfedmétu OSetfovatelska péce ucebnici? Pokud ano, jakou.

Tabulka 7. Vyuziti u€ebnice

Odpovédi Pocet odpovédi %
ANO 11 100
NE 0 0
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celkem

11

100

VSechny Zakyné shodné odpovédély, ze vyuZzivaji ucebnici, pokud mély

konkretizovat, odpovédi se liSily. Pro jeden roc¢nik

ucebnici se vSemi tematickymi celky. Byly uvedeny tyto u€ebnice:

- OsSetrovatelstvi 1/2
- OsSetrovatelstvi l
- OsSetrovatelstvi IlI/1

- OsSetrovatelstvi Il1/1

tedy nemaji vhodnou

(vSechny od nakladatelstvi Informatorium, uréené pro vSeobecné sestry)

2. otazka:

Pokud nepouzivate Zzadnou u€ebnici (pracovni sesit) nebo vice jak jednu

ucebnici, kopiruje vam ucitel texty?

Tabulka 8. Kopirovani textu

Odpovédi Pocet odpovédi %
ANO 11 100
NE 0 0
celkem 11 100

Je patrné, ze i pfes doporuCenou literatury, se i nadale kopiruji texty

s obsahem uciva, lze soudit, ze zadna ucebnice neni pro tento predmét

dostacuijici.

3. otazka:

Pouzivate v hodiné seSit?

Tabulka 9. Vyuziti seSitu

Odpovédi Pocet odpoveédi %
ANO 11 100
NE 0 0
celkem 11 100
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Pfi fizeném rozhovoru zakyné odpovédeély, Ze ucel vyuziti sesity je

k u€eni. Opisuji do ngj latku, ktera neni v Zadné z ucebnic.

4. otazka:

Postradate vhodnou uc€ebnici pfi vyuce?

Tabulka 10. Postradani uc¢ebnice

Odpovédi Pocet odpovédi %
ANO 11 100
NE 0 0
celkem 11 100

VSechny budouci oSetfovatelky uvedly, Ze pfi vyuce postradaji vhodnou

ucebnici.

5. otazka:

Jaka by méla byt u€ebnice pravé pro vas osetfovatele?

Na tuto otevienou otazku se jednou objevila odpovéd zadna, nejCastéji

se vSak objevily prani:

s obrazky,

bez zbyte€nych textd,
tenka,

levna,

prehledna.

Podle nazoru vybranych zakyn by rady ve vyuce uc€ebnici mély, ovS§em

musela by byt pfehledna, s malym obsahem textu a s obrazky.
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6. otazka:

Co se vam na navrhu ucéebnici libi a co se vam nelibi.

Tabulka 11. Navrh ucebnice

klady zapory
odrazky malo tajenek
uréeno pro oSetfovatele malo obrazk
format a4 malo fotek
kreativita vice zabavné formy
méné souvislého textu nékdy obtizny text

Navrh ucebnice je pfizpusoben urovni znalosti zakl tohoto oboru, proto
byly zvoleny odrazky, které nasledné zakyné ocenily. Jednou z divodd tvorby
ucebnice j e i to, Zze v souCasné dobé na trhu takova neni, ¢ehoz si vSimly i
budouci oSetfovatelky a nasledné to také ocenily. Format A4 byl zvolen diky
formatu diplomové prace, avSak na pfipadnou dalSi reprodukci textu bych radéji
vyuzila format mensi, tedy A5, kdyz by zfejmé nebyl naleZité pfijat. Aby se
podporovalo samostatné mysSleni zaku, v textu jsou zafazeny ukoly i otazky
k zamysleni, slouzi i jako inspirace pro ucitele. Pfili§ dlouhy souvisly text je
pro tento uCebni obor nevhodny, néktefi Zaci jej neumi fadné precist. Proto
v mistech, kde to bylo vhodné, se vyuzily odrazky.

Tajenky a byla navrzena k tematickému celku o stavu védomi, byla velmi
kladné pfijata. OvSem vice tajenek a zabavného textu by mohlo pusobit jako
pracovni sesit, nez uCebnice. Je tedy na zvazenou, jaké mnozstvi aktivizacnich
metod do textu zasadit. Mnozstvi obrazkl a fotek je dostacujici, protoZze vyuka
tohoto predmétu probiha v odborné ucebné, tudiz by ke kazdé latce méla byt
provedena ukazka vhodnych pomlcek, dale se muaze vyuzit fotografii na
ucebni latky, nékterou neni vhodné psat v odrazkach. Jako podklady k textim

slouzily u€ebnice oSetifovatelstvi nebo peCovatelstvi od riznych autoru.
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7. otazka:

Vyuzily byste ji pfi vyuce?

Tabulka 12. Vyuziti navrhu pfi vyuce

Odpovédi Pocet odpovédi %
ANO 9 81,82
OBCAS 2 18,18
NE 0 0
celkem 11 100

Celkové se muze predpokladat, ze by navrhovana ucebnice ze strany

zakd byla kladné pfijata. OvSem to by bylo na dlouhodobé testovani a

ovérovani.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo navrhnout text, ve formé ucebnice,
do predmétu OSetfovatelska péce. UCebnice by méla nasledné slouzit Zakim

druhého roéniku uéebniho oboru OSetfovatel.

Dil¢imi ukoly diplomové prace bylo zhodnotit didaktickou vybavenost
u souboru 7 vybranych ucebnic oSetfovatelstvi a pecCovatelstvi urenych
pro studenty stfednich Skol. Dale bylo hodnoceno zastoupeni tematickych celki
udiva podle vybraného SVP oboru 53-41-H/01 OSetfovatel u stejného souboru
ucebnic. Poslednim krokem bylo zjistit nazory zakl, budoucich oSetfovateld,

na predloZeny navrh ucebnice.

Teoreticka cast prace je vénovana oboru OSetfovatel, jeho vyvoji,
kompetenci oSetfovatell, pozadavky na ucitele, na vzdélavani. Dale se zminilo i
postaveni ramcovych vzdélavacich programi a Skolnich vzdélavacich
programu. Dale byla tato ¢ast zaméfena na ucebnici jako celek, na jeji funkce,
strukturu, postaveni, byl vybran soubor u€ebnic, se kterymi by se dalo pracovat

ve vyucovacim procesu u daného oboru.

V praktické Casti byla zhodnocena didakticka vybavenost vybranych ucebnic
a porovnan jejich obsah s obsahem a pozadavky SVP Stfedni zdravotnické
Skoly Evangelické akademie. Nasledné byl sepsan text, obsahujici vybrané
tematické celky. Poté byl text pfedloZzen ke zhodnoceni ucelové skuping, tedy

zakdm Il. roéniku oboru OsSetrovatel.

Podle zakd SZS EA by byla tato uebnice vhodna k vyuce. Ur¢ité na trhu
ucCebnic chybi. Pro obor Zdravotnicky asistent je nespocet u€ebnic, ale pro obor
OSetfovatel neni zadna. Toto muze byt pfinosem pro vSechny ucitele, ktefi se

potykali s napadem, vytvofit tuto ucebnici.

106



7/ SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo vytvofeni uceleného textu, ve formé ucebnice,
obsahujici vybrané tematické celky z uciva pfedmétu OSetfovatelska péce pro

Il. roénik uéebniho oboru Osetfovatel.

Pfed vytvafenim navrhu casti ucCebnice byla zhodnocena didakticka
vybavenost u souboru 7 vybranych ucfebnic oSetfovatelstvi a pecovatelstvi
urenych pro studenty stfednich Skol. Ktomuto hodnoceni se vyuZilo
zastoupeni strukturnich komponent podle Prichy. Dale bylo hodnoceno
zastoupeni tematickych celk(l ugiva podle vybraného SVP oboru 53-41-H/01
OSetfovatel u stejného souboru ucebnic. Poslednim krokem bylo zjistit nazory

zaku na navrh ucebnice.

8 SUMMARY

The main objective was to create a coherent text, in the form of
textbook, containing selected thematic areas of the curriculum of the
subject Nursing Care in 2nd year apprenticeship of Nursing assistent.

Before creating the draft of the textbook, the didactic set of 7
selected nursing textbooks for high school students were reviewed.
This assessment benefited from the representation of structural
components according to Prucha. Further representations were evaluated
according to thematic areas of the curriculum selected SVP field 53-41-H/01
Nursing assistent on the same set of textbooks. The last step was to ascertain

the views of pupils on the draft textbook.

107



O LITERATURA

1. KALHOUS, Z.; OBST, O.; a kol. Skolni didaktika. Vyd. 1. Praha : Portal,
2002. 448 s. ISBN 80-7178-253-X.

2. KASPAROVA, J. a kol. Metodika tvorby $kolnich vzdélavacich programdi
SOS a SOU. 1. vyd. Praha : Narodni Ustav odborného vzdélavani, 2007.
90 s. ISBN 978-80-85118-12-4.

3. MANAK, J.; KLAPKO, D.. Uéebnice pod lupou. Brno : Paido, 2006. 124
s. ISBN 80-7315-124-3.

4. MARES, J.; PRUCHA, J.; WALTEROVA, E. Pedagogicky slovnik.
4. upravené vydani. Praha : Portal, 2003. 324 s. ISBN 80-7178-772-8.

5. MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY. Uéebni
dokumenty pro obor OSetfovatel. Praha : IPVPZ, 1991. 40 s.

6. PRUCHA, J. U&ebnice: Teorie a analyzy eduka&niho média. Brno: Paido,
1998. 148 s. ISBN 80-85931-49-4.

7. SKALKOVA, J. Obecna didaktika. 2., rozsifené a aktualizované vydani.
Praha : Grada Publishing a.s., 2007. 322 s. ISBN 80-2471-821-9.

8. Skolni vzdélavaci program 53—-41-H/01 OSetfovatel. Brno : Stfedni
zdravotnicka Skola Evangelické akademie, Simackova 1, 628 00 Brno,
2009. 158 s.

Internetové zdroje:
9. BONEK, J. Vyuziti textd pfi realizaci vyuky. Metodicky portal RVP ZV.
[Online] 2007. [Citace: 12. 5 2009.] Dostupny z
WWW:<http://mwww.rvp.cz/clanek/490/1518>. ISSN: 1802-4785.

10.CHROMY, J. University Webpark [online]. 2001, 26.6.2001 [cit. 2011-03-
12]. Analyza ucebniho textu s vyuZitim metod posuzovani edukacniho

média. Dostupné z WWW: <http://university.webpark.cz/>.

108



11.Jakym zpusobem funguje udélovani schvalovaci dolozky ucebnicim?
Ministerstvo $kolstvi, mladeZze a télovychovy. [Online] 2006. [Citace
2011-02-16]. Dostupny z WWW: http://www.msmt.cz/pro-novinare/jakym-

zpusobem-funguje-udelovani-schvalovaci-dolozky-ucebnicim.

12.KOZON, V.; HANZLIKOVA, A. Profesionalni o$etfovatelstvi a pojmy v
oSetfovatelském povolani. Sestra. 2010, 1, s. 39. Dostupny také z
WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/profesionalni-osetrovatelstvi-a-
pojmy-v-osetrovatelskem-povolani-449159>.

13.LEPIL, O. Teorie a praxe tvorby vyukovych materiald. In [online]. 1. Vyd.
Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2010 [cit. 2011-03-06].
Dostupné z WWW: <http://zvyp.upol.cz/stud_mat/lepil.pdf>. ISBN 978-
80-244-2489-7.

14.MAZACOVA, N. Univerzita Karlova v Praze - Pedagogicka fakulta :
Katedra Skolni a socialni pedagogika [online]. 2004 [cit. 2011-01-12].
Ucebnice v soucasné Skole. Dostupné z WWW:

<http://userweb.pedf.cuni.cz/kped/mazacova/ucebnice.pdf>.

15.Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Ramcovy vzdélavaci
program pro obor vzdélani 53-41-H/0108etfovatel [online]. Praha :
Narodni ustav odborného vzdélavani, 2008 [cit. 2011-03-16]. Dostupné z
WWW:
<http://zpd.nuov.cz/RVP/H/RVP%205341H01%200setrovatel.pdf>.

16.Narodni ustav odborného vzdélavani. Ramcové vzdélavaci programy
[online]. Praha : 2008 [cit. 2011-02-16]. Dostupné z WWW:

<http://www.nuov.cz/ramcove-vzdelavaci-programy>.

17.PRUCHA, J. Jak psét ucebni texty pro distanéni studium : (Malé abeceda
pro autory) [online]. 1.vydani. Ostrava : VSB-Technicka univerzita
Ostrava, Regionalni centrum celozivotniho vzdélavani, 2003 [cit. 2011-
03-13]. Dostupné z WWW:
<http://www.elearn.vsb.cz/cz/kurzy/Autori_DiV_textu.pdf>. ISBN 80-248-
0281-3.

18.Wikipedie [online]. 2011 [cit. 2011-03-06]. U¢ebnice. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/U&ebnice>.

109



19. UCebnice, uCebni texty, Skolni potfeby (§ 27; 561/2004 Sb. Skolsky
zakon). Portél verejné spravy Ceské republiky. [Online] 2003-20009.
[Citace: 2011-02-16]. Dostupny z
WWW:<http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/
ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/ s.155/701?PC_8411 numberl=561/2004&
PC_ 8411 p=27&PC_8411 |=561/2004&PC_8411 ps=10>.

20.VUP Praha. Metodicky portal RVP : Metodicky portal - inspirace a
zkuSenosti pedagogu [online]. 16.3.2007 [cit. 2011-03-13]. Ucebnice.
Dostupné z WWW:
<http://clanky.rvp.cz/clanek/s/z/1235/UCEBNICE.html/>.

21.Vyhlaska €. 129/2010 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se méni
vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na
studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékafského
zdravotnického povolani. In Sbirka zakont Ceské republiky. 2010,
Castka 46. [Online] 2011. [Citace 2011-03-16]. Dostupny také z WWW:
<http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?cd=76&typ=r&zdroj=sb10129>.

22. Vyhlaska €. 55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikl. In Shirka zakont Ceské republiky. 2011,
Castka 20, s. 482-543. [Online] 2011. [Citace 2011-03-16]. Dostupny také
z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5886>. ISSN 1211-1244.

23.Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu. In Sbirka zakont Ceské republiky. 2004, &astka
30. [Online] 2011. [Citace 2011-03-16]. Dostupny také z WWW:
<http://www.sagit.cz/pages/sbhirkatxt.asp?cd=76&typ=r&zdroj=sb04096>.

24.Zakon €. 159/2010 Sb., kterym se méni zakon €. 563/2004 Sb.,
0 pedagogickych pracovnicich, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, zakon
€. 227/2009 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim
zakona o zakladnich registrech, ve znéni pozdéjsich predpisu, a zakon

€. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o0 zméné a doplnéni dalSich

110



zakonU, ve znéni pozdé&jSich predpistl. In Shirka zékont Ceské
republiky. 2010, ¢astka 55, s. 2034-2037. [Online] 2011. [Citace 2011-
03-16]. Dostupny také z WWW: <http://www.mvcr.cz/soubor/sb055-10-
pdf.aspx>.

Literatura pouzita v navrhu ucebnice, véetné zdroju obrazku:

1.

DYLEVSKY, |. Somatologie. Olomouc: Epava, 2000. 480 s. ISBN 80-
86297-05-5.

EAMOS [online]. 2002 - 2011 [cit. 2011-01-30]. Vyukovy portal. Dostupné
z WWW: <http://www.eamos.cz/amos/index.php>.

HUSKOVA, J.; KASNA, P. OSetfovatelstvi — oSetfovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty : Pracovni sesit I1/2. dil. Praha : Grada, 2009. 88
S. ISBN 978-80-247-2854-4.

HUSKOVA, J.; KASNA, P. OSetiovatelstvi — oSetfovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty : Pracovni sesit 11/1. dil. Praha : Grada, 2009. 96s.
ISBN 978-80-247-2853-7.

JURENIKOVA, P., et al. OSETROVATELSTVI - uéebni text pro stfedni
zdravotnické Skoly 2. Cast : chirurgie, pediatrie, gerontologie. Uherské
Hradisté : Stfedisko sluzeb Skolam Uherské Hradisté, 1999. 236 s.
KELNAROVA, J., et al. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty —

1. ro¢nik. 1. vyd. Praha : Grada, 2008. 244 s. ISBN 978-80-247-2830-8.
KELNAROVA, J., et al. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty —

2. rocnik 1. dil. 1. vyd . Praha : Grada, 2009. 180 s. ISBN 978-80-247-
3105-6.

KELNAROVA, J., et al. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty —

2. rocnik 2. dil. 1. vyd . Praha : Grada, 2009. 236 s. ISBN 978-80-247-
3106-3.

KRIVANKOVA, M.; HRADOVA, M. Somatologie : Uéebnice pro stfedni
zdravotnické Skoly. 1. vyd. Praha : Grada, 2009. 214 s. ISBN 978-80-
247-2988-6.

10.MLYNKOVA, J. Pecovatelstvi 2. dil : Uebnice pro obor socialni pé&e -

pecovatelska ¢innost. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. 324 s. ISBN 978-80-
247-3185-8.

111



11.ROKYTA, R., MARESOVA, D., TURKOVA, Z. Somatologie |. a Il. Praha:
Eurolex Bohemia, 2003. 264 s. ISBN 80 — 86432- 49 — 1.

12.ROZSYPALOVA, M., et al. OSETROVATELSTVI cviéeni : ucebnice pro
zdravotnické Skoly. 2. vyd. Praha : Avicenum, 1988. 447 s.

13.ROZSYPALOVA, M., et al. Osetrfovatelstvi Il. 2., aktualizované vydani.
Praha : Informatorium, 2010. 256 s. ISBN 978-80-7333-076-7.

14.ROZSYPALOVA, M., SAFRANKOVA A., VYTEJCKOVA R.
Ogetrovatelstvi I. 2., aktualizované vydani. Praha : Informatorium, 2010.
256 s. ISBN 978-80-7333-074-3.

15.SAMANKOVA, M., et al. Zaklady oSetfovatelstvi. 2., dopl. vyd. Praha :
Karolinum, 2006. 354 s. ISBN 80-246-1091-4.

112



10 PRILOHY

Seznam priloh:
Priloha 1 Seznam stfednich Skol otvirajicich ve Skolnim roce 2011/2012
ucebni obor oSetfovatel
Priloha 2 Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti uchazece o u¢ebni obor

oSetrovatel

113



Priloha 1 Seznam strednich skol otvirajicich ve Skolnim roce 2011/2012

ucebni obor OSetrovatel

Stredni zdravotnicka Skola Pardubice

www.szs-pardubice.cz , Primyslova 395, Pardubice

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy$Si odborna Skola zdravotnicka

www.szsmb.cz , Bozeny Némcové 482, Mlada Boleslav

Stfedni zdravotnicka Skola a Obchodni akademie, Rumburk, pfispévkova
organizace,

www.szds-oa.cz , FrantiSka Nohy 959/6, Rumburk

Stfedni zdravotnicka $kola a VOS zdravotnicka Karlovy Vary

www.szsvzskv.cz , Podébradska 1247, Karlovy Vary

Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola s. r. o.

www.grohova.cz , Grohova 110, Brno

Stfedni zdravotnicka Skola Evangelické akademie

www.eabrno.cz , Simackova 1/235, Brno

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy$Si odborna Skola zdravotnicka Vsetin

www.szsvsetin.cz, nam. Svobody 809, Vsetin

Strfedni zdravotnicka sSkola a VysSi odborna skola zdravotnicka, pfispévkova
organizace

www.szs-lib.cz , Kostelni 9, Liberec

VyS&Si odborna Skola ekonomicka, socialni a zdravotnicka, Obchodni
akademie, Stfedni pedagogicka Skola a Stfedni zdravotnicka Skola, Most,

WWW.VoSs-sosmost.cz , Zdenka Fibicha 2778, Most



Soukromé gymnazium a Stfedni zdravotnicka Skola Havifov, s.r.o.

www.sgymha.cz , Moravska 497, Havifov

Stfedni zdravotnicka Skola, Opava, Dvorakovy sady 2, pfispévkova
organizace

www.szsopava.cz , Dvofakovy sady 176, Opava

Stfedni zdravotnicka Skola

www.szs-ruska.cz , Ruska 2200, Praha

Cirkevni stfedni odborna Skola Bojkovice

http://csos.op.cz Husova 537, Bojkovice

Stfedni pedagogicka $kola a Stfedni zdravotnicka $kola sv. Anezky Ceské

www.cssodry.cz, 1. maje 249/37, Odry

Stfedni Skola socialnich a zdravotnickych sluzeb Vesna, o.p.s.

www.vesnabrno.cz, Udolni 10, Brno

Stredni odborné ugilisté, Plana, Kostelni 129

www.souplana.cz, Kostelni 129, Plana

Strfedni zdravotnicka Skola a Vy$Si odborna Skola zdravotnicka Emanuela
Pattinga,

www.epol.cz, Péttingova 2 771 00 Olomouc,

Stfedni odborné ucilisté Lazné Bélohrad,

www.soulb.cz, Zamecka 478, Lazné Bélohrad

AHOL - Stfedni odborna skola, s. r. o.,

www.ahol.cz, namésti Jifiho z Podébrad 301/26, Ostrava — Vitkovice



Priloha 2 Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti uchazece o u¢ebni obor
OsSetrovatel

Priloha prihlasky ke studiu na stfedni zdravotnické §kole - obor Osetrovatel

JMENO @ PITJIMENT ...veiviiiiiieiieeiie ettt et et b e eaaeeebeenneas
Adresa trvalého bYAIISEE ........ccoviiiiiiiiie e
Datum narozeni ..........cccceeveveeiieienieennieeeieene RiC o

V souladu se zakladnimi pedagogickymi dokumenty mohou byt ke studiu oboru
Osetiovatel ptijimani pouze ti uchazeci, kteti spliuji zdravotni kritéria vcetné kritérii
pro pracovniky vykonavajici ¢innost epidemiologicky zavaznou.

Pti vybéru studijniho oboru nejsou zdravotné zpusobili uchazeci trpici zejména:

e prognosticky zadvaznymi onemocnénimi podplrného a pohybového aparatu
znemoZznujicimi zatéz pateie a trupu,

e prognosticky zavaznymi onemocnénimi omezujicimi funkce koncetin,

e prognosticky zavaznymi chronickymi nemocemi dychacich cest a plic, kiize a
spojivek véetné onemocnénimi alergickymi,

e prognosticky zavaznymi nemocemi srdce a obé&hové soustavy vylucujicimi
stiedné velkou zatéz,

e prognosticky zavaznymi poruchami mechanismu imunity,

e prognosticky zdvaznymi a nekompenzovanymi formami epilepsie a
epileptickych syndromti a kolapsovymi stavy,

e prognosticky zavaznymi nemocemi oka znemoznujicimi zvySenou fyzickou
zatéZ a

e manipulaci s biemeny,

e prognosticky zavaznymi poruchami vidéni, poruchami barvocitu,

e zavaznymi duSevnimi nemocemi a poruchami chovani.

Potvrzuji timto, Ze vySe uvedeny uchaze¢ netrpi Zadnou z uvedenych chorob a je tudiz
zptsobily ke studiu oboru OSetfovatel, jakoz 1 vykonu tohoto povolani.

razitko a podpis praktického lékare
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