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Problematika oSetiovatelské péce pii pirechodu pacienta z jednotky
intenzivni péce na standardni oddéleni chirurgie

Abstrakt

Na chirurgickém odd¢€leni je mnoho pacientli po rozsahlém operacnim vykonu
hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Po stabilizaci stavu jsou prekladdni na
standardni odd¢leni. Je ziejmé, ze se oSetfovatelska péce na téchto dvou oddé€lenich lisi.
Rozdilnost muzeme shledat pievazné ve vykonech, ale také v dostupnosti
oSetfovatelského persondlu a zajisténi soukromi.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, v jakych oblastech shledava sestersky
personal problémy u pacientt, ktefi jsou pielozeni z jednotky intenzivni péce na
standardni oddéleni, a také zmapovat rozdily oSetfovatelské péce na téchto dvou
oddé¢lenich.

Kvyzkumnému  Setfeni byla  pouzita  kvalitativni metoda  formou
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester pracujicich na
standardnim odd¢leni chirurgie a pét pacientd splitujicich kritérium piekladu z JIP na
standardni oddéleni. Analyzu poskytnutych informaci jsme provadéli pomoci metody
»tuzka a papir®, kdy jsme si jednotlivé rozhovory ocislovali a hledali v nich podobné
odpovedi.

Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry vnimaji velmi negativné brzky pieklad pacienta na
standardni odd¢leni, protoze ve vétSin€ piipadi je péce o tyto pacienty casoveé narocna.
DalS$im faktem je nedostatecna informovanost pacienta ohledné pooperacni rehabilitace
a neschopnost vstfebani informaci podanych sestrou.

Pacienti shledavaji rozdilnost pfedevsim v dostupnosti oSetiujiciho personalu, dale
v kontinualni monitoraci fyziologickych funkci a v neposledni fadé také v zajisténi
soukromi.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni by mohly slouzit jako podklad pro seminaf
vedeny o této problematice a do budoucna by nasledné¢ mohly vést ke zkvalitnéni

osetfovatelské péce téchto dvou odde€lenich.
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Issues of nursing care during pacient’s transfer from an intensive

care unit to a standard surgical ward

Abstract

A lot of patients are hospitalized at the intensive care unit after a major operation
atthe surgery ward. After the stabilisation of the condition they are transferred
to a standard department. The nursing care at these two departments obviously differs.
The difference can particularly be seen in the care itself, but also in the accessibility
of the nursing staff and protection of patient privacy.

The aim of this bachelor thesis was to find out in what areas the nursing staff can
see problems with the patients that are transferred from the intensive care unit to a
standard ward and to map the differences between the levels of the nursing care at these
two departments.

A gquantitative method in the form of semi-structured interviews was applied to the
research. The research sample consisted of six nurses working at a standard department
and five patients meeting the criterion of the transfer from the ICU to a standard ward.
The analyses of the information provided was performed by means of the “pencil and
paper” method, where we numbered the individual interviews and tried to find similar
answers therein.

The research has shown that nurses perceive an early transfer of a patient
to a standard ward negatively, as in most cases the care of such patients is extremely
time consuming. Another problem is in the insufficient information of a patient in terms
of the post-operation rehabilitation and inability to absorb the information provided by a
nurse.

The patients can see the difference mainly in the frequency of the nursing staff,
in the continuous monitoring of the physiological functions and last but not least also in
the protection of patient privacy.

The results of the research might serve as an input for a seminar held on this issue
and lead to the future improvement of the quality of the nursing care at these two

departments.
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Intensive care unit; patient; nursing care; standard surgical ward.
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Uvod

Na chirurgickém oddéleni je mnoho pacientli po rozsdhlém opera¢nim vykonu
hospitalizovano na jednotce intenzivni péce. Po stabilizaci stavu jsou piekladani na
standardni odd€leni. Je zfejmé, Ze se oSetfovatelskd péce na téchto dvou oddélenich lisi.
Rozdilnost mutzeme shledat pfevazné ve vykonech, ale také v dostupnosti
oSetfovatelského persondlu a zajiSténi soukromi.

Préaci s nazvem ,,Problematika oSetfovatelské péce pti prekladu pacienta z JIP na
standardni oddéleni chirurgie® jsem si vybrala, protoZze jsem se chtéla dozvédét, jak
pacienti vnimaji oSetfovatelskou péci na jednotce intenzivni péce a poté na standardnim
oddéleni chirurgie. Pozornost jsem vénovala tomu, jaké jsou zdkladni rozdily
Vv oSetiovatelské pé¢i mezi témito dvéma oddélenimi a jak na tuto problematiku nahlizi
oSetfujici persondl, ktery tvofi sestry. Béhem svého studia jsem méla moznost
vykonévat praxi jak na standardnim oddéleni chirurgie, tak na jednotce intenzivni péce,
a proto m¢ zajimalo, zda se mé odpovédi a domnénky budou shodovat s vypovéd'mi
dotazovanych.

Bakalatsk4 prace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast — teoretickd — se zaobira
obecnymi informacemi ohledné chodu standardniho oddéleni a naplné prace na jednotce
intenzivni péCe. Dale jsme se snazili strucné popsat, kdo je to vlastné pacient a jakou
roli zastdva v nemocni¢nim prostfedi. V neposledni fadé¢ jsme se také zaméfili na
uspokojeni zékladnich potteb. Dalsi ¢ast je empirickd, opirajici se o odpovédi, které
jsme ziskali béhem rozhovort od danych respondent.

Informace plynouci z vyzkumného Setfeni by mohly byt podkladem pro seminate
0 této problematice a mohly by vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce na standardnim

oddéleni a na jednotkéach intenzivni péce.



1 Soucasny stav
1.1 Kdo je to pacient

Pod pojmem pacient si kazdy z nas miize predstavit néco jiného. Samotné slovo
»pacient® pochazi zlatiny a je odvozeno od slova ,patiens”, jimz muzeme
charakterizovat clovéka, ktery je trpélivy. Dle Vokurky (2015) vSak hovotfime o ¢lovéku
trpicim, ktery piichazi do nemocni¢niho zafizeni, o ¢lovéku majicim obavy a strach o
své zdravi. Do nemocnice piichazi jedinec ptevazné z divodu vyhledani odborné
pomoci. Osoba, kterd ma zietelné pifiznaky daného onemocnéni, se posléze stava
pacientem. Clovék se tedy pacientem nerodi, ale v priibéhu Zivota se jim stava
(Zacharova et al., 2007). V moment¢, kdy se stane pacientem, se mnoho véci v jeho
zivoté zméni. M4 obavy o svou budoucnost, neni si jisty, jak bude 1écba probihat, zda
dopadne uspésné ¢i nikoliv (Kfivohlavy, 2002). Obecné lze fici, ze pokud se stane
Clovek pacientem, snazi se svOji diagnézu piijmout, dodrzovat doporuceni a pokyny
I¢kate a v neposledni fad€ spolupracuje ve snaze stit se opct zdravym clovékem
(Zacharova et al., 2007). Pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je velmi dulezita

aktivni Gcast pacienta (McDonall et al., 2016).

1.1.1 Role pacienta

Abychom si mohli fici, jakou roli pacient zastava, je nejprve potieba si ujasnit, co
znamena pojem role. Dle Vagnerové (2007) mtizeme toto slovo definovat jako soubor
vymezeného, v dané pozici ocekavaného, dovoleného 1 vyzadovaného chovani — Na
rozdil od Vymétala (2003), ktery charakterizuje tento pojem takovym chovanim, jez je
v dané situaci ocekavané.

Roli hospitalizovaného pacienta mohou vystihovat tfi zakladni aspekty, a to
podiizenost, trpna pasivita a pozitivni socialni odezva. Clovék, ktery se dostane do
nemocni¢niho zafizeni, se vétSinou citi byt podiizenym, protoze lékafi, sestry a dalsi
zdravotnicky persondl rdzem zastdvaji vysSi pozici. Pacient musi plnit jejich ptikazy
a mnohdy nema volbu osobniho rozhodnuti (To6thova, 2014). Trpna pasivita znamena,
ze n¢cktefi hospitalizovani pacienti se stdvaji pasivnimi a nesnazi se, aby
napomohli zlepSovani svého zdravotniho stavu. Pozitivni socidlni odezvu vysvétlujeme
tim, Ze pacient byvd mnohdy okolim litovéan, a tak nemusi plnit urcité ukoly (Vymétal,

2003).



Na svéte neexistuji dva lidé, ktefi by prozivali roli pacienta stejné. Reakce na
nemoc je u kazdého jedince zcela odlisna a jedna se o individudlni fakt. Mnohdy byva
role hospitalizovaného pacienta velmi komplikovana, protoze pacient prochdzi riznymi
stadii nemoci, se kterymi se musi vyrovnat, pii¢emz kazdy tuto situaci vnima jinak.
Nektefi mohou roli pacienta povazovat za velmi prospéSnou. Stat se pacientem jim
piinasi urcité vyhody a oni se pak snazi prodlouzit dobu, kdy mohou byt pacientem.
Tito lidé maji vétSinou dobry pocit z toho, kdyZ jsou druhymi lidmi litovani, a mnohdy
zveli¢uji ptiznaky svého onemocnéni. OvSem na vétSinu jedinctt ma nova role pacienta
negativni dopad, protoze jsou zbaveni veskerych povinnosti, na které byli predtim
zvykli, mnohé v jejich zivoté se méni, jak ve vztahu k sobé¢ samému, tak k okolnimu
svétu. Napiiklad lidé, kteti byli diive velmi pracovné aktivni a méli urcité uplatnéni ve
spole¢nosti, se najednou citi velmi ménécenni a Casto je doprovazi depresivni nalada
(Zacharova et al., 2007).

Abychom predesli situaci, kdy se pacienti Vv nemocni¢nich zafizenich citi
ménécenni, je potfeba udrzovat s nimi vzajemny kontakt, zvolit vhodnou komunikaci
a Vv neposledni fadé¢ nezapominat na uspokojovani potieb. To vSe muize kladn€ ovlivnit
to, jakym zpusobem se nemocny adaptuje na nemocniéni prostiedi, a zaroven mit vliv

na prabeh 1écby daného onemocnéni (Zacharova et al., 2007).

1.1.2 Osobnostni vlastnosti pacienta

Vlastnosti daného pacienta patii mezi faktory, které maji vliv na pfijeti vlastni
diagnozy i na pribéh 1écby. Zasadni vyznam ma pacientiiv temperament neboli zptsob,
jakym se vyrovnava s naroénymi zivotnimi situacemi (Zacharova et al., 2007). Dale je
dilezity také jeho vztah ke spolecenskému okoli, informovanost o dané problematice,
inteligenéni Uroven, vzdélani, pohlavi a vék. Lidé s pozitivnim mySlenim, divérou
k oSetfovatelskému personalu a motivaci zménit sviij nynéj$i stav prozivaji vzniklou
situaci mnohem 1épe. Kladny vliv na prabéh 1écby lze zaznamenat i tehdy, pokud jsou
pacienti bézn¢ zodpovédni za své problémy. Prubeh 1é¢by ovliviuji také pacientova
momentalni nalada, obavy a nad¢je, ale i pomoc rodiny a pratel (Plevova a kol., 2011).

Naopak zde ale mohou ptisobit na osobnost nemocného i okolnosti onemocnéni.
Sem lze zahrnout psychologické faktory, které znaci, jak pacient proziva prib¢h
hospitalizace (Zacharova et al., 2007). Poté samotny chorobny proces, nebot’ i pii jeho

vzniku dochazi ke zméné osobnosti, a dale sekundarni vlastnosti onemocnéni, kam
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fadime délku nemoci, bolest a jeji intenzitu, ndsledky a komplikace onemocnéni,

ptipadné¢ i mozné ohrozeni na zivoté (Plevova a kol., 2011).

1.1.3 Nejdilezitéjsi zmény u hospitalizovaného pacienta

Kazda nemoc ztézuje dosahovani cilti stanovenych jedincem a zaroven mu pifinasi
obavy o budoucnost (Minibergerova a Ji¢inska, 2010). Nemoc vzdy ovliviiuje celého
Clovéka, tyka se jak somatické, tak psychické stranky (Zacharova et al., 2007).
Hospitalizace ma v mnoha piipadech na pacienta negativni dopad, mizeme hovofit
0 naro¢né zivotni situaci, se kterou se pacienti téZce vyrovnavaji, a tento fakt ma za

r~r

nasledek zmény, které si dale priblizime (Zacharova, 2016).

hospitalizovan, je vice ¢1 mén¢ poznamendn zménou prostiedi. Byl nadhle vytrzen ze
spole¢nosti zdravych lidi, a to ma néasledn¢ dopad nejen na samotného pacienta, ale i na
chod rodiny a ptatelské vazby. Jedinec, ktery byl zvykly diive na své socialni postaveni,
nahle ztraci svoji roli (Plevova a kol., 2011). S tim souvisi i stav depersonalizace, ktery
muze u pacienta nastat. Ten se projevuje tim, Ze pacient ma naruSené¢ vnimani, mysleni,
emocni prozivani a vSe kolem n¢j mu pfijde cizi a nezndmé (Reiner et al., 2016).

Hospitalizace i samotny chorobny proces maji také velky vliv na psychicky stav
pacienta, ve kterém dochazi k mnoha vyraznym zménam. Jedinec mnohdy nerozumi
procestim probihajicim v jeho fyzické schrance a nemé piehled o tom, co se s nim d&je.
To ptindsi mnoho negativnich pocitl, kterymi mohou byt strach, obavy, bolest, nejistota
a vyrazné zmény emoci. Nepfiznivé mohou byt také zmény chovéni a proZivani,
néktefi pacienti se stavaji plactivymi, trpi poruchami spanku nebo byvaji neklidni
(Zacharova et al., 2007). Pacientovi se pii hospitalizaci nahle z(zi okruh zajmu, v dobé
nemoci nemuze vykonavat svou praci a vénovat se svym zalibam, coz ho mize
frustrovat (Ktivohlavy, 2002). Frustraci definujeme jako dlouhodobé neuspokojeni
urcité potfeby nebo piredem stanoveného cile (Paulik, 2017).

Je vSak nutné podotknout, Ze kazdy ¢lovek proziva noveé vzniklou situaci odlisné,
proto existuji jedinci, kterych se socidlni ¢i psychické zmény nedotknou. Také je
nezbytné rozliSovat, zda se jedna o dospéleho cloveéka, ktery jiz ma néjaké Zivotni
zkuSenosti za sebou, nebo dité, které zatim pfili§ traumatizujicich situaci nezazilo
(Zacharova et al., 2007).

LepSimu a rychlejSimu adaptovani pacientli na nemocni¢ni prostiedi vzdy pomiize

mimo jiné profesionalni pfistup 1€kaiti, sester a dalSiho personéalu. Tento pfistup se stava
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zakladem pro uspésnou 1éCbu. Pacient by mél mit v sestie jakousi oporu a divéru, sestra
by se méla k pacientovi chovat taktné a trpélivé. Ze strany personalu je dulezité
porozumeéni, pochopeni a laskavost (Zacharova et al., 2007). Kazdy zdravotnicky
pracovnik vsak musi myslet na to, ze s kazdou zivotni zménou, kterou je 1 hospitalizace,
se musi jedinec vyrovnat. Vyrovndvani se s naro¢nou zivotni situaci popisuje mnoho
autori ve svych modelech, piikladem je model Kiibbel-Rossové, ktery mizeme
aplikovat 1 na hospitalizované pacienty. Ma pét fazi, nékteré etapy se vSak mohou
opakované vracet nebo né&jakou z nich pacient nemusi viibec projit. Nejdiive hovotime
o takzvané negaci, to znamend, ze pacient vzniklou situaci popira, nechce ji pfijmout.
Poté nastupuje agrese, kdy dojde ke vzboufeni a naslednému hnévu. Po téchto dvou
krocich nastava ve vét$ing piipadi smlouvani, kdy pacient slibuje, Ze bude dodrzovat
vSechna opatieni, zaplatil by cokoliv za vyléceni. Nasleduje smutek, kdy ¢lovék upada
do deprese, ma strach o sebe ¢i o zajisténi své rodiny a v posledni fazi dochazi ke
smifeni Se s diagnézou, pacient se vyrovnava se vSim, co bude obnaset jeho 1écba, a

uvazuje raciondlné (Dubcova, 2011).

1.1.4 Uspokojovani potieb hospitalizovaného pacienta

Dle Mastiliakové (2014) muzeme potiebu v oSetfovatelstvi definovat jako
subjektivné prozivany nedostatek ¢i naopak nadbytek néfeho, co daného cClovéka
v soucasné chvili dostate¢né neuspokojuje. Trachtova a kol. (2013) tento pojem
charakterizuje jako néco, co je pro ¢lovéka nezbytné nutné, pficemz uspokojeni této
potieby ma velky vliv na jeho Zivot.

Moderni oSetfovatelstvi vnima c¢lovéka jako holistickou bytost, tedy jako casti
propojené v komplexni celek, a usiluje o to, aby byly vSechny jeho potieby
uspokojovany v rovnovaze. V piipadé, Ze nedochazi k rovnovaznému uspokojovani
potieb, se ¢lovek stava nemocnym (Tomagova a Borikova a kol., 2008).

Potieby €lovéka délime na nizsi a vyssi. Do niZSich fadime potieby biologické ¢i
Maji cyklicky charakter a mély by byt uspokojovany v pravidelnych intervalech, které
se odviji od individualnich zvyklosti jedince. Do biologickych potieb zahrnujeme
dychani, stravovani, pfijem tekutin, vyprazdnovani, potfebu udrzeni termoregulace,
spanku, dostate¢ného odpocinku a také sexudlni pottebu (Mastiliakova, 2014). Potieba

bezpecdi a jistoty se téz fadi k potfebam niz§im (Trachtova a kol., 2013). Tuto potiebu se
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jedinec snazi uspokojit vyhybanim se mistim a situacim, které jsou pro n¢j neznamé,
cizi ¢i ohrozujici (Vymétal, 2003). Ale patii sem i potieba jisté sobéstacnosti,
informovanosti, miru, klidu, nadéje, viry a v neposledni fad¢ také potieba financni a
socialni jistoty (Trachtova a kol., 2013).

V ptipadég, Ze jsou nizsi potieby uspokojeny, pfichdzi na fadu potieby vyssi, které
se netfadi k tém nezbytnym pro zivot, ale maji velky vliv na pribéh a kvalitu zivota. Do
tohoto okruhu fadime potfebu lasky a sounalezitosti, potfebu uznani, ucty a potiebu
seberealizace. Trachtova a kol. (2013) udava jesté navic potieby kognitivni a estetické.
Sounalezitost a laska jsou potieby socialni, vétSina jedinct touzi k né¢komu patfit a
né¢kam nalezet (Mastiliakova, 2014). To ovSem nezahrnuje jen partnerstvi, ale i
rodiCovstvi, potfebu sdruzovani se, sociadlniho kontaktu, komunikace, potebu sexuality
a pratelstvi (Tomagova a Borikova a kol., 2008). Potieba uznani a tcty se fadi mezi tzv.
»jaské® potieby (Vymétal, 2010). Vyjadiuji touhu po obdivu a respektu druhych lidi a
po dosaZeni vysoké socialni role v prub&hu zivota (Mastiliakova, 2014). Dle Vymétala
(2003) hovoiime také o sebetcté, lidé maji potfebu vazit si sami sebe. Potieba
seberealizace, sebeaktualizace (jinak také metapotieby) zahrnuji snahu jedince o
jakékoliv vyjadieni svych schopnosti a vlastni individuality, jinymi slovy snahu

piesahnout sebe sama (Trachtova a kol., 2013).

1.2 Obory chirurgie

Chirurgie patii mezi nejstar§i lékarské obory. Jeji hlavni naplni je prevence
organového selhani, diagnostika nemoci a operacni lécba (Slezdkova a kol., 2010).
Pojem chirurgie pochéazi z feckého slova cheirurgia, coZ mizeme pieloZzit jako prace
rukou (Vokurka, 2015). Z toho vyplyva, Ze chirurgické obory vyuZzivaji metodu tzv.
rukodé€lnych postupli (Zeman a Krska a kol., 2011). Dle Slezakové a kol. (2010)
hovofime o manudlnich vykonech vyuzivanych pii kazdé operaci, kdy je do tcla
zasahovano rukou nebo nastroji ur€enymi pro danou operaci.

Chirurgie je rozmanity obor, kde se vyuzivda mnoho interven¢nich metod (Zeman
a Krska a kol., 2011). Tento obor se ¢leni na chirurgii vSeobecnou a specializovanou
(Slezakova a kol., 2010). VSeobecna chirurgie se zpravidla zabyva operacemi bficha,
hrudniku, koncetin a krku. Specializovanou chirurgii lze rozdélit dle zaméfeni.
Neurochirurgie se zabyva zédkroky v CNS vcetné perifernich nervli. Hrudni chirurgie se
zamé&fuje na operace plic a mediastina. Do kardiovaskularni chirurgie spadaji operace

srdce a perifernich cév. Détska chirurgie 1é¢i vrozené vady a urazy déti do osmnacti let.
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Plasticka a rekonstrukéni chirurgie se zabyva operacemi vrozenych vad a soucasti
tohoto oboru je také kosmeticka chirurgie, ktera napomaha vylepseni vzhledu pacienta.
Dale do specializované chirurgie fadime transplantacni chirurgii, jez fesi transplantace
organd, traumatologii zamétujici se na péci o zranéné, urologii, jejiz naplni je 1écba
onemocnéni mocového a muzského pohlavniho Gstroji, a ortopedii 1é¢ici vrozené vady a
urazy pohybového ustroji. Chirurgii vyuziva také popéleninova medicina, ktera 1€ci
rozsahlé popaleniny v popaleninovych centrech v Praze, Brné a Ostravé. Do
chirurgickych obort se fadi také gynekologie a porodnictvi, otorhinolaryngologie, o¢ni
I€katstvi, stomatologie, anesteziologie a také resuscitace, jez Se vyvinula z ptivodni

chirurgie (Valenta et al., 2007).

1.2.1 Chirurgické oSetiovatelstvi a jeho vyvoj

Osetrovatelstvi je védecka disciplina, kterd se zamétfuje na aktivni vyhledavani
a uspokojovani potieb pacienta (Koncepce oSetiovatelstvi, 2004).

Chirurgické oSetfovatelstvi se fadi mezi aplikované oSetfovatelské obory, jez
vychazi z oboru chirurgie a osetfovatelstvi, ale integruje také poznatky z jinych obord
zabyvajicich se ¢lovékem ve zdravi a nemoci (Kubicova a kol., 2005). Péce na
chirurgickém oddéleni je multidisciplinarni, coz znaci vzdjemnou spolupraci lékait
rizného zaméteni, a to napi. chirurgl, anesteziologl, internistl ¢i rentgenologl
S ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, kam fadime vSeobecné sestry, fyzioterapeuty,
nutricni terapeuty, laboranty a dalS$i. K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je
potieba efektivni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu (Janikova a Zelenikova,
2013).

Chirurgickd oSetfovatelska péce je poskytovana na standardnich chirurgickych
oddélenich, na jednotkach intenzivni péce, v chirurgickych ambulancich, na operac¢nich
salech, v centrech jednodenni chirurgie, ve specializovanych chirurgickych centrech
nebo také v agenturach domadci péce (Janikova, Zelenikova, 2013).

Vyvoj chirurgie a s ni i chirurgického oSetfovatelstvi souvisi s pfimym vyvojem
Clovéka (Zeman a Krska a kol., 2011). Prvni zminky o chirurgickém oSetfovatelstvi
pochézi uz z dob starovéku z obdobi kolem roku 4600 pt.n.l. (Duskova a kol., 2009)
Dutikazem jsou historické néalezy trepanovanych lebek, rizné hojenych ran a také nalez
dochovaného papyru Edwina Smithe, ve kterém se nalézaji popisy riznych druhi
zlomenin vcetné jejich léceni, ale 1 dalsi ndvody klécCeni ran, viedi a dalSich

onemocnéni (Zeman a Krska a kol., 2011). Vyvoj probihal v nékolika fazich. Prvni
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obdobi, jinak zvané empirické, trvalo az do renesance. Toto obdobi je charakteristické
tim, Ze jde o jakési pfedavani informaci a zkuSenosti z generace na generaci od starSich
chirurg. Po empirickém obdobi nasel své uplatnéni smér anatomicky, ktery vychazel
z anatomické stavby ¢lovéka (Zeman a Krska a kol., 2011). Dal§im bodem byl rozvoj
patologické anatomie neboli patologie zabyvajici se makroskopickymi i
mikroskopickymi zménami organti a tkani nemocného Cloveéka (Fiala et al, 2015).
V soucasnosti se prosazuje charakter klinicko-experimentalni, jehoz hlavni naplni jsou
vSeobecné znalosti o anatomické stavbé téla, ale velkou roli zde hraje také otazka
fyziologie, biochemie a prevence. Vznik Ceské chirurgie mizeme datovat jiz k roku
1882, kdy doslo k rozdé€leni prazské univerzity a ndslednému vzniku prvni ceské

chirurgické kliniky (Zeman a Krska a kol., 2011).

1.3 Jednotka intenzivni péce

Mnoho pacienttl, kteti jsou hospitalizovani na oddé€leni chirurgie, je po zakroku
pfelozeno na jednotku intenzivni péce, dale jiz ve zkratce JIP, kterou se bude tato prace
nadédle podrobné zabyvat, proto v nasledujicich odstavcich popiSeme specifika této
jednotky.

JIP patii mezi lékaiské obory, zabyva se nemocnymi s akutnimi stavy ohrozujicimi
zivot. Jsou zde hospitalizovani pacienti, u kterych lze predpokladat pozitivni zménu
vlivem poskytovani intenzivni péce, a je zde tedy velkd nadéje na obnoveni organovych
funkei (Sevéik, 2014). Kapounova (2007) uvadi, ze JIP je uréena pro jedince s hrozicim
nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organd, a to s riznym stupném ohrozeni
zivota (Bartlin¢k et al.,, 2016). Tyto jednotky poskytuji jedincim nejvyssi kvalitu
zdravotnické péce (Bull, 2016). Pacienti jsou na JIP pfijiméni vétSinou od rychlé
zachranné sluzby nebo zjinych zdravotnickych stfedisek, kde jim nemohla byt
poskytnuta dostatecna péce at’ uz z hlediska ptistrojového vybaveni, nebo dostupnosti
specializovaného zdravotnického personalu. Zpravidla se jednd o pacienty s t€zkymi
urazy a akutnimi stavy (Kapounova, 2007).

Hlavni naplni JIP je diagnostika dan¢ho onemocnéni, ale také prevence a lécba
organového selhani. Nedilnou soucasti téchto jednotek je pifiméfené technické
a piistrojové vybaveni (Sev¢ik, 2014). Hovofime predev§im o monitorovacich
systémech, jimiz méfime zdkladni fyziologické funkce, ale 1ze na né€ také napojit napf.
ventilator nebo jimi nahradit funkci ledvin ¢i jiného Zivotn€ dlleZitého organu

(Streitova a Zoubkova a kol., 2015). Kontinudlni sledovani stavu pacienta se fadi
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k velmi dulezitym cinnostem, nebot’ i pfi mensim pochybeni hrozi nevratné poskozeni
zdravotniho stavu (Kapounova, 2007). Proto je provoz na téchto oddélenich zajistén
pln¢ kvalifikovanym zdravotnickym persondlem, ktery je zde ptitomen po cely den
(Bartiin¢k et al., 2016). Cilem JIP je zachovat zivot a zdravi nemocného, v prvni fad¢
zejména odstranit pficinu, kterd vyvolava dané onemocnéni a nasledné by piispivala ke
zhorseni zdravotniho stavu. V piipad¢, Ze tyto cile nelze zcela spinit, je pfesto dilezité
poskytnout pacientovi odbornou a profesionalni péci. To znamena co nejvice zmirnit
bolest, diskomfort, strddani, umoznit zachovani lidské dustojnosti a uspokojit fyzické,

psychické a socidlné-duchovni potieby (Bartingk et al., 2016).

1.3.1 Rozdéleni a uspoidddni pracovist’ intenzivni mediciny

Stratifikaci intenzivni mediciny mlizeme popsat pomoci nasledujicich ttech Grovni.
Nejprve zminime intenzivni medicinu III. stupné, ktera by se méla nachazet prevazné ve
velkych nemocni¢nich zafizenich poskytujicich komplexni oSetfovatelskou péci o
daného pacienta. Na tato odd€leni jsou piijimani pacienti, kteti maji vicecetné selhani
organli ajsou ohrozeni na zivoté (Sev&ik, 2014). Cilem je poskytnout maximalni
intenzivni péci véetné monitorovacich a diagnostickych postupti. Hlavnimi zaméstnanci
jsou pfevazné intenzivisté, tedy l1€kati s uritou specializaci, dale sem fadime védecké
pracovniky, specializované sestry a pomocny zdravotnicky persondl (Sevéik, 2014).
Intenzivni medicina II. stupné by méla byt soucasti kazdé vétsi vSeobecné nemocnice.
Na tomto oddéleni je moznost po cely den spolupracovat s radioterapii, fyzioterapii a
mnoha dal§imi obory. Na rozdil od intenzivni mediciny III. stupné tato pracovisté
neposkytuji komplexni podporu organti, a ne kazdy pacient je pfipojen na monitoru
(Sevéik, 2014). Intenzivni medicina L. stupné by méla byt nedilnou soucasti mensich
nemocnic. Mezi hlavni naplii prace patii komplexni sesterské pozorovani zdravotniho
stavu pacienta, zakladni monitorovani fyziologickych funkci, neodkladna resuscitace a
kratkodoba uméla plicni ventilace. O téchto oddélenich mizeme také hovofit jako o
jednotkach intermediarni péce. Jedna se o jakysi mezistupen pii pfechodu pacienta z JIP
na standardni odd¢€leni. Jsou zde hospitalizovani pacienti, ktefi maji zndmky orgdnové
dysfunkce a u kterych je potfeba méné oSetfovatelskych intervenci nez na jednotkach

intenzivni péée (Sevéik, 2014).
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Kazdd jednotka intenzivni pée by méla byt uspofddana tak, aby byla v co
nejkrat§im dosahu k operacnim saliim, urgentni pifijmové ambulanci, koronarni
jednotce, porodnimu salu a mnoha radiologickym pracovistim vcetné CT a magnetické
rezonance. Je velmi diilezité tyto jednotky umistit na vhodné a snadno pfistupné misto
(Seveik, 2014).

Luzka na téchto pracovistich jsou umisténa bud’ do boxl pro jednoho az dva
pacienty, nebo jsou uspotfadana do velké mistnosti, kde se nachazi ptiblizné ¢tyfi az osm
lazek (Sevéik, 2014). Na kazdé jednotce by nemél chybét izolaéni pokoj pro infikované
pacienty slouZici k naslednému zamezeni pfenosu nozokomidlnich nakaz (Sevéik,
2014). Soucasti kazdého lizka by mél byt monitorovaci systém, odsavaci vystupy,
rozvod kysliku a vzduchu, efektivni osvétleni a dostatecny pocet zdsuvek (Zaddk a

Havel a kol., 2007).

1.3.2 Osetiovatelska péce v intenzivni péci

Cilem osetfovatelstvi je chranit, navracet, udrzovat a podporovat zdravi, zajistit
nemocnému distojné umirani a klidnou smrt (Sevéik, 2014). To plati i pro
osetfovatelskou péci na JIP, kterd je vSak velmi rozmanita a odviji se od uréené 1ékarské
diagnozy a zdravotniho stavu pacienta. Vzdy plati, ze ke kazdému pacientovi se voli
individualni pfistup (Kapounovd, 2007). Mezi ¢innosti sestry na JIP patfi zejména
sledovani zakladnich zivotnich funkci, tedy v€domi, krevniho tlaku, srdecni akce a
pulzu, dychéni a tclesné teploty a zapisovani naméfenych hodnot V pravidelnych
Casovych intervalech. Sestra by méla byt schopna vyhodnotit odchylky hodnot od
normy, které neprodlené ohlasi Iékati. Mezi dalsi sesterské intervence na tomto oddéleni
patii odebirani vzorkl biologického materidlu a zajiSténi jejich spravného uskladnéni
a transportu. Dale k praci sestry patfi zmirlovani bolesti. Sestra miize pacientim od
bolesti pomoci zvolenim vhodné tulevové polohy, aplikovanim tepla ¢i chladu na
postizené misto nebo podanim Iékafem naordinovanych analgetik. Sestra musi pacienty
pravidelné polohovat, ¢imz zamezuje vzniku bolesti a dekubitli. Nedilnou soucasti
naplné sestry je také provedeni resuscitace v momenté, kdy dojde Kk nahlé zastavé
ob&ht. Sestra také zodpovida za funkénost zdravotnické techniky a pfipadnou poruchu
musi ihned nahlasit (Sevéik, 2014). Dle § 55 vyhlagky ¢ 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, je sestra pro intenzivni péci
dale opravnéna vyhodnotit kiivku elektrokardiogramu a zavaznost zdravotniho stavu

pacienta. Méla by tfadné peCovat o dychaci cesty, tedy odsavat sekret a provadét
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tracheobronchialni lavaze. Do kompetenci téchto sester spadd také Kkatetrizace
mocového méchyfe u muzd i zen azavaddéni nasogastrické a duodendlni sondy
pacientovi, ktery je v bezvédomi. Sestra na zakladé¢ indikace Iékafe miize rovnéz
provést vyplach zaludku a punkci artérie, ktera slouzi k odbéru krve, popiipadé
k invazivni metodé kontinualniho sledovani krevniho tlaku. Pod odbornym dohledem
1ékafe smi aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady, dale zajistit
extubaci neboli zruSeni trachealni kanyly a v neposledni fad¢ také stimulaci srdce
pomoci kardiostimulatoru. Dle § 54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., smi vSeobecna sestra se
specializaci bez odborného dohledu a indikace 1ékafe provadét edukaci pacientil, déle
sledovat zdravotni stav pacienta a podilet se na feSeni ptipadnych komplikaci. V rdmci
své specializace je také opravnéna k tomu, vést praci ¢lenit svého oSetfovatelského
tymu, provadét vyzkumné Setfeni a pfipravovat standardy urcitych specializovanych
postupti. Na zaklad¢ indikace Iékate smi provadét pripravu pacienti na urcitd
specializovana vysetfeni a edukovat pacienty a jejich blizké osoby o dalSich 1écebnych

postupech.

1.4 Standardni oddéleni chirurgie

Po stabilizaci stavu jsou pacienti piekladdni na standardni oddéleni chirurgie.
Hlavni naplni standardniho oddé€leni je pecovat o pacienty, kteti podstoupili
chirurgickou 1é€bu nebo jsou piijati z divodu planovaného operaéniho zakroku. Sestry
vykonavaji u pacientl takovou péci, ktera pacientim co nejsnaze pomuze K navratu do
puvodniho zdravotniho stavu (Janikova a Zelenikova, 2013). Jinymi slovy cilem je
poskytnout kvalifikovanou 1é¢ebné preventivni pé¢i a zamezit vzniku dalsich
komplikaci (Zeman a Krska a kol., 2011). V nasledujicich kapitolach si popiseme,

jakym zplisobem je uspotfadano chirurgické oddéleni a jaka je naplil prace sester.

1.4.1 Uspoidadani chirurgického oddéleni

Chirurgické oddéleni se sklada z ambulantniho, lizkového a opera¢niho useku.
Ambulantni ¢ast neboli ambulance je misto, kde je provadéno nejzakladng;si
chirurgické oSetteni (Slezakova a kol., 2010). Je potieba, aby toto misto bylo dostupné
pro vSechny vozy rychlé zichranné sluzby a mélo bezbariérovy pfiistup pro
handicapované pacienty (Slezakova a kol., 2010). Hovofime o zdravotnickém zafizeni,
kde se poskytuje preventivni, diagnosticka a 1écebna péfe (Vondracek et al., 2011).

Soucésti ambulance je tzv. urgentni piijem zvany emergency, jehoz hlavni naplni je
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neodkladna péce o pacienty s ndhlou zménou zdravotniho stavu (Remes a Trnovska a
kol., 2013). Dle Slezakové a kol. (2010) se jedna o pracoviste, kde se odehrava piijem
pacientt, ktefi jsou v akutnim az kritickém stavu.

Dalsi soucasti je tzv. recepce neboli centralni piijem, kde dochazi k registraci vSech
pacientd, ktefi podstoupi ambulantni vySetieni (Slezakova a kol., 2010).

Dale jsou zde vysetiovny a ordinace specialistl, kde se oSetiuji drobné chirurgické
rany. Za zminku stoji také sadrovna, kde se zhotovuji nebo odstranuji sddrové obvazy.
Poté se zde nachazi maly operac¢ni sal, ve kterém se provadi mensi operacni vykony a je
zde moznost poskytnout odbornou lékatrskou prvni pomoc. Soucasti ambulantni ¢asti
chirurgického oddéleni jsou ¢ekarny, rentgenologické pracovisté a ambulance bolesti
(Slezakova a kol., 2010).

Lazkova cast zaujima standardni oSetfovatelské jednotky, které¢ délime na aseptické
a septické. Na asepticka luzka jsou pfijiméani pacienti s konzervativni a chirurgickou
1é¢bou podléhajici procesu primarniho hojeni. Naproti tomu hlavnim cilem septického
oddéleni je poskytovat oSetiovatelskou a 1é€ebnou péci pacientiim, kteti trpi hnisavym
onemocnénim a voli se u nich proces sekundarniho hojeni. Soucasti liZzkového oddé¢leni
by mél byt dospavaci pokoj, na kterém jsou uloZeni pacienti po opera¢nich vykonech
a kde jim je poskytovana intenzivni péce v jakémkoli rozsahu (Slezakova a kol., 2010).

Podstatnou ¢asti chirurgického oddé€leni je operaéni trakt, ktery se déli na urcité
zony. Prvni z nich je ochrannd zéna, kde se nachazi misto pro ptevleceni persondlu,
skladové prostory a zazemi personalu. Druhd je cCast asepticka, ktera je soucasti
opera¢niho salu a kde se nachazi umyvarny a piedsali. Dalsi je zona sterilni, do které
patii septické a aseptické operacni saly (Schneiderova, 2014). Soucasti kazdého salu je
naro¢na piistrojova technika slouzici k danym opera¢nim zakrokim (Slezakova a kol.,
2010). Posledni je zona odsunova, kde se nachazi mistnost pro expedici pouzitych

nastrojui (Zeman a Krska a kol., 2011).

1.4.2 OSetiovatelskad péce na standardnim oddéleni chirurgie

Jak bylo jiz uvedeno, hlavni naplni oSetfovatelstvi v chirurgii je pfiprava pacienta
pied operacnim zakrokem a nasledné provedeni efektivni pooperacni péce.

Cilem predoperacni piipravy je prichystat pacienta na dany operacni zakrok a
pomoci mu Kk lepsi pooperacni rekonvalescenci (Zeman et al., 2011). Dle Pudnera
(2010) hovotime o vytvoieni vhodnych podminek k tomu, aby pacient co nejlépe zvladl

pooperacni zatéz. Pfedoperacni piipravu délime na obecnou a specidlni. Obecna
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pfiprava je spolecna pro vSechny chirurgické zakroky bez ohledu na to, o jaké
onemocnéni se jednd. Na rozdil od toho specidlni péCe je prizpiisobena stanovené
diagnoze. Dale délime ptipravu na celkovou, ktera se vztahuje k celému organismu, a
mistni, jez spociva v pfipravé konkrétniho mista uréeného k operaci (Janikova a
Zelenikova, 2013). Dal§im dé€lenim je piiprava dlouhodobd, kratkodobé a bezprostiedni.

Dlouhodobé pfiprava ma zédsadni vliv na celkovy zdravotni stav pacienta a typ
zvoleného operacniho vykonu. V této fazi I€kar pacientovi vysvétluje okolnosti
opera¢niho zakroku a rizika s nim spojena a v piipadé, ze pacient s provedenim daného
operac¢niho vykonu souhlasi, je vyzvan k podepsani informovaného souhlasu (Janikova
a Zelenikova, 2013). Slezdkova a kol. (2011) uvadi, ze soucasti dlouhodobé
pfedoperacni ptipravy je interni vySetfeni, kam fadime fyzikdlni vySetfeni a kontrolu
fyzikalnich funkci, tedy krevniho tlaku, pulzu, dechu, té€lesné teploty a saturaci kysliku.
Daéle se vySetfuje mo¢ a mocCovy sediment a také krev, kde zjistujeme krevni obraz a
diferencial, krevni skupinu, Rh faktor a biochemii, a to pfedevsim ionty, ureu, kreatinin,
jaterni testy, bilkovinu a hladinu cukru. Velmi dilezité je provést také tzv. Quickiv test,
jenz slouzi k vySetfeni srazlivosti krve (Vytejckova et al., 2013). U vybranych pacientt
se provadi téz EKG vySetfeni a rentgenové vySetfeni srdce a plic (Slezakova a kol.,
2011). Skalickd a kol. (2007) udava, Ze tato vySetfeni by neméla byt starSi nez jeden
mésic.

Kratkodobou pfipravou rozumime ¢asovy usek dvaceti ¢tyt hodin pied samotnym
operacnim zakrokem (Slezdkova a kol., 2011). Sestra zde hraje velmi vyznamnou roli,
nebot’ vykonavd u pacienta mnoho podstatnych ¢innosti. Radime sem piipravu
opera¢niho pole formou oholeni a odmasténi (Janikova a Zelenikova, 2013). AvSak
Wendsche et al. (2012) uvadi, Ze pfiprava mista k operaci spada do bezprostiedni
pfipravy a sestra by tuto ¢innost méla vykonavat ptiblizné dvé hodiny pfed operaci, aby
se zamezilo moznému vzniku infekce. Dale je vrukou sestry pfiprava
gastrointestinalniho traktu dle ordinace lékafe. Uplné vycisténi stiev sestra zajisti
pomoci podani klyzmatu nebo vyprazdinovacich roztokl.. Sestra pacientovi vysvétli
nutnost piedoperacniho la¢néni a to, jak dlouho by mélo trvat. Dale by méla u pacienta
zajistit celkovou hygienickou péci, kam fadime koupel, odlakovani nehtd a
vydezinfikovani pupku. Dle druhu opera¢niho vykonu sestra zavede dle ordinace 1¢kate
periferni Zilni katétr, permanentni mocovy katétr nebo nasogastrickou sondu (Janikova a

Zelenikova, 2013).
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Bezprosttedni piipravu sestra vykonava pfiblizné¢ dvé hodiny pied planovanym
zakrokem (Janikovd a Zelenikova, 2013). Dle Jirkovského a kol. (2012) se
bezprostiedni piiprava déli na psychickou a mistni. Psychicka piiprava spociva
Vv zajisténi psychického klidu a pohody. Sestra by méla s pacientem vést rozhovor a
eliminovat zaporné pocity. Do mistni fadime kontrolu pacientovy Cistoty, Zeny musi byt
odlicené, dale sestra zajisti, aby pacient nem¢l zadné Sperky a aby mél kryté vlasy. Déle
je velmi podstatné vyjmout zubni protézu a ulozit na misto, kde ji bude mit pacient po
zékroku opét k dispozici. Sestra zkontroluje operacni pole a zjisti, zda doslo k
vyprazdnéni tlustého stfeva. Dale sestra v rdmci prevence tromboembolické nemoci
prilozi na dolni koncetiny elastické obvazy. Bezprostiedné pied tim, nez sestra poda
premedikaci, vyzve pacienta k vyprazdnéni mocového méchyte. Premedikace slouzi ke
zklidnéni pacienta pied uvedenim do anestezie (Jirkovsky a kol., 2012). Aplikuje se dle
ordinace anesteziologa, ptiblizné¢ 30-60 minut pfed zahdjenim anestezie. NejCastéjsi
podani je per os, popfipad¢ parenteraln¢ do svalu (Schneiderova, 2014). Mezi indika¢ni
skupiny fadime analgetika opiatového druhu, kam patii Dolsin, Dipidolor a vagolytika —
Atropin (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dalsim ukolem je pooperaéni péce. Jedna se o obdobi zacinajici doznivanim
anestezie a obnovenim védomi a obrannych reflext. Hovoifime o rizikovém obdobi, kdy
je velmi dualezité, aby sestra peclivé sledovala pacientovy fyziologické funkce a vcas
zaznamenala piipadné pooperaéni komplikace (Janikovda a Zelenikova, 2013).
Slezakova a kol. (2011) uvadi, ze toto obdobi zadina v momenté, kdy je pacient pfi
védomi a dosahl pravidelné dechové frekvence. Mezi intervence, které by sestra v rdmci
bezprostiedni pooperaéni pée méla poskytnout, patii jiz zminéné sledovani
fyziologickych funkci. Hodnotu krevniho tlaku a pulzu méfime v urcitych casovych
intervalech dle ordinace 1ékate, obecné vSak plati, ze métime prvni hodinu kazdych
patnact minut, dal$i hodinu kazdou pul hodinu a po zbytek dvaceti ¢tyf hodin kazdou
hodinu. VSechny namétfené hodnoty fyziologickych funkci sestra zapisuje do
dokumentace. Dale sestra sleduje operacni ranu, zpocatku zejména prosakovani obvazu.
Pro prevenci dehydratace sestra aplikuje infuzni terapii dle ordinace Iékate. Dale sleduje
a zapisuje bilanci tekutin, tedy pfijem a vydej tekutin. Sestra dohlédne na to, aby se
pacient po operacnim vykonu vymocil do Sesti az osmi hodin. V piipadé, ze se tak
nestane, mélo by se vymoceni vyvolat jinymi prostfedky, napi. obklady, zménou
polohy, poptipad¢ zavedenim permanentniho mocového katétru. V bilanci tekutin sestra

také sleduje mnozstvi a charakter odpadu z drénti (Janikova a Zelenikova, 2013).
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V pooperacnim obdobi pacienti Casto trpi bolesti, proto by sestra tento fakt
neméla podcenovat a méla by dle ordinace 1ékate aplikovat analgetickou medikaci
(Janikova a Zelenikova, 2013). Druh analgetik voli 1ékai podle stavu pacienta a dle
zvoleného operacniho vykonu (Schneiderova, 2014). Sestra musi dohlédnout na
pacientovu pooperacni stravu. Pacient nejdiive piijima tekutiny, poté kasovitou stravu,
dale Setfici, az se béhem par dni vrati k bézné podavané stravé jako pied zékrokem
(Schneiderova, 2014). Postupnou realimentaci je vhodné doplnit tzv. sippingem, coz
charakterizujeme jako ¢asté popijeni nutricniho ptipravku.

Velmi dulezita je také obnova stfevni peristaltiky a nasledna funkce
gastrointestinalniho traktu, dale jiz ve zkratce GIT, ktera by méla nastat do dvou az tii
dnli od operac¢niho zakroku. Prvni den dochéazi ke tvorbé plynil, coZ ma za nésledek
vzedmuti bficha, pocit tlaku a nevolnosti. V piipad¢, Ze se nedostavi samovolny odchod
plynt, sestra zavede rektalni rourku do konecniku. Se spravnou funkci GIT souvisi také
postupna mobilizace pacienta a stim i nasledné¢ provadénd rehabilitace (Janikova
a Zelenikova, 2013). Clovék majici nedostatek pohybu ve vétsiné piipadi trpi zacpou
(Dosedél et al., 2012).

Schneiderova (2014) uvadi, Zze vcCasnd rehabilitace a naslednd mobilizace
pacienta jsou ucinnou prevenci vzniku tromboembolickych komplikaci a dekubitu.
Prolezenina neboli dekubitus je lokalizovand oblast tkanového poskozeni zpiusobend
poruchou mikrocirkulace a z ni vyplhvajici hypoxie, vyvolané tlakem (Csisko, 2014,
s. 30). Mobilizace, jinymi slovy pohyb nebo byt pohyblivy, je v pooperacni péci velmi
stézejni a duilezita, protoze eliminuje mozny vznik pooperacnich komplikaci (Janikova
a Zelenikova, 2013). Dle Trachtové a kol. (2013) sem fadime Casné vstavani z luzka,
vysazovani pacienta do kiesla a také nacvik chlize. Samotny pohyb na lizku, jako je
zvedani, otaCeni a posazovani, téZ fadime k mobilizaci. Neméli bychom zapominat ani
na dikladné polohovani pacienta v urcitych Casovych intervalech, které zabréani
moZnému vzniku jiz zmiflovanych dekubiti (MikSova, 2006).

Pti hygienické péci je potieba pacientovi v prvnich dnech pomoci. V zavislosti na
druhu zakroku sestra hygienickou pé¢i sama provadi nebo pacientovi pouze asistuje.
Sestra by neméla zapominat na hygienu dutiny Ustni a genitalii. Pozornost vénuje
I predilekénim mistim, ktera jsou ohrozena vznikem jiz zminovanych dekubiti
(Janikova a Zelenikova, 2013). Dle Pejznochové (2010, s. 24) charakterizujeme
predilekcni misto, jako misto, kde je nedostatek svalové hmoty a mnoho nebo naopak

zcela zadna tukova tkan. Mezi nejCastéjsi predilekéni mista fadime sakralni oblast, paty,
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sedaci kosti, hyzdé, boky, vnéjsi kotniky, usni boltce, ramena a lokty (Mikula a
Miillerova, 2008).

Dalsi vyznamnou sesterskou intervenci je péCe o invazivni vstupy a zabranéni
moznému vzniku infekce. Sestra by méla pravidelné kontrolovat tyto vstupy, misto
vpichu, funk¢énost a prichodnost katétru (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dusledkem kazdého operacniho vykonu je vznik jizev. Jedna se o ¢ast zménéné
tkan¢, ktera muze zpisobovat bolest a svédéni, omezuje pohyblivost kloubt a zptisobuje
fadu kosmetickych deformit, které ovliviuji kvalitu zivota pacienta (Seo, 2015). Sestra
by méla edukovat pacienta, jakym zptisobem ma o danou ranu pecovat, aby nevznikaly
komplikace pfi hojeni jizvy (Janikova a Zelenikova, 2013). Smic¢kova (2011) fadi mezi
zakladni kritéria udrZzovani jizvy v Cistoté, nestrhavat strupy, jizvu neskrabat, vyvarovat
se slune¢niho zafeni a k celkovému zotaveni rany jizvu a jeji okoli promastovat

a provadét tlakové masaze (Finsterlova, 2006).

1.5 Naplnéni niZSich potieb pacienta v intenzivni pé¢i a na standardnim oddéleni
chirurgie

Sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery je s pacientem nejvice v kontaktu, proto by
si méla jako prvni viimnout veskerych zmén jeho stavu (Sevéik, 2014). Pacienti na
téchto oddélenich maji mnoho potieb, které¢ by mély byt oSetfovatelskym personalem
vyprazdiovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti, ale ke kazdému pacientovi se
musi pfistupovat individudlné a stejné tak i plnit jeho potieby (Kapounova, 2007).

Dychani fadime k procesim neuv€domovanym, jelikoz kazdy clovék dycha
zaCinaji uvédomovat az pii nedostatku. Potfebu dychani fadime do zakladnich
biologickych potieb, nebot” bez vymény dychacich plyni neni mozné existence. Bez
vzduchu je Clovek schopny pfezit maximalné¢ 3 minuty, poté dochazi k nevratnym
zméndm na mozku a ktrvalému poskozeni zdravi (Kapounovd, 2007). Pii
nedostatecném uspokojeni potieby dychani jsou pacientiim na jednotkach intenzivni
péce zajistény dychaci cesty tracheélni intubaci nebo tracheostomii, coz nasledné vede
k uspokojeni této potieby. V pripadé nutnosti sestra zajisti odsati sekretu z dychacich
cest, z dutiny ustni a nosni a nasledné€ zhodnoti charakter odsatého sputa. Pokud pacient
trpi hypoventilaci, sestra podd kyslikovou masku s pfedepsanym mnozstvim litra

kysliku. K uspokojeni této potieby vede také nacvik odkasSlavani, dechova rehabilitace a
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vibraéni masaze (Sevéik, 2014). V kompetencich sestry je téZ pravidelné sledovani
frekvence dychani, dechové amplitudy, rytmu dychani a charakteru kasle. Také by méla
umét poznat dychaci Selesty (Kapounova, 2007).

Dalsi velmi dulezitou potifebou pro zivot je potieba vyzivy. I ta je fazena mezi
zakladni biologické potieby, které Clovék ke svému zivotu potiebuje. V piipadé, Ze
pfijem potravy neni dostatecny a tato potfeba neni uspokojena, dochazi k neudrzeni
homeostazy a néslednému naruseni organismu. Pfijem potravy neuspokoji pouze
zaludek a travici ustroji, ale ma také velmi zasadni vliv na jiné potieby, a to i psycho-
socialni (Kapounova, 2007). I zde zastava sestra velmi dilezitou roli, nebot’ zodpovida
za spravné podani vyzivy. To lze rozd€lit na podani parenterdlni a enterdlni.
Parenteralni vyZiva je urCena pacientlim, ktefi ze zdravotnich diivod nemohou pfijimat
stravu per os, pfijem enterdlni vyzivy je pro né neucinny, kontraindikovany nebo
enterdlni vyzivu Spatné toleruji. Jedna se o invazivni postup, kdy je vyziva aplikovana
nitroZilng pres centralni Zilni katétr (dale ve zkratce CZK). Ukolem sestry je sledovat
dobu podavani stravy, reakce pacienta na vyzivu a okoli CZK, pii jehoz oSetfovani musi
dodrzovat aseptické postupy a vSimat si znamek zanétu. Enteralni vyziva zachovava
funkci gastrointestindlniho traktu. Pfi tomto zpisobu aplikace vyzivy je sestra
opravnéna zavadét gastrickou sondu. Pokud je pacient v bezvédomi, zavadi sondu
pouze sestra se specializaci. Jestlize pacient nemd zadné kontraindikace, sonda se
zavadi nosem. V momentg, kdy je potieba zavést pacientovi enterdlni sondu, povinnosti
sestry je asistovat lIékafi. Sestra by méla Setrné provést hygienickou o¢istu dutiny ustni,
véetn& povrchu jazyka (Sevéik, 2014).

Mezi fyziologické potieby je fazena i potfeba vylucovani. Do té lze zahrnout
vylu¢ovani moce, stolice a také potu. V piipadé€, Ze pacienti nejsou schopni vylucovat
mo¢ fyziologicky, zavadi se mnohdy permanentni mocovy katétr (PMK), jenz umozni
odvedeni veSkeré moci do mocového saCku. Sestra je povinna sledovat mnozstvi moci
v pravidelnych ¢asovych intervalech a jeji vlastnosti, tedy barvu, zapach ¢i patologické
pfimési. Pokud to Iékat naordinuje, sestra provede orientani chemické vysetfeni nebo
zmé&fi specifickou vdhu moce. Sestra by méla sledovat mikrobialni profil moce a dle
potifeby pravidelné¢ a aseptickym zplisobem vyméiovat u Zen permanentni mocové
katétry k moznému zabranéni vzniku infekce (Sevéik, 2014). V ptipadé vymény PMK
uUmuzi lékat PMK zavadi a sestra pouze asistuje. Vé&tSina pacientl, ktefi jsou
hospitalizovani, ma problémy s vyluCovanim stolice z divodu upoutani na lazko.

Imobilita vede ke zpomaleni stievni peristaltiky, a tim k moznému vzniku obstipace az
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skybaly, nebo naopak miize pacient trpét prijmy (Sevéik, 2014). Obstipace neboli zacpa
je bézny stav projevujici se méne Castym nebo obtiznym prichodem stolice, coz ma za
nasledek pocit neuplného vyprazdnéni (Shin, 2016). Povinnost sestry spociva
Vv informovani 1ékate o zazivacich komplikacich pacienta a nasledné plnit jeho ordinace.
Pokud ma pacient stomii, péci o ni provadi stoma sestra, v pfipad¢ jeji neptitomnosti
sestra bez specializace. Do oblasti vylu¢ovani se fadi také problematika nadmérného
poceni, kdy je potieba zajistit pacientovi suché a &isté ltizko (Sevéik, 2014).

Potieba sobéstacnosti neboli mira samostatnosti pfi vykonu kazdodennich ¢innosti,
jako je hygiena, oblékani, vyziva, vyprazdiovani a dalsi, je také vniména jako velmi
dulezita potteba nejen u hospitalizovaného klienta. Proto je dulezité, aby sestra a ostatni
zdravotnicky personal podporovali nemocného VvV jeho sobésta¢nosti a pomahali mu
pouze s cinnostmi, které se svoji lékafskou diagnézou nezvlddne vykonat sam.
V moment¢, kdy sestra pomlze pacientovi i s ¢innostmi, které by zvladl sam, bude to
mit negativni dopad na jeho dal$i sobéstacnost i psychiku. Aby se ¢lovek stal
samostatnym, je zapotfebi ho spravné motivovat. Za to, aby byl pacient spravné
motivovan, zodpovida ve vétSin€ piipadi sestra, nebot’ se dostane do kontaktu
s nemocnym nejcastéji (Kapounova, 2007).

Potieba spanku a odpocCinku se fadi mezi nezbytné pozadavky proto, abychom
zachovali a udrzeli dobry psychicky i1 fyzicky stav pacienta. Spanek se fadi mezi
zékladni potieby kazdého ¢loveka, jak zdravého, tak nemocného. Zdravému jedinci
staci piiblizn¢ sedm az devét hodin spanku denné. Nemocny ma tuto potiebu vétSinou
vyssi, jelikoz potfebuje vice energie k 1éCeni. Dostatek spanku ma pozitivni vliv na
zdravi nemocného, zajiSt'uje regeneracni a ochrannou funkci. Hospitalizovani pacienti
mnohdy trpi poruchou spanku, ktera je zptisobena zménou prostiedi, nedostatkem
soukromi, intimity a Klidu, u nékterych je zpusobena stresem, obavami ¢i uzkosti a
bolesti (Kapounova, 2007). Dostate¢ny a kvalitni spanek miize sestra pacientovi doptat
dodrzovanim kazné béhem nocnich smén a samoziejme také doby noc¢niho klidu, ktera
je stanovena na dvacatou druhou hodinu. K zajisténi lepSiho spanku lze pacientovi
povolit ritudly, na které je pred spanim zvykly (Sevéik, 2014).

Jistota a bezpeCi jsou také potieby, které jsou tazeny k zdkladnim lidskym
potfebdm majicim velky vliv na psychiku clovéka. Pacient, ktery byl pfijat do
zdravotnického zafizeni, mize mit obavy o své zdravi a ndsledné ztracet pocit bezpeci a

jistoty. Abychom tomuto ptedesli, je zapotiebi podat nemocnému dostatek informaci o
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jeho diagnoéze, progndze a nasledném léceni, vénovat mu dostatek Casu a zodpovédet
veskeré jeho dotazy (Kapounové, 2007).

Existuje mnoho zpusobd, jak pacientim ulehé¢it pobyt v nemocnici a uspokojit
s nemocnym. Velky vliv ma také trpélivost a empatie ze stran zdravotniki. Dulezitd je
rovnéz psychickd podpora, udéleni pochvaly nemocnému i za minimdalni uspéch,
dostateCné informovani pacienta pred kazdym vykonem a nezpochybniovani jeho
subjektivnich potizi. Kazdy vznikly problém bychom m¢li adekvatné a v co nejkratSim
Casovém intervalu vyiesit. Samoziejmosti jsou projevy ucty a respektu k nemocnému,
zajiSténi maximalni intimity a soukromi, dodrzovéani etického kodexu sester a prav

pacientt a ke kazdému ¢loveéku volit individualni ptistup (Kapounova, 2007).

1.6 Komunikace s pacientem

vvvvvv

zdravotniki, at’ uz hovofime o lékafich, sestrach ¢i dalSim zdravotnickém personalu
(Davis Boykins, 2014).

Pojem komunikace pochazi zlatiny a je odvozen od slova communico, coz
muzeme pielozit jako sdilet s nékym néco (Antai — Otong, 2007). Kaldbova (2013) pise,
ze komunikace nese velky vyznam pii poskytovani lécebné a oSetfovatelské péce
a Spetankova a Kralova (2009) uvadi, 7e smyslem komunikace je oboustranné
dorozuméni mezi aktéry uréitého rozhovoru. Spravné vedeni komunikace ma mnoho
kritérii. Je velmi dilezité, aby sestra pfi komunikaci navodila u pacienta pocit diveéry
a bezpeci, k ¢emuz napomaha drzeni o¢niho kontaktu po celou dobu rozhovoru. Sestra
by méla pacienta pii komunikaci oslovovat jménem, méla by byt schopna eliminovat
pacientovy zdporné pocity a psychicky ho podporovat. Pacient by mél ze vzajemné
komunikace pocitovat, Ze sestra jevi dostateCny zajem o jeho problémy, které je
ochotna s nim fesit (Zacharova, 2010). Dle Plevové a kol. (2011) by také méla znat
faktory, které mohou danou komunikaci jakymkoli zptisobem ovlivnit. Radime sem
psychofyziologicky faktor, kam spada fyziologicky stav pacienta, emoce, nenaplnéné
potfeby, vnimani osobnosti, sebepojeti a mnoho dalSich. Vztahovy kontext jakozto
druhy faktor oznacuje vzdjemné vztahy mezi Gcastniky daného rozhovoru, kde hraje
velkou roli, jakou divéru ma pacient ke zdravotnickému persondlu. Dal§imi jsou

kontexty situacni, environmentalni a také kulturni (Plevova a kol., 2011).
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Vybiral (2009) uvadi, ze hlavnim cilem samotné komunikace je piedevsim
informovat pacienta o dané problematice, déle instruovat, presvédcit, vyjednat
a Vv neposledni fad¢ také pobavit.

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace se vyznacuje
pfedavanim informaci pomoci slov a jazyka (Plevova a kol., 2011). Podléha uréitym
kritériim, ktera by méla byt dodrzena. Témi jsou jednoduchost, stru¢nost, zietelnost
a podnétnost. Informace, které chceme pacientovi sdélit, by mély byt podany jasnou
a struc¢nou formou a méli bychom si pomoci zpétné vazby ovéfit, zda pacient podanym
informacim porozumél. Sestra by meéla podavat takové informace, které vyjadii
podstatu dané véci, a nezahlcovat pacienta nepotfebnymi informacemi (Venglafova a
Mahrova, 2006). Plevova a kol. (2011) uvadi i dalsi kritéria, jako napf. uspoiradanost,
vhodné nacasovani a adaptabilitu. Komunikaci neverbalni lze nazvat feCi téla
(Venglarova a Mahrova, 2006). Plevova a kol. (2011) ji definuje jako mimoslovni
komunikaci. Jejim cilem je vyjadfit emoce a postoje k dané situaci (Venglafova a
Mahrova, 2006). Sestra miize pomoci tohoto zpiisobu komunikace 1épe poznat pacienta
a lépe vnimat jeho prozivani a postoje (Plevova a kol., 2011). Pfi neverbalni
komunikaci si v§imadme vyrazu obli¢eje neboli mimiky a pfiblizeni a oddaleni
komunikujicich neboli proxemiky. Neverbalni komunikace se vyjadiuje také dotykem,
tzv. haptikou, fyzickym postojem, pohybem a gesty (Venglafova a Mahrova, 2006).
Plevova a kol. (2011) uvadi také kinetiku neboli komunikaci pohybem a viziku, jinak

zvanou komunikace pomoci pohledu.

1.6.1 Komunikace s pacienty se specifickymi potiebami

V soucasné dob& se ve zdravotnickych zafizenich ¢im dal castéji setkavame
S pacienty, s nimiz je obtizna komunikace. Jedna se napf. o pacienty agresivni, trpici
demenci nebo senilni pacienty. Proto uvedeme zéasady, jak spravné s takovymi pacienty
komunikovat.

Kalvach et al. (2012) vysvétluji pojem agrese jako druh chovani, které mtize vést
k verbalnimu nebo fyzickému napadeni. Agresi charakterizujeme dvojim zptsobem.
Prvnim je chladny, ironizujici az hostilni zpisob chovani bez fyzického napadeni
a druhym jiz rozvinutd agresivita, tedy agresivni jedndni. To se projevi nasilim vici
vécem, napt. bouchanim dvefmi, shazovanim pfedméti v okoli, ptipadné také plivanim
potravy nebo sestrou podanych 1ékli. Dale se agresivita miize projevit nasilim vici

druhé osobé nebo k sobé samému. V nemocnici jsou tak ohroZeni piedevSim
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spolupacienti, zdravotnici, rodinni pfisluSnici, ale také névstévnici ostatnich pacientl
(Venglatova a Mahrova, 2006). Pokud se s takovymi lidmi v nemocnici setkame, je
nejprve vhodné zjistit, jaky byl spoustéci faktor tohoto neadekvatniho chovani
(Linhartova, 2007). Ve vétsiné piipadi byvaji pficinami agrese situace, kdy se pacient
citi v ohrozeni nebo ma z néceho strach, at” uz se jedna o strach ze zakroku, ze smrti
nebo z bolesti. Agresivni chovani pak mize vyvolat i samotné prozivani intenzivni
bolesti. Dale se mlZze pacient stat agresivnim, kdyZ mé pocit nespravedlnosti nebo
kiivdy, ptipadné v momenté€, kdy se v né¢em zklamal nebo kdyz se citi bezmocnym a
nema jinou cestu Uniku. Pfi komunikaci s takovymi lidmi bychom méli zachovat klid,
chovat se knim vlidné¢ a respektovat normy spole¢enského chovani (Venglafova a
Mahrova, 2006). Linhartovéa (2007) uvadi, Ze vyznamnou roli pii zvladani agrese hraje
hlas. M¢li bychom hovoftit klidnym, vlidnym a tichym hlasem. Mlizeme si napomoci
také pomalymi pohyby a gesty. V zddném piipadé nesmime na agresi reagovat
protiatokem, ale naopak se snazit pacienta vyslechnout a co nejvice agresivitu
eliminovat. Velmi pozitivn¢ plsobi, kdyz pacient zjisti, Ze mame zajem S nim danou
situaci vyresit. Zakladem kazdé komunikace ma byt empatie a porozuméni. V piipade,
kdy to momentalni situace a zdravotni stav dovoli, je dobré agresivnimu pacientovi vyjit
vsttic (Venglafova a Mahrova, 2006).

DalSim specifickym okruhem pacientti, se kterymi se setkavdme pii hospitalizaci
a s nimiz mize byt obtiznd komunikace, jsou pacienti senilniho v&ku. Dle Pokorné
(2010) stari definujeme jako vlastnost kazdého Zzivého organismu, ktera se stava
nedilnou soucsti Zivota kazdého z nas (Pokorna, 2010). Cevela et al. (2012) uvadi, ze
stafi zac¢ind dovrSenim Sedesatého patého v€ku jedince. Pii komunikaci se seniorem by
sestra méla dodrzovat urcita kritéria. Nejprve by si méla ovéfit komunikacni bariéry a
na zakladé¢ nich volit uréité komunikacni prostiedky (Kalvach et al., 2012). S pacientem
star§iho véku komunikujeme srozumitelnym jazykem bez jakychkoli odbornych vyrazi.
Dodrzujeme diistojné chovani vic¢i senilnim pacientim a seniorim vzdy vykdme
(Venglatovéa a Mahrova, 2006). Kalvach et al. (2012) uvadi jesté n€kolik dalSich zasad,
které by zdravotnicky persondl mél dodrzovat. Velmi dilezité je respektovat identitu a
oslovovat doty¢ného pifijmenim. Velmi nevhodné je pouzivat familidrni osloveni
,babi“, dédo“. Meli bychom se snazit vyvarovat se zdétinStovani seniori a
nekomunikovat s nimi jako s malymi détmi. Vyznamné je téz udrzovat s pacienty ocni
kontakt a mluvit srozumiteln¢. Pfi komunikaci se seniorem bychom vzdy méli volit

tiché prostfedi a snazit se co nejvice eliminovat hluk z okoli. Plevova a kol. (2011)
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udava, ze sestra by méla mluvit pomalu, hlasitéji a co nejhlub§im ténem, pecliveé
artikulovat, pouzivat kratké véty a veskeré informace, které pacientovi poda, vicekrat
zopakovat a ujistit se, zda pacient rozumél.

V osetfovatelské praxi se mnohdy setkavame s pacienty trpicimi demenci, proto je
dilezité porozumét i témto osobam a umét s nimi spravné a efektivné komunikovat
(Venglarova a Mahrova, 2006). Pfi komunikaci s dementnim pacientem bychom méli
nejprve omezit rusivé a rozptylujici okolni podnéty a ujistit se, zda nemd dotycny
problém se sluchem ¢i zrakem. Velmi pozitivné plsobi, kdyz se snazime nemocného
povzbudit svym zdjmem o danou problematiku a udrzujeme s nim o¢ni kontakt. Nem¢li
bychom na n¢j spéchat, nebot’ to mize vést k nasledné tzkosti a zmatenosti. Velmi
dalezité je, stejné jako u senilnich pacientl, mluvit srozumiteln¢, pomalu a volit pfi
komunikaci spiSe kratké véty bez odbornych vyrazii nez dlouhd souvéti. Velmi
vyznamnou roli hraje volba takovych termind, které jsou pacientovi blizké a jimz
rozumi. Pokud hovofime o néjaké predmétné véci, je dobré ji pacientovi ukazat.
Pacienti s demenci mnohdy né€kterym informacim nerozumi, proto je poté vhodné zvolit
jinou formulaci s jinymi slovy. Kazdy zdravotnicky personal by si mél pomoci zpétné
vazby ov¢étit, zda pacient podanym informacim porozumél a chéape je. Pfi komunikaci
S témito pacienty ma nezastupitelnou funkci také nonverbalni komunikace, kam fadime
haptiku, proxemiku, kinetiku aj. |utéchto pacientd bychom neméli zapominat na

dustojnost a oslovovat je tak, jak si kazdy z nich pieje (Kalvach et al., 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, v jakych oblastech shledava sestersky personal problémy u pacientt, ktefi

jsou prelozeni z jednotky intenzivni péce na chirurgické oddéleni.

Cil 2: Zjistit, v jakych oblastech oSetiovatelské péce shledavaji pacienti nejvétsi rozdil

oproti jednotce intenzivni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: V jakych oblastech jsou, dle sester, nejvétsi oSetrovatelské problémy po piekladu

pacienta z jednotky intenzivni péCe na standardni odd¢€leni chirurgie?

VO2: Jaké hlavni rozdily vidi pacienti v oSetfovatelské péci po piekladu z jednotky

intenzivni péce na standardni oddéleni chirurgie?
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3 Operacionalizace pojmi

3.1 Jednotka intenzivni péce
Jednotka intenzivni péce je cast luzkového =zafizeni, kde jsou kratkodobé

hospitalizovani pacienti vyzadujici intenzivni péci pro ohroZeni zakladnich zivotnich

funkci (Vondracek, 2009, s. 21).

3.2 Chirurgické oddéleni
Chirurgie je zakladni 1ékafsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operacni

léébou onemocnéni riznych organi véetné poranéni. K [éCeni pouziva manualnich
vykonil. Chirurgie se ¢leni na vSeobecné a specializované obory (Slezédkova a kol.,

2010, s. 10).

3.3 OSetiovatelska péce
Osetfovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci,

udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich spole¢né
socidlni prostfedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi (Koncepce

oSetfovatelstvi, 2004, s. 2).
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4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu
K vyzkumnému Setfeni bakalafské prace byla pouzita kvalitativni metoda ve forme

polostrukturovanych rozhovor. Dle Svafitka et al. (2014) hovoiime o nejéast&j$im
postupu sbéru dat pfi tomto typu vyzkumu, ktery vychdzi z predem pfiipravenych
otazek. Prizkum byl realizovan v mésici bieznu roku 2017, po schvaleni nameéstkyni
oSetfovatelské péce a vrchni sestrou chirurgického oddé€leni. Z diivodu anonymity
prostiedi, kde jsme Setfeni provadeéli, nejsou zadosti o schvaleni soucasti této bakaldiské
prace, ale jsou k nahlédnuti u jeji autorky. VSichni Ucastnici Setfeni byli seznameni
S tématem bakalatské prace, Stim, pro¢ zddame o provedeni danych rozhovori, a
v neposledni fad¢ také s tim, ze se jednd o anonymni Setfeni, kde nebudou uvedeny
souhlasy dotazovanych sester i1 pacientil.

Data byla sebrana pomoci rozhovort s polostrukturovanymi, pfedem pfipravenymi
zakladnimi otdzkami. Rozhovory se sestrami (S1-S6) byly tvofeny 11 otazkami, které
jsme pokladali pouze t€m, které pracuji na standardnim oddéleni chirurgie (viz ptiloha
1). Dalsi ¢ast tvorilo téz 11 hlavnich otazek, které jsme kladli pacientim (P1-P5), jiz
byli preloZeni z JIP na standardni oddé€leni chirurgie, a tudiz dok&zou porovnat
oSetfovatelskou pé¢i a zakladni rozdily na téchto dvou oddé¢lenich (viz ptiloha 2).
Z hlavnich zakladnich otazek se odvijely, dle odpovédi tazanych, dalsi podotazky, které
jsme jiz neméli pfedem pfipraveny. Po ujiSténi tdzanych, ze se jedna o Setfeni, kde bude
zachovana jejich anonymita, jsme se zeptali vSech dotazovanych, zda souhlasi
s nahravanim poskytovanych rozhovori. VSichni se shodli na tom, Ze nadm zvukovy
zdznam nahrany na diktafon poskytnou. Vzhledem k zachovani anonymity, jak vyse
uvadime, nejsou nahravky rozhovori soucésti této prace, ale jsou k dispozici u jeji
autorky, a k praci ptikladime kompaktni CD, kde lze nalézt jejich doslovny piepis
pofizeny v pocitacovém programu Microsoft Word 2010 (viz ptiloha 3).

Vyzkumné Setieni u sester jsme provadéli v jejich pracovni dobé, kdy sestry
poskytly zékladni odpovédi na otazky, ale nemély zajem ani Cas své odpovédi rozvijet a
dopliiovat. Téz nékteti pacienti, u kterych jsme Setfeni provadéli, byli jiz ke konci
rozhovorl unaveni, a proto jsme se zeptali pouze na zakladni otazky bez vétSiho
prohlubovani informaci. Z tohoto divodu jsou bohuzel nékteré rozhovory

s dotazovanymi strohé a bez dopliiujicich informaci.
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Po absolvovani vSech rozhovoril s tizanymi jsme se zamétovali na analyzu téchto
ziskanych informaci, kterou jsme provadéli formou metody ,,tuzka a papir, jez spoc¢iva
v tom, Ze piepsané rozhovory jsme rozdélili na jednotky a nésledné jim ptid¢€lili néjaky
kod, ktery danou jednotku charakterizuje (Svaticek et al., 2014). Dale jsme si jednotlivé
rozhovory ocislovali a hledali v nich stejné nebo podobné odpovédi respondentt, které

jsme si oznacili barevné a rozdélili do urcitych kategorii a podkategorii.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1: Identifikacni udaje dotazovanych sester

Respondent Dokon¢ené vzdélani Délka praxe
s1 48 let SZS 23 let

S2 32 let VS - B. 9 let

S3 30 let SZS 10 let

sS4 41 let SZS 19 let

S5 43 let VS — Mgr. 18 let

S6 55 let SZS 34 let
Vysvétlivky:

S= sestra

SZS = stfedni zdravotnicka §kola
VS — Be. = vysokogkolské vzdélani ukonéené bakalafskym titulem

VS — Mgr. = vysokoskolské vzdélani ukon¢end magisterskym titulem

Pro lepsi ptehlednost jsme vytvotili tabulku s dotazovanymi sestrami, u kterych
jsme vyzkum provadéli. Kazda sestra nese oznaceni S a dale Cislo, které znaci potadi
daného respondenta. Ze schématu miizeme také vycist, jaky byl primérny vek tdzanych,
ktery ¢ini 41 let, a primérnou délku praxe, kterd dosahuje 18 rokli. Proto mtizeme fici,

ze Setfeni probihalo se sestrami s dlouholetou pracovni zkuSenosti. Jak uvadime
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Vv tabulce, Ctyii sestry ze zuCastnénych maji stfedoskolské vzdélani a zbylé dve

ukoncené vysokoskolské vzdélani s bakalarskym nebo magisterskym titulem.

Tabulka 2: Identifikacni udaje dotazovanych pacientii

'Respondent V&  Pohlavi  Délka hospitalizace Diivod hospitalizace
P1 70 let M 15 dni Operace Zluéniku
P2 69 let Z 7 dni Operace zaludku
P3 62 let Z 6 dni Operace Zluéniku
P4 77 let M 22 dni Operace zaludku
P5 71 let M 10 dni Operace zaludku
Vysvétlivky:
P = pacient
M = muz
7 =7ena

Identifika¢ni tabulka 2 znazoriuje dal$i ¢ast vyzkumného souboru, kterou byli
pacienti. Jako v piedeslé tabulce jsme kazdého pacienta pojmenovali pismenem P
a pridali ¢islo v zavislosti na tom, jak byly rozhovory s danymi respondenty potizovany
za sebou. Z tabulky muzeme vyc¢ist hned nekolik dalsich informaci, které charakterizuji
daného pacienta. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno jak u muzi, tak u Zen bez ohledu na
jejich vek. Jediné kritérium, které respondenti museli spliiovat, byl pteklad z JIP na
standardni odd¢leni. Primérny vék dotazovanych je roven 70 letem a primérna doba
hospitalizace u respondenti ¢ini 12 dni. NejcastéjSim divodem hospitalizace byla

operace zaludku a dale dvakrat uvedena operace zlu¢niku.
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5 Vysledky

5.1 Kategorizace na zdkladé rozhovorii se sestrami

5.1.1 Kategorizacni skupiny

1. Dtvod prekladu na JIP

2. Zpusob prekladu pacienta ze standardniho oddéleni na JIP

3. Informovanost pacientti ohledn¢ piekladu ze standardniho odd€leni na JIP
a) Kontrola zpétné vazby

4. Zpusob piekladu pacienta z JIP na standardni oddéleni

a) Rozsah informaci podanych sestrou

5. Informovanost pacientti ohledn¢ piekladu z JIP na standardni odd¢leni

6. Reakce pacienta na pieklad z JIP na standardni oddéleni

a) Vykony provadéné u pacientti pielozenych z JIP na standardni oddéleni

7. Uspokojovani potieb u pacientd prelozenych z JIP na standardni oddé€leni

a) Svéfovani pacientli zdravotnickému personalu

b) Narocnost oSetiovatelské péce u pacientt prelozenych z JIP na standardni oddéleni

¢) Komunikace s pacientem

Kategorie 1: Divod piekladu na JIP

Pti polozeni otazky ,, V jakém pripadé prekladate pacienty na JIP? ““ odpovidaly
tazajici, konkrétné vSeobecné sestry, velmi riznorodé. S1 a S2 zminily, ze divodem
prekladu pacienta jsou predevSim operace na stievech. Tazané sestry S4, S5 a S6 se
shodly v nazoru, ze na JIP jsou piekladani pacienti po operaci kyly, at’ uz se jedna o
kyly ttiselné, nebo pupecni, a velmi Casto také zeny po operaci prsou. S3 udava, ze
pacienti se piekladaji na JIP velmi Casto rovnéz z diivodu zalozeni stomie. S4 a S6
odpovédély, Ze lidé s varixy také ve vétSin€ piipadl prekladaji na JIP. Sestry ¢. 4 a 5
dale zminily, Ze pacienti se velmi Casto pfekladaji na JIP kvili onemocnéni traviciho
traktu, kam ftadime napiiklad karcinomy zaludku, jaterni resekce, onemocnéni
zlucovych cest a slinivky nebo apendicitidy. Ostatni odpovédi nebyly az tak
frekventované, ale také je fadime k diivodiim, pro¢ se lidé piekladaji ze standardniho
oddéleni chirurgie na JIP. Jednou znich je vznik necekanych komplikaci, jak
odpovédéla sestra ¢. 1, dale jsou pro tazanou S5 ditvodem cévni operace dolnich

koncetin, poptipad€ operace Stitnych Zlaz, tzv. strumektomie. Sestra €. 4 jako jedina

uvedla v rozhovoru také melanomy, ale nejedna se o Castou odpoveéd dotazovanych.
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Tazand S3 sdélila: ,, Na jipku jsou prekladani ve vétsine pripadii také stary lidi, kteri
Jjsou klidne po amputaci nohy a potrebuji vetsi dohled.

Kategorie 2: Zpusob piekladu pacienta ze standardniho oddéleni na JIP

Pti polozeni otazky, jakym zpiisobem probiha ptreklad pacienta, se odpovédi vSech
tazanych sester ve vétSiné piipadi shodovaly. Sestry €. 1, 2, 3, 4 a 5 odpovidaly, ze
pacienta pied zahajenim opera¢niho vykonu informuji o moznosti, ze by mohl byt po
provedeni dané operace pielozen na JIP. Sestry ¢. 1, 2, 3, 4, 5 a navic také tdzana S6
uvedly, ze pokud zdravotni stav nasvédcuje tomu, ze by pacient mohl byt pielozen na
zde i moznost prekladu na JIP. Tazana S2 a S5 uvadi, Zze pacientovi nedavaji na JIP
vSechny véci, ale pouze ty zakladni véetné hygienickych pomucek. Jak fika sestra ¢. 5:
,, Prineseme jeho véci na jipku, ale nedavame vSechny véci, ale jen ty zakladni
hygienické potreby, preziivky a Zupan, aby tam mohli rehabilitovat, ale ostatni véci
zustavaji u nds v Satné.“ Dle vSech tdzanych se jedna ve vétSin€é piipadi o pieklad
planovany, kdy pfedem s pacientem sbali a sepisi véci, poté je pacient odvezen na
operacni sal, kde postoupi operac¢ni vykon, a nasledn¢ je na JIP pielozen jiz sdlovymi
sestrami, které zavolaji sestram na standardni oddé€leni a informuji je o prekladu. Sestry
ze standardniho oddéleni pouze odepisi pocitatové ze stavu svého pacienta, donesou na
JIP jeho osobni véci a ptedaji pacienta papirové sestram na JIP na inspekci. Ale existuje
1 druhy ptipad, kdy dojde k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, jak uvadi
tazana S2, a vV tomto piipadé probiha pieklad nasledujicim zptisobem: ,, Kdyz se clovek
horsi, bud’ pred operaci, nebo po operaci, tak to se preklada akutné. Musi se udélat
seznam veéci, musi se odepsat ze stavu, poté prijde lékar, indikuje a napise. “ Dotazované
S1, S2, S3 a S4 uvedly, ze predani informaci o zdravotnim stavu pacienta probiha vzdy
na inspekci. Sestra €. 1, 3, 5, 6 sd¢lily, Ze pfi prekladu je vzdy pfitomna sestra, ktera
méla pacienta na starost, a sestra z JIP, jez pacienta piijima. Sestry ¢. 2 a 4 navic
udavaji, ze pifi prekladu pacienta je pfitomen personal ze salu, do néjz fadime salové
sanitafe a salové sestry. Tazana S4 zminila také zakyné, které pii piekladu pacienta
pomahaji. Sestry €. 1 a 3 se shodly na tom, Ze u ptekladu pacienta stani¢ni sestra

nebyva.

36



Kategorie 3: Informovanost pacientit ohledné prekladu ze standardniho oddéleni na
JIP
Pii zjiStovani, zda jsou pacientim dostatecné vysvétleny informace ohledné

piekladu ze standardniho oddéleni na JIP, se vSechny dotazované sestry shodly na tom,
ze dle nich jsou pacienti dostate¢né informovani o daném piekladu, protoze jim tyto
informace opakuji nékolikrat dokola. Tazana S6 doslovné uvedla: ,, Tezko rict, to by
méli posoudit pacienti, ale z mého hlediska bych rekla, Ze jsou.* Také vSech 6 sester
odpovédelo, ze na jejich odd€lenich informuje pacienta o prekladu jak sestra, tak 1ékat.
Tazané¢ S1, S3 a S4 uvedly, ze lékar sd€luje pacientovi pouze informace ohledné
opera¢niho vykonu — jakym zpiisobem bude probihat operace. Sestry 1 a 4 navic
odpovédély, ze pouze 1ékat mize informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu.

Na poloZenou otdzku, jaké informace smi pacientovi sdélit sestra, byly odpovéedi ve
vétsin¢ piipadt shodné. Dotazované S1, S2 a S4 sdélily, ze ony mohou sdélit pouze
predbézné informace o tom, Ze podle naro¢nosti operace mize byt pacient pielozen na
JIP, protoze s nejvétsi pravdépodobnosti bude potfebovat intenzivngjs$i péci. Sestra 3
striktné dodala, Ze mohou sd¢lit informace pouze ohledné osetfovatelské péce. Tazané
S5 a S6 tuto otdzku nezodpovédely, pouze sdélily, Ze na jejich oddéleni se prekladu

zUcastni sestra 1 lékar, bez néjakych dalSich informaci.

Podkategorie a) Kontrola zpétné vazby

Sestry €. 2, 3 bez delSiho pfemysleni odpovédély, Ze si kontroluji zpétnou vazbou,
zda pacient podanym informacim porozumél. Tazana S1 sdélila, Zze toto na svém
oddéleni moc neberou v potaz a nefeSi kontrolu formou zpétné vazby. Sestra 6
odpovédéla: ,, No, u techto prekladovych pacientii to clovek ani neresi,” na rozdil od
tazané S5, kterd uvedla, ze slovné si zpétnou vazbu nekontroluji, ale provadi kontrolu
pacienta v ¢innostech, které mél udé€lat (sundané fetizky, vyndand zubni protéza).
., Vsechno, co jim rekneme, tak si musime hlidat a zkontrolovat, takze to se da taky
pocitat za takovou zpétnou vazbu.* Jedina tazana, a to sestra 4, uvedla, Ze podle ni
pacienti podanym informacim rozumi, pokud se nejedna vylozené o néjakého starého
¢lovéka.

Sestry 1, 2, 3, 4 a 5 sdélily, Ze pacientim umoziiuji klast dopliujici otazky, ale
samoziejmé pouze v ramci casovych moznosti. Jedina sestra 6 uvedla: ,, Ani ne, protoze
pokud se jednd o preklad kvili zhorsSeni stavu, tak jsou viibec rddi, Ze se s nima néeco

3

deje.”
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Kategorie 4: Zpusob piekladu pacienta 7 JIP na standardni oddéleni

U otazky, jakym zptisobem probiha pieklad pacienta z JIP na standardni oddélenti,
se sestry 1, 2 a 5 shodovaly v odpovédich, ze nejdfive je personal z JIP informuje o tom,
zda maji na svém oddéleni misto, protoze jim budou piekladat pacienta. Sestry 2 a 5
navic uvedly informace, ze se jiz po telefonu domluvi, kdy by mohly pacienta ptivézt.
Konkrétn¢ sestra 5 odpovédéla nasledujicim zplUsobem: ,, Predtim nas z Jipky
informujou, jestli mame misto pro pacienta, zZe nam ho budou vracet. Domluvime se i,
kdy ho prelozi, protoze se miize stat, ze mame plny oddeleni. “ Tazané S1, S2, S4 a S5
uvedly, ze pii pfijmu si nejdiive pacienta piedaji fyzicky na pokoji, ulozi ho do predem
pripraveného lizka a poté nasleduje ptredani informaci mezi sestrami o zdravotnim
stavu pacienta na inspekci daného oddé€leni. Sestra ¢. 2 ptidala navic informaci o tom,
Ze pii pfedani pacienta podepiSe sestra prekladové zpravy. Pfi piekladu hraje velmi
dileZitou a stéZejni roli takd sobéstacnost pacienta. Dotazovana S3 sdélila nasledujici
odpovéd’: ,,Zdlezi zase podle toho, jak je ten pacient sobéstacny. VétSinou, kdyz je
imobilni, tak si tam dojedeme my s posteli pro pacienta a nalozime si ho na postel a
kdyz je pacient chodici, tak nam pacienta na standard dovezou na sedacce. “ Sestra €. 5
uvedla, Ze na jejich oddéleni jsou pfijimani vétSinou pacienti Castecné mobilni, takze

smi sedét a na standardni odd€leni je sestry pfivezou na sedacce.

Podkategorie a) Rozsah informaci podanych sestrou

Vsech 6 dotazovanych sester uvedlo, Ze jsou pro né informace sdélené ohledné
zdravotniho stavu dostacujici. Konkrétné tazané sestry 1 a 3 sdélily, Ze si predavaji ty
nejdulezitéjsi informace, které o pacientovi potiebuji védét. Sestra 4 navic uvedla:
,, Kdyz nécemu nerozumime, tak se na to zeptame. “ Tazana S1 by uvitala také informace
ohledné psychického stavu daného pacienta, ale souhlasi s ndzory ostatnich tdzanych, ze
je to pro ni dostacujici. Dotazované S1, S2, S3 a S4 odpovédély, ze predani informaci
ohledn¢ zdravotniho stavu pacienta probihd na inspekci. Sestra 2 navic sdélila, Ze
fyzicky pteklad pacienta probihd pfimo u lizka. Ve vétsin€ ptipadd, konkrétné tadzané
S1, S2, S3 a S6 uvedly, ze pfi piekladu je pfitomna sestra, ktera se o pacienta starala, a
sestra, kterd daného pacienta pfijima. Sestra 3 poskytla nasledujici odpovéd’: ,, Kazda

3

sestra si vetsinou odpovida za toho svého klienta a vétsinou si ho pak i predava.
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Kategorie 5: Informovanost pacientit ohledné prekladu 7 JIP na standardni oddéleni

Pii polozeni otazky sestram, jaky mayji pocit z toho, jak jsou pacienti informovani
o0 ptekladu z JIP na standardni oddéleni, byla vétSina odpoveédi shodnd. Podle vsech
Sesti sester jsou pacienti dostate¢né informovani ohledné piekladu z JIP na jejich
oddé€leni. Tazana S1 navic dodala: ,, Bohuzel se néekdy ale stava, kvuli tomu, ze mame
malo mist na ty jipce, Ze se tieba prevezou nekdy v noci. To je potom neprijemnéjsi,
protoze ty lidi nemaji cas se s tim srovnat a maji pocit, ze byli skoro jakoby vystrceni a
na jejich misto prisel nékdo jinej. “ Téz sestra 1 uvedla, ze podle ni jsou pacienti, kteii
jsou prelozeni k nim na standardni oddéleni z JIP, dostatetn¢ informovani ohledné
svého zdravotniho stavu. Doslovnd odpovéd této tdzané zni: ,,Tam asi jsou dost
informovani o tom zdravotnim stavu, protozZe tam je porad pritomna lékarka, tim padem
se muzou vic zeptat nez tady na tom standardnim oddéleni. “ Naproti tomu tdzana S3 si
mysli pravy opak, Ze jsou pacienti o svém zdravotnim stavu informovani nedostate¢né,
a dodala také divod, ktery zni: ,, Kdyz se pacient na néco nezepta, tak mu to ve vétsiné
pripadii nikdo nerekne. “ Sestra 2 si mysli, ze pacienti jsou sice dostateéné informovani
o tom, Ze se budou vracet zpét na standardni odd¢leni, ale uz si neuvédomi, Ze zde neni
ta péCe tak intenzivni, jako byla na JIP. VySe zminovana sestra sdélila navic tyto
informace: ,, Zvoni kviili vécem, ktery si uz dokdzi udélat sami. Jsou zvykly, Ze na jipce
kolem nich porad nékdo skakal, tady je zavrete za dvere, tak je to pro né celkem Sok. “
Také sestra €. 1 uvedla, ze je problém v tom, Ze pacienti hned po operaci nedokazou
udrZet informace, které jim byly sdé€leny, proto se stale ptaji dokola na véci, které jim
sestry predtim sd€lovaly. ,, Neudrzi informace nebo to prosté nechtéji slyset,* jak tekla
Jiz vySe zminovand tdzand S1. Naopak sestra 2 si mysli, Ze jsou pacienti, ktefi jsou
pielozeni k nim z JIP, nedostate¢né informovani o rehabilitaci a 0 tom, co smi a nesmi
délat.

Sestry 1 a 2 uvedly, Ze se pacienti na jejich oddéleni znovu zeptaji na informace,
které jim sdélily sestry z JIP. Naopak tazané S3, S5 a S6 odpovédeély na nasi poloZzenou
otazku zaporn¢, tedy ze Se pacienti na informace znovu neptaji. Konkrétné tazana S3
poskytla tuto odpoved’: ,, Myslim si, Ze jsem se jeSté nesetkala S tim, ze by se nékdo ptal,

protoze to vetsinou chapou, pokud nejsou ti pacienti néjak zmateni. *
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Kategorie 6: Reakce pacienta na preklad 7 JIP na standardni oddéleni

Pokud se jedna o pieklad planovany, o kterém jsou pacienti piedem informovani,
vnimaji jej vétSinou pozitivné, jak uvedly dotazované S1, S3, S5 a S6. Konkrétné sestry
1 a 3 uvedly, ze se pacienti citi vice bezpe¢né diky tomu, Ze jiz nejsou piipojeni na
mnoho pfistrojit a maji na standardnim oddéleni vice klid na odpocinek. Sestra 5 nam
sd¢lila nasledujici: ,,Je to pro né tak jako takovy ten krok k tomu domovu, Ze uz nemusi
byt tam na tech pristrojich. Vetsinou se snazi si udélat vsechno sami a co nejvice se
osamostatnit. “ Pokud se ale jedna o pieklad pacienta z divodu nedostatku mista na JIP,
jim nebyly predem sdéleny zadné informace a oni to necekali. ,, Kdyz je tieba situace, Ze
na jipce neni misto, tak vyberou toho, kdo je na tom nejlip, a daji ho na standard, * tika
sestra 2.

Tézana S1 a S3 sdélily, Ze pacienti se dozaduji intenzivnéj$i péce, protoze na ni
byli zvykli. Sestra 1 navic uvedla: ,,Jd rovnou pri prekladu vikam, Ze na né nemdame
tolik casu jako na jipce, ze se musi o sebe trochu vic starat, ale samoziejmé, Ze jsme
k dispozici, kdyz si zavolaji. Ale nevidim na né 24 hodin denné jako na ty jipce, takze se
prosté o sebe musi trochu vic starat nez tam. “ Tazana S3 navic uvedla, Ze pacienti ¢asto
vyzaduji, aby jim sestry namazaly zada. Konkrétné sestra 4 odpovédéla na otazku, jak
nejCastéji pacienti reaguji na pieklad, nasledovné: ,, Oni porad zvoni, chtéji doprovod,
musi se hlidat, tak si je pravé davame na ty pokoje vedle inspekce, abychom je méli na
ocich. Naopak tazané S5 a S6 jsou toho nazoru, ze pacienti se nedozaduji intenzivni
péce. Sestra 6 navic uvadi: ,, Strasné moc zalezi na tom, jaké maji ordinace lékare a jaky

den po operaci se k nam z jipky vraceji.

Podkategorie a) Vykony provadeéné u pacientii pieloZenych z JIP na standardni
oddeéleni

Pfi polozeni otazky, jaké vykony sestry u téchto pacienti provadi nejcastéji, byly
odpovédi velmi riznorod¢. Sestry 1 a 3 odpovédély, ze u téchto pacientli pomahaji
S hygienou zad a genitdlu. Také tazané S1 a S4 sdélily, Ze velmi Castou intervenci u
téchto pacientl je sledovani diurézy, piijmu a vydeje tekutin a dopomoc pfi pfijimani
stravy. Sestry €. 1 a 2 uvedly, Ze u téchto pacientli jsou Castéjsi prevazy operacnich ran.
Dalsi frekventovanou odpovédi bylo zavedeni periferniho zilniho katétru nebo

centralniho zilniho katétru k aplikaci i.v. 1€kt nebo infuzi. Takto odpoveédély tazané S1
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a S5. Sestry 4 a 5 uvedly castéjsi podavani kysliku a tdzana S4 jesté navic dodava
ptfipravu inhalaci. Pé¢i o drény uvedla pouze jedna tdzana, a to sestra ¢. 2, stejné tak
jako Cast¢jsi méteni krevniho tlaku a provedeni nabérti, coz sdélila sestra 5. Tazana S6
na tuto otazku neodpovédéla, protoze si mysli, ze u téchto pacientli neprovadi Zadné
vykony castéji, a tudiz péce neni ani ¢asoveé narocné;jsi.
Kategorie 7: Uspokojovani potieb u pacientii pieloZenych 7 JIP na standardni
oddéleni

Na otdzku, jaké jsou zakladni potieby, kterych se pacienti prelozeni z JIP nejcastéji
dozaduji, odpovidaly sestry velmi rtiznorod¢. Tazand S1 a S2 uvedly témét stejné
odpovédi, ze pacienti Casto vyzaduji, aby se s nimi §ly sestry projit, poptipadé je
doprovodily na uréené misto. Sestra 2 navic sdélila zfejmy divod, pro¢ tomu tak je:
,,Protoze tam chodila rehabilitacni dvakrat denné a nikdo nemiize pochopit, Ze tady
chodi jenom jednou. * Dals$i intervenci, kterou provadi sestra 1 a 2 u téchto pacientd, je
Cast¢j$i napojovani a odpojovani infuzi. Tadzana S3 jeSté pfidava informace ohledné
pomoci s hygienou a dodava: ,, Nebo otevrit okno nebo dolit caj, i kdyz to jsou naprosto
schopni lidé. *“ Sestra ¢. 4 odpovéd¢la na nasi otazku takto: ,, No, mozna snad jen, kdyz si
nedosahne na piti, tak chce napit nebo chce pomoct se otocit nebo naklepat polstar

nebo upravit to lizko, to je takovy to bézny.

Podkategorie a) Svéiovani pacientii zdravotnickému persondlu

Dotazované S1, S2 a S6 se shodly na tom, ze pacienti se jim se svymi zdravotnimi
problémy a obavami svétuji. Doslovna odpoveéd’ sestry 6 zni takto: ,, 7o je zase od
povahy cloveka, nékdo jo, nékdo ne, ale ve vétsiné pripadi se spise sveruji. “ Naopak
tdzand S5 je toho nazoru, Ze vE&tsi procento pacientil se nesvefuje, a poskytla ndm navic
tyto informace: ,,Jd si myslim, Ze ani nemaji jako potrebu ndam néco rikat, ze je néco
Spatne. Sestra ¢. 3 poskytla nejasnou odpoveéd: , . Je to tak pul na pul s timhle
sverovanim, atéméf stejné odpoveédéla tazand S4. VSech Sest dotazovanych se ale
shodlo jednoznacné€ na tom, ze vzdycky zalezi na osobnosti a povaze dan¢ho pacienta,
jestli se persondlu svéfi, nebo ne. Sestra €. 2 navic uvedla: ,, Ve vétsine pripadi se
sveruji, ale vybiraji si, komu se sveri, a reknou hodné, kdyz na né mate cas.

Tazand S1 sdélila, Ze vramci Casovych moznosti se snazi pacienta vzdy
vyslechnout a n¢jak mu pomoci. Naopak odpoveéd sestry S4 znéla: ,, Vyslechneme je

3

vetsinou az o vikendu, kdyz je to volnéjsi, kdy neni tolik operaci a takovych veci.*
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Tazand S6 odpovédéla nejasné: ,, Nekdy to jde, nékdy to je na kvap.“ Ostatni sestry na

tuto otazku neodpovédély a zacaly hovotit z vlastni iniciativy o jiné problematice.

Podkategorie b) Ndroénost oSetiovatelské péce u pacientii pieloenych z JIP na
standardni oddéleni

Ohledn¢ naro¢nosti oSetfovatelské péce u téchto pacientd se dveé tazané, konkrétné
dodala: ,, Urcite, nez takovy ten prechod zviddnou z toho, Ze na né porad nékdo nekoukd,
takze maji potiebu, aby tam ta sestra byla castéji a stale jim vysvétlovala, co se déje
nebo bude dit.“ Tazana S4 je toho nazoru, Ze u n&jakych pacientti je Casové naro¢néjsi
a unéjakych zase naopak. Nepfiklani se k nazoru, Ze by tomu tak bylo ve vSech
Sestra 6 doplnila tuto odpovéd’ jesté o nasledujici informace: ,, Strasné moc zalezi na
tom, jaké maji ordinace lékare a jaky den po operaci se k nam z JIP vraceji.““ Tento
nazor sdilely téz

tazané S2 a S3.

Podkategorie ¢) Komunikace s pacientem

Pti polozeni otazky, zda tito pacienti vyzaduji také intenzivnéj$i komunikaci, se p&t
sester (1, 3, 4, 5 a 6) piiklani k odpovédi zaporné, tedy Ze pacienti toto nevyzaduji. Dvé
tazané, konkrétné¢ S1 a S3, si mysli, ze zalezi predevS§im na tom, v jakém zdravotnim
stavu pacienti jsou, a od toho se odviji i to, zda maji zajem s personalem komunikovat,
nebo ne. S3 navic dodava, ze velmi stéZejni roli hraje osobnost kazdého pacienta.
Konkrétni odpoveéd’ této tdzané zni: ,, Tohle zalezi vidycky na konkrétnim pacientovi,
ktery je knam prelozen. Jsou lidi, ktery by si s Vami povidali porad a jsou velmi
otevieni a na druhou stranu madte pacienty, kteri jsou uzavieni do sebe a nemaji zajem
S vami vést dlouhé rozhovory. Opravdu zalezi na konkrétni skladbe daného oddéleni. “
Pouze jedna sestra, a to tazana S2, sdélila odpovéd’ opacnou: ,, Chtéji si casto povidat,

3

protoze jsou na to zvykli, na jipce si s nima furt nékdo povida.
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5.2 Kategorizace na zdakladé rozhovorii s pacienty

5.2.1 Kategorizacni skupiny

1. Pfijem a oSetfovatelska péCe o pacienta na standardnim odd¢leni
a) Obavy pacientl pfed opera¢nim vykonem

b) Neuspokojené potieby na standardnim oddé€leni

2. Pfijem a oSetiovatelska péce o pacienta na JIP

a) Neuspokojené potieby na JIP

b) Monitorovani pacientii na JIP

¢) Zhodnoceni oSetiovatelské péce na JIP

3. Pieklad pacienta z JIP na standardni odd¢€leni

a) Komunikace sester s pacienty

Kategorie 1: Prijem a oSetiovatelska péce o pacienta na standardnim oddéleni

Na otazku, zda je personal seznamil s oddélenim, naptiklad kde najdou zvonecek,
socialni zafizeni nebo kuchyiku, ndm vSech 5 tdzanych pacientii odpovédelo kladne€ —
tyto informace byly pacientim vzdy podany. Oproti tomu odpovédi na otazku, zda byli
pacienti seznameni také s chodem daného oddéleni (¢imz jsme méli na mysli néjaky
¢asovy harmonogram, v kolik hodin je ranni budi¢ek a ranni hygiena nebo kdy mohou
pacienti ¢ekat vizitu 1ékai), se uz tolik neshodovaly. Vétsina pacienti, konkrétné tazani
P2, P3, P4 a PS5 sdileli ndzor, ze tyto informace od sester neslySeli. Pouze jeden
dotazovany (P1) uvedl odpovéd kladnou, tedy Ze mu personal toto sdélil. Pii zjist'ovani,
zda jsou pacienti pfi pfijmu seznameni se svymi pravy a povinnostmi, nam vétSina
tazanych (P1, P3 a P4) odpovédéla nasledovné: ,, Néco takovyho jsem podepisoval/a.
Konkrétné pacient 4 uvedl: ,, Daly mi néco precist, ale ja to stejné nemohl precist.
Pouze jeden ze zacastnénych, a to pacientka 2, nam odpovédéla kladné, tedy ze ji sestry
seznamily s jejimi pravy a povinnostmi, na rozdil od tdzaného PS5, ktery striktné
odpovédél , ne”. Ctyii pacienti, tazani &. 1, 2, 3 a 5 uvedli, Ze je sestra pii piijmu
nesezndmila S ostatnimi spolupacienty. Pacient 4 nemuze tuto situaci posoudit, jelikoz
byl pfi pfijmu na pokoji sam. Tti zacastnéni — konkrétné pacienti €. 1, 2 a 3, sdélili, ze si
se svymi spolupacienty rozumi a vychézi spolu dobte. Pacient 5 byl po vétSinu Casu na

pokoji sam, proto se odpovedi na tuto otazku zdrzel.
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Pii polozeni otazky, zda se pacientim zdravotnicky personal predstavil, znély
odpovédi razné. Tazani P2, P4 a P5 se shoduji na tom, Ze své jméno sdéluje pouze
1ékar, nikoliv sestra. Konkrétné dotazovany P5 uvedl: ,Jako moc se nepredstavuji,
takze takhle obcas kouknu na cedulku, ale lékari se predstavuji vidycky. Na druhou
stranu pacientka ¢. 3 méla jiny nazor, nikdo z personalu se ji neptedstavil. Tazany P1
uvedl rozporuplnou odpovéd’, kterou nelze kvalitativné zhodnotit: ,, No, nékdo se mé

¢

predstavil, jenZe ja ty jména si nepamatuju. *

Podkategorie a) Obavy pacientit pied operacnim vykonem

VétSina pacientl méla pii pfijmu na standardni oddéleni strach pted opera¢nim
vykonem. Toto uvedli tazani P1, P3 a P4. Pacienti P3 a P4 do své odpovédi jesté
zahrnuli horsi usinani. Pouze jedna pacientka nepocitovala zadny strach a odpovédéla
nam takto: ,, Citila jsem se dobie, neméla jsem strach. Ja jsem clovek, ktery se niceho
neboji, ja si Fikam, asi mé to cekalo, tak se to stalo a ja to tak beru. “ Pacient €. 5 na tuto
otazku neodpovédél, jelikoz byl akutné piijat nejdiive na JIP a poté ptelozen na
standardni oddéleni, kdezto ostatni &tyfi pacienti (P1, P2, P3 a P4) byli nejprve
hospitalizovani na standardnim oddéleni a poté planované prekladani na JIP.

Déle jsme se pacientl ptali, co délal personal proto, aby jejich obavy z opera¢niho
vykonu eliminoval. Pouze jeden tazany P1 nam odpovédél, ze se se svymi obavami
personalu svéfil a ten s nim danou situaci prodiskutoval a znovu mu vse vysvétlil. Dva
dotyéni — P3 a P4 — se personalu nesvéfili a snazili se se svymi obavami vypotadat

sami.

Podkategorie b) Neuspokojené potieby na standardnim oddéleni

Pfi provadéni vyzkumu, jaké potfeby neméli pacienti uspokojeny a co jim na tomto
oddéleni chybélo, zn€ly odpovédi nasledovné: celkem dva pacienti, a to tazany P1 a PS5,
se shodli na tom, Ze veskeré jejich potieby byly uspokojeny, a neuvedli nic, co by jim
chybélo. Pacientky 2 a 3 se shodly, ze by na standardnim odd¢€leni uvitaly moderné;si
vybaveni socialniho zafizeni. Tazana P2 jesté navic dodala, ze by byla rada, kdyby byly
na oddéleni k dispozici polohovaci postele a televize, a také podala stiznost ohledné
podavani klystyru ve tii hodiny odpoledne, ackoliv na zakrok jde druhy den.
Dotazovana P3 se zminila i o Satn¢ nebo néjakych skiinich, kam by si mohla uloZzit své

osobni véci. Pacientovi 4 v dobé hospitalizace chybéla nejvice manzelka, konkrétné
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uvedl tuto odpoveéd’: ,, Manzelka mi chybéla, protoze nebyly navstévy. Byla ta chiipkova
epidemie.

Vsech pét pacientd, s nimiz byly vedeny rozhovory, sdilelo stejny nazor ohledné
pozadani sesterského personalu o pomoc. Kazdy uvedl, Ze nema strach si zazvonit a
pozadat personal o pomoc. Navic pacienti ¢. 1, 3, 4 a 5 sdélili, ze jsou sestry vzdy
ochotné a vstiicné, Konkrétné cituji pacienta ¢. 5: ,,Staci si zazvonit a hned prijdou.
Staraji se opravdu vzorne. “

Tazani P1, P2 a P4 uvedli, ze kazdy vykon, ktery u nich sestry provadély, jim byl
fadné vysvétlen a popsan. S touto odpovédi se neshoduje pouze pacientka ¢. 3, ktera

vypovédéla nasledovné: ,, Vsechno ne, néco vysvetlily, néco ne. *

Kategorie 2: Prijem a oSetiovatelska péce o pacienta na JIP

Pii vyzkumném Setfeni toho, jakym zpuisobem probiha piijem pacienta na JIP,
pficemz byla polozena otazka: ,, Informoval Vas persondl o tom, kam budete prelozen
po provedeni operacniho vykonu?“, se mnoho tdzanych na svych odpovédich shodlo.
Konkrétné tazani P1, P2 a P3 odpovédeéli, ze tato skutecnost jim byla ze stran personalu
sd¢lena. Pacienti 1 a 2 ndm navic sdélili, Ze jim tyto informace byly feceny jiz pied
pfijezdem na operacni sal. Konkrétné odpovéd’ pacienta €. 1 zni: ,,Jojo, to mi rekli uz
pred tou operaci, no. Takze jsem védel, co mé cekd.* Pouze jeden tazany (P4) sdélil, ze
tuto informaci od sester neslySel a nikdo ho nepfipravil na to, Ze by mohl byt pteloZzen
na JIP. Jeho doslovné odpovéd’ zni: ,, To mi asi nerekly. To jsem nevedél. Jen mi sbalily
veci a odvezli me. To Slo tak rychle, Ze ani nevim.* Tazanému PS5 nebyla tato otazka
poloZena, jelikoz byl akutné pfijat na JIP, tudiZ na standardnim oddéleni nebyl zprvu

hospitalizovan.

Podkategorie a) Neuspokojené potieby na JIP

Pii zjistovani, co pacientim na JIP chyb¢lo, jsme se dostali k nasledujicim
vysledkiim: téméf vSichni pacienti (€. 1, 2, 3 a 5) odpovédéli, ze by byli radi, kdyby na
JIP mé¢li moznost sledovat televizi, aby jim rychleji utikal ¢as v nemocnici. Tazany P1
konkrétné jesté sdelil: ,, No, mozna televize, Ze tam nebyla, ta by byla dobra, protoze
clovek kouka do stropu a nudi se a to, Ze jsem nemohl sam chodit. Ze se o mé museli
starat druzi. ** Pacientka 3 navic hodnoti zaporné jiz vySe zminované spole¢né sprchy a
toalety. Dotazovany P4 navic uvadi, Ze mu chybél ,,spolupacient”, se kterym by mohl

vést konverzaci.
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Dale jsme se zajimali, jak pacienti vnimali z hlediska soukromi pobyt na JIP.
Tazanym P1 a P4 nevadilo, ze na pokoji jsou spole¢né¢ Zeny s muzi. Tuto skute¢nost
nevnimali n&jak zaporn¢. Naproti tomu pacientky ¢. 2 a 3 si na spole¢ny pobyt muzu
a zen stézovaly. Téazana P2 konkrétné na nasi otazku reagovala nasledovné: ,, Vadilo mi,
kdyz na pokoji jsem méla dalsi tri noclezniky, kteri strasné chrapali a ja nemohla spat a
pani doktorka mi nemohla dat prasek, protoze jsem byla na operaci zZaludku, tak to bylo
neprijemny. “ Tazana P3 si stézovala na spolecné toalety a sprchy. Tato pacientka
vnimala spoleény pobyt muzii a zen velmi negativné. Uvedla: , To, Ze tam jsou
smichany chlapi se Zenskyma, to mi prijde tristni, no.“ Vsech pét dotazovanych
pacientil se ale shodlo v odpovédi, ze vzdy byla mezi jednotlivymi pacienty plenta, at
uz pii jakémkoliv provadéném vykonu nebo pfi ranni hygiené. Dotazovand P3 svoji
odpovéd’ doplnila o nasledné informace: ,, Plenty tam byly, ale ty chlapy slysite a vidite,
tak to mi vadilo. To bylo hrozny.* Pacient 5 se pfiklani spiSe k neutralni odpovédi,
jelikoz vétSinu svého Casu travil na pokoji sam. ,,Ja jsem byl nejdriv na pokoji sam a
pak mi tam dali dva pany, ty pak odesli a ja jsem byl vSude zase jako posledni, jako

vsude,* uvedl tazany ¢. 5.

Podkategorie b) Monitorovani pacientit na JIP

Na otazku, jak pacienti vnimali situaci, ze jsou napojeni na mnoho pfistroja,
reagovali nasledovné: tdzané P2 a P3 odpovédely téméf shodné, Ze jim to nevadilo.
Pacientka 2 navic uvedla: ,,No, Spatné jsem sndsela sondu. To napojeni to mi jako
vitbec nevadilo, ale sonda do zZaludku mi vadila.” Tézand P3 nam sd¢lila tyto
informace: ,, Tak to mi bylo jedno, mné bylo Spatné, takze jsem to moc nevnimala. A
kdyz se mi udelalo lip, tak jsem védéla, Ze jsem na jipce, coz k tomu patri, takze jsem to
néjak negativné nevnimala.* Na rozdil od toho pacientovi ¢. 4 nebylo vibec piijemné
mit kolem sebe ,,plno kabelt“. Pacienti 1 a 5 to vnimaji jako nutnost, ale nepovazuji to
za néco negativniho, co by je omezovalo v pobytu. Konkrétné¢ vypovéd tazaného PS5
zni: ,, No, kdyz to musi byt, tak mi to nemiize vadit. Ale lepsi by to bylo bez, ale myslim
si, Ze se to takhle léci snaz.” VSech 5 dotazovanych odpovédélo jednoznacné, ze jim
bylo ujasnéno, z jakého divodu musi byt pfipojeni na piistrojich, a také jim byly vzdy

vysvétleny jednotlivé vykony, které u nich zdravotnicky personal na JIP provadél.
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Podkategorie ¢) Zhodnoceni oSetiovatelské péce na JIP

Vsech 5 dotazovanych pacientii uvedlo, ze péci na JIP hodnoti kladné a ze ve
vetsing pripadl bylo spokojeno s piistupem Iékait a sester a dalSiho zdravotnického
personalu. Velmi kladné tazani hodnoti rychlost, frekventovanost, vstiicnost a ochotu
personalu. Konkrétné¢ pacientka 2 nam poskytla tuto odpovéd: ,Jo, byla jsem
spokojend. Myslim si, ze jipka je bez chyby. Ta je dobra, opravdu. V noci chodi a porad.
Kdyz ke mné v noci sly treba mérit tlak, tak mé oslovili ,, neleknéte se“, ja Vam jen

‘

zmeérim tlak, opravdu perfektni.*

Kategorie 3: Pieklad pacienta 7 JIP na standardni oddéleni

Pii poloZeni otazky ,,Jak jste vnimal/a prvni dny na standardnim oddéleni po
prekladu z JIP? “ se vSech pét dotazovanych shodlo na jednoznacné odpovédi, ze navrat
na standardni odd¢€leni vnimaji velmi pozitivné. Doslovna odpovéd’ tazané P2 zni takto:
,Je to pro mé lepsi z toho ditvodu, ze miizu chodit a ledacos si udelam sama, nejste
porad pripojend. Ten sviij cas si miizu travit, jak chci. TakzZe to vnimdam kladné a je to
pro mé urcite lepsi.” Hlavnim divodem kladného hodnoceni je lepsi vybaveni —
konkrétné televizor a vzdusné prostiedi, jak uvedla tazana P3. Dale je divodem to, ze
standardni odd€leni znamena dal$i krok k domovu a samoziejmé také odpojeni od
monitori, jak sdélil dotazovany P4.

Béhem zjistovani, jak se pacienti citili, kdyZ u nich sestra nepobyvala tak casto,
odpovédél jeden tazany, konkrétné P1, ze mu tato skutecnost nevadila a nevnimal to
nijak negativné. Naproti tomu tazana P2 uvedla naprosty opak. Dotazované P3
nevadilo, ze uni sestra nepobyvala tak cCasto, ale stéZzovala si na to, ze méla na
standardnim oddéleni problém s pfijimadnim tekutin. Konkrétné nam tato tdzana
poskytla tuto odpovéd’: ,,Jd jsem se vitbec nemohla naklonit pro caj, abych se napila.
To jsem méla daleko, a to bylo Spatny.“ Pacient 4 odpovéd€l na nasi otdzku nejiste:
., Tady u mé pobyvaji taky casto, a doslovnd odpoveéd’ dotazovaného P5 zni: ,, No, ja
myslim, Ze ona vi, kdy ma prijit, a kdyz jsem néco potreboval, tak jsem si zazvonil a
hned prisla. Ale urcité vnimam kladné, Ze na jipce byla u mé sestricka casteji. "

Tt tazani, konkrétné pacienti 1, 2 a 5 se shodli na odpovédi, ze se se svymi
problémy (obavy, strach, bolest) zdravotnickému personalu svéfuji, a dodali, ze
personal se k nim vzdycky chova slusné a vyjde jim vstiic. Naopak tazani P3 a P4
odpovédéli, ze se nesveruji. Konkrétné pacientka ¢. 3 vypovédéla nasledovné: ,,Ja jim

zadné své problemy nerikam. Jsem uzaviend do sebe.
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Podkategorie a) Komunikace sester s pacienty

Na otazku, jak pacienti hodnoti komunikaci zdravotnického personalu na JIP a na
standardnim odd¢€leni, nam tdzani P1 a P2 odpovéd¢li, ze na JIP u nich sestry pobyvaly
mnohem ¢astéji nez na standardnim oddéleni, na rozdil od tazaného P4, ktery uvadi, ze
sestry se na JIP chovaji k pacientim vice odméfené a jsou pfisnéjsi, a proto hodnoti
komunikaci na standardnim oddéleni 1épe. Dotazovani P1, P3 a P5 neshledavaji zasadni

rozdil v komunikaci na téchto dvou oddé€lenich.
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6 Diskuze

Cilem bakalaiské prace s nazvem ,,Problematika oSetfovatelské péce pii prekladu
pacienta z jednotky intenzivni péfe na standardni oddéleni chirurgie” bylo zjistit,
Vv jakych oblastech shledava sestersky personal problémy u pacientl, ktefi jsou
pielozeni z jednotky intenzivni péCe na standardni odd¢€leni, a dale také zmapovat u
pacientd nejéastéjsi rozdily v oSetfovatelské péci na téchto dvou oddélenich. Ke zjisténi
informaci vedoucich k jednotlivym ciliim bylo potieba stanovit vyzkumné otazky, které
zni: ,,V jakych oblastech jsou dle sester nejvétsi osetiovatelské problémy po piekladu
pacienta z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni chirurgie” a dale: ,,Jaké
hlavni rozdily vidi pacienti v oSetfovatelské péci po piekladu z jednotky intenzivni péce
na standardni oddéleni chirurgie.*

Pro ziskani potfebnych informaci k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm jsme zvolili
kvalitativni Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovord, které jsme vedli se sestrami
pracujicimi na standardnim oddéleni a s pacienty spliujicimi kritérium ptekladu z JIP
na standardni oddéleni chirurgie. Otazky kladené sestram se zamétovaly pievazné na
divod prekladu pacienta na JIP, dale na to, jak je takovy pieklad realizovan, jak probiha
informovanost pacienta o této zmén¢ a v neposledni fad¢ jsme také zkoumali, jakym
zplisobem pacienti nejcastéji reaguji na pireklad a zménu oddéleni. Dale jsme
nevynechali ani informace ohledné oSetfovatelské péce o tyto pacienty, uspokojovani
potieb a naslednou komunikaci s nimi. Otazky polozené pacientim se tykaly predevsim
charakteristiky oSetfovatelské péce na standardnim oddéleni a na JIP, jejich porovnanim
a zmapovanim zékladnich rozdili, dale jsme se vénovali rovnéZ neuspokojenym
potfebam pacientll a komunikaci s nimi. Z divodu anonymniho S$etfeni nejsou nikde
v bakalafské praci uvedeny udaje, které by identifikovaly jednotlivé respondenty.

Nejprve jsme se ve svém Setfeni zabyvali otazkou, s jakymi diagndézami jsou
nejéast&ji pacienti hospitalizovani na JIP. Ctyii respondenti uvadi, Ze nejéast&j$im
divodem je operace traviciho traktu. To mohu ze své zkuSenosti ziskané na zakladée
praxe potvrdit, protoze zde byli velmi €asto hospitalizovani pacienti s resekci stiev,
s apendicitidou, s onemocnénim zlu¢niku a v neposledni fadé také kvuli operaci zaludku
s nejéastéjsi komplikaci prasklého viedu. Jak uvadi Sevéik (2014), jsou na tyto jednotky
velmi casto pfijimani pacienti, u kterych lze ptfedpokladat pozitivni zménu diky
intenzivni péci, a také pacienti s akutnimi stavy ohrozujicimi zivot, kam tieba jiz

zminované krvaceni bezesporu patfi.
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Dale jsme pokladali otazky ohledné¢ ptekladu pacienta ze standardniho oddéleni na
jednotku intenzivni péce. Konkrétné nas zajimalo, zda sestry informuji pacienty
pfedtim, nez jdou na operaci, 0 moznosti, ze se probudi na jiném pokoji. Pé&t
dotazovanych sester uvedlo, ze jim tyto informace vzdy sdéluji. Pfi poloZeni stejné
otazky pacientim se tfi shodli na odpovédi, ze jim tyto informace opravdu byly
poskytnuty, ale jeden respondent tvrdil naprosty opak. Vytejckova (2011) se shoduje
s odpovéd'mi vSech sester, ze by jakdkoliv zména meéla byt s pacientem piedem
prodiskutovana a méli bychom na ni doty¢ného piipravit. Dle svych zkuSenosti z praxe
si dovolim fici, ze jsem se bohuzel setkala i s pacienty, ktefi o této zmén¢ vibec predem
informovani nebyli, coz by se podle mé¢ nemélo stavat, protoze ur¢it¢ pro zadného
¢loveéka neni piijemné probudit se na ,,cizim* misté mezi ,,neznamymi** lidmi.

Janikova et al. (2013) udava, Ze o ptekladu pacienta z opera¢niho salu na JIP
rozhoduje anesteziologicky lékaf, ktery mél pacienta béhem operace na starost.
Z rozhovort vyplynulo, Ze to tak neni pokazdé. VétSina pacientli, se kterymi jsem
Setfeni provadela, byla na JIP pfelozena pldnované a byla s touto moznosti seznamena
jiz na standardnim oddéleni. Dal§i moznosti je piipad, kdy se pacienti po opera¢nim
zakroku znovu vraci na standardni oddéleni, ovSem z duvodu ndhlého zhorSeni stavu
jsou nasledné pielozeni na JIP, jako tomu bylo u P3. V tomto piipad¢ rozhoduje o
prekladu oSettujici 1ékaf, a tak je tomu také v momenté, kdy je pacient ihned pfijat na
JIP z ditvodu akutni operace.

Jak uvadi Hiskova (2009), piijem pacienta na jakoukoliv oSetfovaci jednotku ma
urCité nalezitosti, které si nyni vypiSeme a porovname je S odpovéd'mi, které nam
poskytli  jednotlivi respondenti. Jednim z dulezitych bodid je predstaveni
oSetfovatelského personalu. Téméf u nikoho z dotazovanych nezaznéla odpovéd’, Ze by
se jim sestra nebo dalSi Clenové oSetfovatelského persondlu predstavili. Tt tazani,
konkrétné P2, P4 a P5 se shodli na odpovédi, ze se jim predstavil pouze lékaf.
Pacientim nezbyva nic jiného neZ zjistit jména dotyénych na vizitce, kterou by méla
mit kazda sestra na svém odévu. Konkrétni odpovéd’ P5 zni nasledovné: ,,Jako moc se
nepredstavuji, takze takhle obcas kouknu na cedulku, ale lékari se predstavuji vzdycky. *
Ze svého pohledu si dovolim fici, Ze toto neni spravné. Kazdy pacient ma pravo na to,
aby znal jména clenti svého Iékarského 1 oSetfujiciho personalu, ale bohuzel to takto
nikde nechodi, coz dle mého nézoru vede k néasledné ztrat¢ diivéry mezi pacientem a
osetfujicim persondlem. Souhlasim s respondenty, Ze I€kafi se vétSinou svému

pacientovi predstavi, ale sestry své jméno neudavaji. Dalsi bod, ktery autorka Huskova
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(2009) uvadi, je vyznam seznameni pacientl s ostatnimi spolupacienty, s nimiz budou
sdilet socidlni zafizeni. Pfi polozeni otazky, zda byli sezndmeni se spolupacienty,
vSichni respondenti odpovédéli shodné, ze je nikdo s nikym nepiedstavil. Myslim si, ze
by toto seznameni bylo ur¢ité vhodné a piispélo by k lepsi adaptaci na nové prostiedi.
Dovolim si podotknout jeden sviij postteh z praxe, kdy sestra odvedla svého pacienta na
pokoj, kde mu piedstavila ostatni spolupacienty. Vid¢€la jsem, ze tato malickost méla
velmi pozitivni vliv na dotyéného a uré¢ité napomohla k tomu, aby se utvofily mezi
pacienty pratelské vztahy. Bohuzel se ale nejednd o samoziejmost, ktera by byla rutinni
zalezitosti pii pfijmech pacientl. Déle dle Hiiskové (2009) by kazdy pacient nové
pfijaty na jakékoliv oddéleni mél byt sezndmen se svymi pravy a povinnostmi. V této
souvislosti jsem byla pfi vyzkumném Setfeni opravdu velmi nemile ptfekvapena. Pfi
zjistovani informaci, zda jsou pacienti seznameni s odpovidajicim dokumentem o svych
pravech a povinnostech, nam vétSina tazanych (P1, P3 a P4) odpovédéla nasledovné:
,Néco takovyho jsem podepisoval/a.” Konkrétné pacient 4 uvedl: , Daly mi néco
precist, ale ja to stejné nemohl precist.”“ Velmi mé& zarazilo, Ze pacienti podepisuji
n¢jaké listiny, aniz by védeli, k ¢emu slouzi. Myslim si, Ze sezndmeni S pravy a
povinnostmi je nejdulezitéjsi véc, jakou by sestry mély pacientovi poskytnout, resp.
vysvétlit nebo precist v ptipadé€, Ze se jedna o pacienty se zrakovym handicapem, jak
uvedl dotazovany P4, nebo s jakymkoliv jinym znevyhodnénim. Na zakladé svych
poznatkl z praxe mohu fici, Ze podepisovani ,,pfijmovych papiri* je pro pacienty tzv.
autogramiada a nikdo si nedovoli jakykoliv dokument pfi pfijmu nepodepsat, protoze by
se na n¢j personal dival ,,skrz prsty*. Otdzkou je, zda v nedostate¢né edukaci hraje roli
neochota persondlu, poptipad¢ pacienta nebo Casova tiseii a malé personalni obsazeni.
Kazdopadné si myslim, ze toto je nejdulezitejsi bod, ktery Hiiskova (2009) uvadi, a mél
by byt ze stran oSetfovatelského persondlu splnén. Snad kazdy ma pravo védét, jaka
jsou jeho prava, ale naopak i jaké ma dany pacient povinnosti.

Déle jsme se zabyvali tim, jaka je nejCastéjsi reakce pacienta na pieklad z JIP na
standardni oddé€leni. Ctyfi sestry, konkrétn¢ S1, S3, S5 a S6 ndm sd¢lily, ze tuto zménu
pacienti vnimaji pozitivn¢, a to z toho divodu, Ze nejsou jiz napojeni na pfistrojich a
maji veétsi klid na svlij odpocinek. S5 nam poskytla tuto odpovéd’: ,,Je to pro né tak jako
takovy ten krok k tomu domovu, Ze uz nemusi byt tam na téch pristrojich. Vétsinou se
snazi si udélat vsechno sami a co nejvice se osamostatnit. “ Sestra 2 ale zminila i pfipad,
kdy se nejedna o planovany pieklad a pacienti o zméné nejsou predem informovani, a

Z toho davodu nereaguji kladné. Na otazku, jak vnimaji tuto situaci, jsme se zeptali i
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pacientli. Odpovédi vSech pacientli byly témét shodné. Zménu vnimali pozitivné, presné
tak, jak odpovédely dotazované sestry. Polovina z tazanych sester — S1, S3 a S4 — nam
sdelila, Zze pacienti také reaguji tim, ze se dozaduji CastéjsSi intenzivnéj$i péce.
Konkrétné S4 popisuje situaci nasledovné: ,, Oni porad zvoni, chtéji doprovod, musi se
hlidat, tak si je prave davame na ty pokoje vedle inspekce, abychom je méli na ocich. *
Dv¢ sestry odpoveédély presny opak, tedy ze si nemysli, ze by péce o tyto pacienty byla
Casoveé naro¢néjsi, a S6 uvedla, ze velmi zaleZi na tom, Vv jaky poopera¢ni den jsou
pacienti na standardni odd€leni pielozeni. Dovolim si  fici, Ze shledavam
oSetfovatelskou péci o pacienty z JIP ¢asove naro¢néjsi, protoze tito maji naordinovano
vice medikaci a intervenci, které musi sestra splnit, ale na druhou stranu se také
ptiklanim k odpovédi S6, Ze velmi zéalezi na tom, v jakém zdravotnim stavu jsou
pacienti na standardni oddéleni pielozeni.

Také jsme zjistovali, jaké nejCastéjsi vykony jsou provadény u pacientt, ktefi jsou
prelozeni z JIP na standardni oddéleni. Dotazované sestry se ve vét§iné ptipadi shodly
sautory kniznich publikaci. Ziskané informace korespondovaly s informacemi od
Bartlinika et al (2016). Nejcastéji sestry uvadély pomoc s hygienou, ve vétsSing piipadi
pacienti potfebuji dopomoc pii oCisté zad a genitalu, dale sestry velmi casto sleduji
diurézu a soucasné pifjem a vydej tekutin. Casté&ji u téchto pacientll provadi prevazy
opera¢nich ran a podavani infuzni terapie, k cemuz je potieba zavedeni periferniho nebo
centralniho Zilniho katétru. Dalsi odpovédi bylo podavani kysliku a inhalace. Méné
frekventovanou odpoveédi je péce o drény, ¢astéj$i monitorace krevniho tlaku a krevnich
nabérl. Na zékladé svych praktickych zkuSenosti bych jesté¢ zminila, ze velmi dilezita
je prevence, at’ uz hovofime o prevenci dekubitii, nebo tromboembolické nemoci,
protoze to je jedna znejvyznamnéjSich intervenci, kterou bychom meéli u lezicich
pacientli ¢asné po operaci vykonat. Dale je pro mé velmi stézejni intervenci podavani
analgetik, ktera tlumi pooperacni bolesti, a kontrola obnovy peristaltiky
gastrointestindlniho traktu, jez by méla nastat do druhého az tfetiho dne po operaci.
Pouze jedna dotazovand, konkrétné S1, se zminila o psychickém stavu ¢lovéka. Urcité
S ni naplno souhlasim. Jsem toho nézoru, Ze kdyz je ¢lovék vyrovnany psychicky, tak je
na tom lépe 1 po zdravotni a fyzické strance. Jak uvadi Zacharova et al. (2007), nemoc
vzdy ovlivituje celého ¢lovéka, tyka se jak somatické, tak psychické stranky. Bohuzel
ale musim fici, Ze je psychicka stranka Casto opomijena a nahlizi se na ni jako na

nepodstatnou soucast lidského zivota.
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Dale jsme se snazili zmapovat miru informovanosti pacientt.. Ptali jsme sSe, zda
jsou dostate¢né informovani o ptekladu z JIP na standardni oddéleni. VSech 6 tazanych
sester nam poskytlo shodnou odpovéd’ v tom smyslu, ze pacienti jsou dostatecné
informovéani. S1 wuvedla, Ze jsou pacienti dostatecné¢ edukovéani ohledné svého
zdravotniho stavu z toho duvodu, Ze na JIP je 1ékaisky personal pfitomen po cely den.
Jeji odpoveéd’ zni takto: ,, Tam asi jsou dost informovani o tom zdravotnim stavu, protoze
tam je porad pritomna lékarka, tim padem se miiZou vic zeptat neZ tady na tom
standardnim oddéleni. “ S timto nadzorem se shoduje také Kapounova (2007), ktera ve
své publikaci tvrdi, Ze ptitomnost 1€kaii na téchto jednotkach musi byt okamzita.
Naopak tazana S3 je toho ndzoru, Zze pacienti nejsou dostate¢né informovani o svém
zdravotnim stavu, a uvadi ktomu: ,,KdyZ se pacient na néco nezeptd, tak mu to ve
vetsine pripadii nikdo nerekne. Musim podotknout, ze s tvrzenim této dotazované
sestry se neshoduji. Pfiklanim se k odpovédi S1, tedy k tomu, Ze celodenni pfitomnost
Iékafe umoziuje téz lepsi edukaci pacienta. Na zékladé¢ praxe ve 3. ro¢niku na
chirurgické JIP musim potvrdit, ze 1€kafi zde méli profesionélni pfistup ke svym
pacientliim a vSe jim do detailu vysvétlili. Pacienti méli moznost se kdykoliv zeptat na
cokoliv ohledn¢ svého zdravotniho stavu a vzdy jim byla podana adekvatni odpoved’.
Na standardnim oddé¢leni se 1€kat nepohybuje tak Casto, proto ve vétSin€ piipadii maji
pacienti moznost zeptat se na informace pouze pfi rannich vizitach. Zajimali jsme se
také o to, zda jsou pro pacienty podané informace dostacujici. Tfi tazani nam poskytli
jednozna¢nou odpoveéd, Ze je personal dostatecné informoval. P3 se ptiklani také ke
kladné odpovédi, ale pozastavil se nad tim, ze mu nikdo netekl, kdy bude propustén
domil. Myslim si, Ze neni v silach personalu sdélit pacientovi, kdy ho propusti do
domaci péce, protoZe zalezi na jeho zdravotnim stavu a mozném vzniku piipadnych
komplikaci. Proto si dovolim podotknout, Ze tuto odpoveéd’ nelze kvalitativné zhodnotit.
Taktéz tdzana P4 odpovédéla, ze informace pro ni byly dostacujici, ale ke své odpoveédi
dodala: ,, No treba mi bylo divny, Ze mi iekl ten pan doktor, Ze v brise mam tu hadicku, o
ktery mi teda nikdo nikdy nerekl. Viibec jsem nevédela, zZe mi ji tam zavadeli a Ze ji tam
budu mit 3 meésice. O tom se nikdo nezminil. To mi jako viibec nevysvétlili, pro¢ tam
musi byt a k cemu slouzi. To jsem si pak musela najit na internetu. * | zde vyjadiuji sviij
nazor, ze tato situace by se neméla stavat a jakykoliv 1écebny krok by mél kazdy lékar
s danym pacientem fadné prodiskutovat a vysvétlit mu jej, protoze urcité neni prijemné

necekang¢ zjistit, ze ma ¢loveék v téle ,,néco™, co tam byt nema.
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Dale jsme se zajimali o to, zda se pacienti svéfuji se svymi problémy
zdravotnickému persondlu. VétSina sester se shodla na tom, ze pacienti se svéri, kdyz
nemaji jakoukoli potfebu uspokojenou nebo je néco trapi. Ale zaroven dodaly, ze vzdy
zéalezi na konkrétni osobnosti dané¢ho pacienta. Konkrétné¢ S6 poskytla tuto odpoveéd:
, To je zase od povahy cloveka, nekdo jo, nékdo ne, ale ve vétsine pripadii se spise
sveruji. “ Plné se ztotoziuji S ndzorem jedné tdzané — S2 — kterd navic dodala, ze si
pacient vzdy urcuje, komu se svéfi. V této souvislosti se mohu podélit o zkuSenost
z praxe, kdy jsem si povidala s jednou pacientkou, ktera tikala: ,, Tyhle sestie bych
nerekla nic ani kdybych méla bolesti na umreni,” a poté dodala, ze by si nikdy
nevybrala ke svéfovani sestru, ktera se na ni ani neusméje a nepozdravi. MEli bychom
brat v potaz, ze pacienti si vzdy vybiraji ke svéfovani takovy personal, ktery je
optimisticky a sympaticky, bez syndromu vyhoteni a ptetvarky. Zaroven jsme se tazali
persondlu, zda ma Cas pacienty vyslechnout. Zarazila mé odpovéd od S4, kterad
odpovédéla nasledovné: ,, Vyslechneme je vétsinou az o vikendu, kdyz je to volnéejsi, kdy
neni tolik operaci a takovych véci.“ Znamena to, Ze pokud ma pacient bolesti a svéii se
zdravotnickému personalu, tak mé nérok dostat analgetikum az o vikendu, v dobé¢, kdy
neni tolik operativnich vykoni? Myslim si, Ze ackoliv je prace zdravotni sestry velmi
narocna a zodpovédna, mize kazdy pracovnik vénovat pét minut ¢asu na to, aby si
vyslechl daného pacienta, popfipadé mu podal analgetika na tiSeni bolesti nebo mu
jakymkoliv zplGsobem pomohl. BohuZel i tady musim konstatovat, ze ,,vyslechnuti
pacienti o vikendu“ neni spravné a zadouci, protoze timto zpisobem nikdy
neposkytneme kvalitni oSetfovatelskou péci. Souhlasim s ndzorem Plevové a kol.
(2011), Ze lidé s pozitivnim mySlenim a divérou k oSetfovatelskému personalu vnimayji
a zvladaji své onemocnéni mnohem Iépe. Pro lepsi piehlednost jsme tuto otdzku polozili
I samotnym pacientim a dozveédéli jsme se, Ze tii z tdzanych, konkrétné P1, P2 a PS5 se
zdravotnickému personalu svéfuji se svymi problémy, at uz se jedna o potize
zdravotniho razu, nebo komplikace v jejich osobnim Zivoté. P1 a P2 se shoduji, Ze
nejcasteji se sveétuji personalu, kdyz je néco boli, a zaroven sdélili, Ze odezva persondlu
je vyborna, vsichni jsou ochotni, mili a vstticni. Pouze dva pacienti odpoveédéli zaporné,
tedy Ze se ve vétsing ptipadl nesvéiuji. Konkrétni vypovéd’ P4 zni: ,, Ne, co bych se jim
sveroval. Akorat je vidycky pozdadam, jestli by ztlumily svetlo, jinak nic. . Divodem
bylo uzavieni se do sebe, jak uvedl P4. Ja osobn¢ si myslim, ze je vétsi procento lidi,
kteti by se radi svéfili, ale otdzkou, ktera tady hraje vyznamnou roli, je jiZ zmifiovany

¢as a nasledné vyslechnuti obav dan¢ho pacienta. Rdda bych zminila dost nepiijemnou
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zkuSenost ze své praxe, kdy senilni pani méla zdjem si se sestrou popovidat o
nejasnostech ve svém zivote, ale bohuzel si tato pacientka zvolila ke svéfovani sestru,
ktera nebyla viibec empatické a dala pfednost vypiti své kavy, nez aby béhem chvilky,
coz byla otazka péti minut, vykouzlila usmév na rtech clovéku, ktery to praveé potiebuje.
Z toho plyne pouceni, ze kdyby byl personal vice empaticky, lidé by se svéfovali
mnohem castéji a vedlo by to k lepsi a snadnéjsi adaptaci nemocného na nemocniéni
prostiedi a K zamezeni negativnich postoji k hospitalizaci.

A k tomu vSemu piispiva také spravna komunikace S pacientem. Jak uvadi Davis
Boykins (2014), schopnost spravné¢ a efektivné komunikovat je jednou z
nejdulezitéjsich dovednosti zdravotnického personalu. Nejprve naSe otazky sméfovaly
na sestry — ptali jsme se, zda pacienti pielozeni z JIP vyzaduji intenzivnéj$i komunikaci
nez ti, ktefi jsou hospitalizovani pouze na standardnim oddéleni. VétSina sester uvedla,
Ze pacienti nemaji potiebu si s nimi na jejich oddé€leni vice povidat. Pouze jedna
dotazovana odpovédéla, ze tito pacienti se dozaduji intenzivnéjs$i komunikace, a sdélila
nam také divod, pro¢ tomu tak podle ni je: ,, Protoze na ni byli zvykii.“ Shoduji se s
nazorem, Ze pacienti z JIP maji Cast¢jsi potiebu vést konverzaci. I zde bych rada uvedla
ptiklad z praxe. Pacienti lezici na JIP opravdu dle mého vyzaduji intenzivnéjsi
komunikaci a zadaji od personalu vétsi pozornost a péci. Z tohoto divodu mohu
potvrdit, Ze se pacienti této potfeby na standardnim odd¢€leni, alespon v prvnich dnech,
dozaduji. Tuto myslenku zastava také autorka Kapounova (2007), ktera fadi komunikaci
do potieby psychické vyrovnanosti. Myslim si, ze sprdvné vedena vzijemna
komunikace patii mezi nejdulezitéj$i dovednosti vV ramci vztahu mezi pacientem a
personalem. M4 diileZitou roli pro spravné vedenou oSetfovatelskou, ale i zdravotnickou
péci a zamezuje téZ nedostatecné informovanosti pacienta o dané problematice, jak
popisuje Vybiral (2009) ve své publikaci: hlavnim cilem samotné komunikace je
pfedevSim informovat, déle instruovat, piesvédcit, vyjednat a v neposledni fad¢ takeé
pobavit. Déale jsme se zabyvali otdzkou, jak pacienti hodnoti komunikaci na JIP a na
standardnim oddéleni chirurgie. Nektefi tdzani zastdvaji nazor, Ze na JIP byl pfistup
persondlu ohledné¢ komunikace lep$i. Stdlo by za Uvahu zminit, pro¢ nam takto
odpovédé€la vétSina, ale ne vSichni pacienti. Dle mého nazoru komunikativni pfistup
personalu na JIP patii k velmi dalezitym kritériim téchto jednotek, protoze provoz zde
zajiStuje zdravotnicky personal s urcitou kvalifikaci a je zde pfitomen 24 hodin denné,
jak uvadi ve své publikaci také Bartlin¢k et al. (2016). Jediny tazany P4 ndm odpovédel,

ze se k nému sestry chovaly velmi pfisn¢ a odméiené, a z toho divodu zastaval spiSe
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standardni oddéleni nez JIP. Tti tdzané neshledavaji zasadni rozdil v komunikaci. S tim
ovSem nesouhlasim, ze svého pohledu mohu fici, ze na JIP je personal pacientim
mnohem blize, je zde vice intervenci, a z tohoto diivodu je zfejmé, ze sestra musi nejen
Cast&ji pobyvat u pacienta, ale také mu musi kazdy vykon vysvétlit a popsat, proto podle
mé na JIP probihd intenzivnéjsi komunikace.

Dalsim bodem dulezitym pro naSe vyzkumné Setfeni bylo zjistit, jak je to
s uspokojenymi nebo neuspokojenymi potfebami na téchto dvou odd€lenich. Nejprve si
rozebereme problematiku standardniho oddé€leni. Ve vétSin€ ptipadl pacienti zminovali
ne zrovna moderni vybaveni oddéleni. Konkrétn¢ dva pacienti uvedli, ze by uvitali lepsi
socialni zafizeni. DalSim dGvodem, pro¢ néktefi pacienti nebyli uspokojeni, byla
nemoznost divat se na televizi. Dotazovand P3 odpovédéla, ze by uvitala moZnost
uchovani véci ve skiinich nebo né&jaké satné. Pacienti také zminili potfebu polohovacich
posteli. A P4 vypoveédél nasledovné: ,, Manzelka mi chybéla, protoze nebyly ndvstévy.
Byla ta chripkova epidemie.* Pii poloZzeni této otazky jsem Cekala naprosto odlisné
odpovédi. Ve vSech publikacich se uvadi, Ze pro hospitalizované pacienty je
dychani, vyprazdiovani, stravovani, piijem tekutin, potfebu udrzeni termoregulace,
spanku, dostate¢né¢ho odpocinku, déle také sexualni potfebu a pocit bezpeci a jistoty,
kam patfi téz socialni potfeba. Poukazuji na to, Ze potieby, které¢ uvedla jiz zmifiovana
autorka, zminili alesponl z&asti pouze dva tdzani, a to P4, jenz odpovédé€l, ze v dobé
hospitalizace mu nejvice chybéla manZelka, a tudiz nemél, z divodu chfipkové
epidemie a nasledného zakazu navstév, uspokojenou potiebu socialni. Myslim si, Ze
pacienti vnimaji vyhlaSeni chfipkové epidemie velmi negativné, protoze se citi
izolovang, tudiz pii téchto zdkazech nedochdzi k uspokojeni této potfeby. Dale tyto
potfeby zminila pacientka ¢. 3, ktera méla problémy se zptsobem podani tekutin, a
proto nedoslo k uspokojeni potteby ptijmu tekutin. Doslovna odpovéd’ této tazané zni:
,,No, chybélo mi tFeba zpusob podavani tekutin. Ja jsem se viibec nemohla naklonit pro
¢aj, abych se napila. To jsem méla daleko, a to bylo spatny. To jsem se dlouho nemohla
napit.  Ostatni dotazovani tyto potfeby vibec nezminili a, jak uvadim vyse,
pozastavovali se spiSe nad vybavenim nemocnice. Osobné si myslim, Ze vybaveni
oddéleni neni hlavnim podnétem k tomu, aby se pacient v nemocnici citil 1épe a
bezpecné, a tudiz dle mého nazoru toto nespada pod zakladni potieby, nad kterymi by
se méli pacienti pozastavovat. Soucdsti tohoto okruhu otazek byla problematika

neuspokojenych potieb také na JIP. I zde jsem byla velmi pfekvapena, jaka byla
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nejcastej$i odpoveéd’ tazanych. Na téchto jednotkach se pacienti téz pozastavovali nad
nemoznosti sledovat televizi. Konkrétni divod podle P1 zni: ,, No, moznd televize, ze
tam nebyla, ta by byla dobra, protoze clovék kouka do stropu a nudi se.” Tohoto
pacienta navic velmi trapilo, Ze se nedokazal sim o sebe postarat a byl odkazan na
pomoc druhych lidi. Nedoslo tedy k uspokojeni jedné zakladni potieby, a tou je potieba
sobéstacnosti, jak uvadi Kapounova (2007). Dalsi pacient se zminil zase o tom, ze mu
chybél spolupacient, se kterym by mohl vést konverzaci, aby mu utikal ¢as straveny
Vv nemocnici rychleji. Dale jsme feSili otdzky tykajici se specifické potfeby na této
jednotce, a tou je soukromi. Pouze dva pacienti se stézovali na to, ze na JIP pobyvaji
spole¢né jak muzi, tak zeny. Tazana P2 reagovala nasledovné: ,, Vadilo mi, kdyz na
pokoji jsem méla dalsi t7i noclezniky, kteri strasné chrapali a ja nemohla spat a pani
doktorka mi nemohla dat prasek, protoze jsem byla na operaci Zaludku, tak to bylo
neprijemny. “ Muzeme fici, ze u této tdzané nedoslo k zakladnimu uspokojeni potieby
spanku. Dalsi véc, kterou vnimali pacienti negativné, byly spole¢né sprchy a toalety.
K otazce soukromi patii také plenta pfi rannich hygienéch a pti provadénych vykonech.
Vsech 5 tdzanych pacientii se shodlo na tom, Ze vzdy mezi nimi byla plenta, a tim
padem bylo soukromi z¢asti zachovano. Jak uvadi Vymétal (2003) — intimita je ¢asto
zanedbavanou potiebou pacienta na jednotce intenzivni péce, a proto jsem si myslela, Ze
pravé nedostatek soukromi bude nejfrekventovanéjsi odpovédi respondentt, ale nebylo
tomu tak. Nejcast€j$i odpovédi je pravé jiz zminovand televize a moderni vybaveni
socialniho zafizeni.

Posledni otazka, kterou jsme pacientim pokladali, znéla: ,,Je néco, co byste
zmeénil/a na prekladu a zdaroven by Vam to pomohlo klepsi adaptaci na nové
prostredi? “ VétSina pacientll byla spokojena a nema veétsi vyhrady. P4 by si pral
pfitomnost své manzelky a jeden z pacientl se také pozastavil nad zakazem navstév,
protoze v dobg, kdy jsem vedla rozhovory, byla vyhlasena chiipkova epidemie.

Zaveérem této diskuze bych rada zhodnotila spoluprdci pacientli a sester pii
poskytovani téchto rozhovort. Bohuzel jsem byla velmi zklamana z ptistupu a neochoty
oSetfujiciho personalu. V mém zajmu bylo problémy s tdzanymi vice prodiskutovat, ale
vzhledem k tomu, Ze sestry byly ochotné mi poskytnout rozhovory pouze Ve své
pracovni dobé&, nikoliv mimo ni (takze odpovidaly na otazky velmi stroze a nemély
zajem ani Cas své odpovedi rozvijet a dopliovat), jsou ziskané informace pouze
zakladniho rozsahu bez vétSiho prohlubovani. Za otazku stoji, zda opravdu nemély Cas

kvuli své pracovni zaneprazdnénosti, nebo pouze nebyly ochotné s nami rozhovory dale
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vést. Téz nektefi pacienti, u kterych jsme Setfeni provadéli, byli jiz ke konci rozhovort
unaveni, a proto jsme se zeptali pouze na ty nejpodstatnéjsi informace sméfujici ke
splnéni naSich stanovenych cili. Z tohoto diivodu jsou bohuzel nékteré rozhovory

s dotazovanymi strohé a bez dopliujicich informaci.
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7 Zavér

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku oSetfovatelské péce, ktera
nastava pii piekladu pacienta z JIP na standardni oddéleni chirurgie. Cilem bylo zjistit,
jaké jsou nejcastéjsi problémy u téchto pacientt, a dale také vystihnout zakladni rozdily
Vv poskytovani oSetfovatelské péce na téchto dvou oddélenich.

Ke zjisténi informaci ohledné této problematiky byly stanoveny dva cile, ze
kterych vyplynuly dané vyzkumné otazky: cil 1 — zjistit, v jakych oblastech shledava
sestersky persondl problémy u pacientt, ktefi jsou pfelozeni z jednotky intenzivni péce
na chirurgické oddéleni; cil 2 — zjistit, v jakych oblastech oSetfovatelské péce shledavaji
pacienti nejvétsi rozdil oproti jednotce intenzivni péce.

Zodpovézeni prvni vyzkumné otazky podalo informace o tom, jaké jsou nejvétsi
osetfovatelské problémy u téchto prelozenych pacientti. Na zaklad¢é odpovédi tadzanych
sester muzeme fici, ze velmi zalezi na tom, Vv jaky poopera¢ni den jsou pacienti
ptelozeni na standardni oddé€leni chirurgie. Pokud dojde k ¢asnému piekladu, je péce o
tyto pacienty intenzivné&jsi a ¢asove naro¢néjsi, coz sestry hodnoti negativng, nebot’, dle
vlastnich slov, je jich na oddéleni malo, tudiz nemaji ¢as na to, aby u pacienta travily
tolik ¢asu, kolik mohly sestry na JIP. Dalsi problém, s nimz Sse sestry ve své profesi
setkavaji, je ten, ze pacienti nedokdzou Casné€ po operaci vstiebat informace, které jim
poskytly sestry na JIP, a ptaji se na ty samé véci stale dokola, ¢emuz sestry na
standardnim oddéleni musi v€novat spoustu Casu a usili. A v neposledni fad¢ plyne
z vyzkumného Setfeni také skutecnost, ze sestry na JIP nedostatecné informuji pacienty
o moznostech rehabilitace, jaké polohy mohou zaujimat a jaka je moZnost vyuZiti
kompenzac¢nich pomiicek. Ve zkratce se jedna o ty nejcastéj$i odpovéedi, které ndm
respondenti poskytli.

Druhé vyzkumna otdzka byla zamétfena na pacienty, u kterych jsme zjistovali, jaké
jsou zakladni rozdily v oSetfovatelské péci na téchto dvou oddélenich. Nejcastéji
uvadénym rozdilem byla vysoka dostupnost osetfujiciho personalu na JIP oproti
standardnimu oddéleni, kterou pacienti vnimali velmi kladné. Dale shledavali rozdil
Vv kontinualni monitoraci fyziologickych funkci, se kterou se setkali pouze na JIP. Dalsi
odchylka, kterou pacienti zminovali, je otdzka soukromi, 1 kdyZ bylo potvrzeno, Ze pfi
rannich hygienach i provadénych vykonech je mezi pacienty vzdy plenta. Také bylo
zminovano neuspokojeni potieb, konkrétné potieba sobéstacnosti, nebot’ pacienti byli

odkazani na pomoc druhych lidi. Na druhou stranu si velmi chvalili, Ze kazdy vykon,
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ktery u nich personal provadél, byl fadné vysvétlen a popsan. Celkové oSetfovatelskou
péci na JIP hodnotili tdzani velmi kladn€. Vyzdvihovali rychlost, dostupnost, ochotné
a vstiicné chovani personalu. Na standardnim oddéleni si pacienti dle naSeho zjisténi
Casto stézovali na vybaveni oddéleni. Hojné zminovali nemoderni socidlni zafizeni a
také chybéjici televizi. Dal§im rozdilem, ktery byl zminovan, je absence elektrickych
posteli na standardnim oddéleni, tedy nemoznost polohovat se. Dale se pacienti
pozastavovali nad tim, Ze si nemaji kam ulozit své¢ véci, na téchto odd€lenich chybi
skiing, a také jsme se dozvédéli, ze se pacientim nelibi zplisob podani tekutin z divodu
nevhodného usporadani noc¢nich stolkl, které jsou pfilis daleko od pacienta. Ve
stru¢nosti jsme vyzdvihli ty nejcastéjsi odpovédi tazanych.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni by mohly slouzit jako podklad pro seminaf

vedeny o této problematice a do budoucna by nasledné mohly vést ke zkvalitnéni

osetfovatelské péce téchto dvou oddélenich.

60



8 Seznam literatury

1.

10.

11.

ANTAI-OTONG, D., 2007. Nurse-client communication: a life span approach.
Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett Publishers. 251 s. ISBN 0763735884.
BARTUNEK, P., JURASKOVA, D., HECZKOVA, J., NALOS, D., 2016.
Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. 752 s. ISBN 978-80-
247-4343-1.

BULL, E. M, SORKE V, 2016. Ethical challenges when intensive care unit patients
refuse nursing care. Nursing Ethics [online]. 23(2), 214-222 [cit. 2016-12-10]. DOI:
10.1177/0969733014560931.

BUZGOVA, R., PLEVOVA, 1, 2011. Oetiovatelstvi I. Praha: Grada. 285 s. I1SBN
978-80-247-3557-3.

CSISKO, M., 2014. Prevence dekubitli v oSetfovatelské praxi [online]. Roznava:
neurologické oddelenie, NsP sv. Barbory [cit. 2017-02-05]. Dostupné z:
www.zdravi.euro.cz/clanek/sestra/prevence-dekubitu-v-osetrovatelske-praxi-
475018

CECHOVA, D., 2011. Dotaznik spokojenosti s péci: manudl. Praha: Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi. 22 s. ISBN 978-80-260-1312-9.

CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L., 2012. Socidlni gerontologie: tivod
do problematiky. Praha: Grada. 263 s. ISBN 978-80-247-3901-4.

DAVIS BOYKINS, A., 2014. Core Communication Competencies in Patient-
Centered Care. ABNF Journal [online]. 25(2), 40-45 [cit. 2016-12-10]. ISSN
10467041.

DOSEDEL, M., MALY, J., RUDOLF, K., 2012. Léc¢ha prijmu a zacpy pomoci
volné prodejnych léciv [online ]. Hradec Kralové: Katedra socidlni a klinické
farmacie, FaF UK Hradec Kralové [cit. 2016-06-04 ]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/04/05.pdf

DUBCOVA, 1., 2011. Etika umirdni a smrti [online ]. Rumburk: Stfedni
zdravotnické skola a Obchodni akademie Rumburk [cit. 2016-09-05 ]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772

DUSKOVA, M., 2009. Uvod do chirurgie: ucebni text pro studenty 3. LF UK.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékatska fakulta, Klinika plastické chirurgie

3. LF a FNKV. 136 s. ISBN 978-80-254-4656-0.

61


http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

FIALA, P., VALENTA, J., EBERLOVA, L., 2015. Strucnd anatomie clovéka.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. 243 s. ISBN 978-80-
246-2693-2.

FINSTERLOVA, M., 2006. Péce o plet a viasy. Praha: Grada. 184 s. ISBN 80-247-
1340-3.

HUSKOVA, J., KASNA, P., 2009. Osetiovatelstvi - oSetiovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty. Praha: Grada Publishing. 140 s. ISBN 978-80-247-2852-0.
JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R., 2013. Osetrovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-247-4412-4.
JIRKOVSKY, D., HLAVACOVA, M., 2012. Osetiovatelské postupy a intervence:
ucebnice pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice
v Motole. 411 s. ISBN 978-80-87347-13-3.

KALABOVA, M., 2013. Rady pro komunikaci. Praha: Diakonie CCE. 76 s. ISBN
978-80-904711-6-0.

KALVACH, Z. CELEDOVA, L., HOLMEROVA, 1, JIRAK, R,
ZAVAZALOVA, H., WIJA, P., 2012. Krehky pacient a primarni péce. Praha:
Grada. 400 s. ISBN 978-80-247-4026-3.

KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, 1,
WEBER, P., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada. 336
s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. 350 s.
ISBN 978-80-247-1830-9.

Koncepce oSetiovatelstvi, 2004. Metodickd opatfeni. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi  Ceské  republiky, ¢&astka 9, s. (2-3). Dostupné také z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vestnik_1881 1038_3.html

KRIVOHLAVY, J., 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN
8024701790.

KUBICOVA, L., 2005. Chirurgické osetrovatelstvo. Martin: Osveta. 152 s. ISBN
80-8063-176-X.

LINHARTOVA, V., 2007. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, 1ékare a
oSetrujici personal. Praha: Grada. 152 s. ISBN 978-80-247-1784-5.
MASTILIAKOVA, D., 2014. Posuzovini stavu zdravi a oSetiovatelskd
diagnostika: v moderni oSetrovatelské praxi. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-
247-5376-8.

62



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

MCDONALL, J., STEIGER R., et al., 2016. Patient participation in postoperative
care activities in patients undergoing total knee replacement surgery: Multimedia
Intervention for Managing patient Experience (MIME). Study protocol for a cluster
randomised crossover trial. BMC Musculoskeletal Disorders [online]. 17, 1-10 [cit.
2016-12-10]. DOI: 10.1186/s12891-016-1133-5.

MIKSOVA, Z., 2006. Kapitoly z oSetiovatelské péce. Praha: Grada. 248 s. ISBN
80-247-1442-6.

MIKULA, J., MULLEROVA, N., 2008. Prevence dekubitii. Praha: Grada. 96 s.
ISBN 978-80-247-2043-2.

MINIBERGEROVA, L., JICINSKA K., 2010. Vybrané kapitoly z psychologie pro
zdravotnické pracovniky. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort. 78 s. ISBN 978-80-7013-513-6.

PAULIK, K., Psychologie lidské odolnosti. 2., ptepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5646-2.

PEJZNOCHOVA, 1., 2010. Lokdlni oSetiovini ran a defektii na kuzi. Praha:
Grada. 80 s. ISBN 978-80-247-2682-3.

POKORNA, A., 2010. Komunikace se seniory. Praha: Grada. 158 s. ISBN 978-80-
247-3271-8.

PUDNER, R., 2010. Nursing the surgical patient. 3rd ed. New York: Bailliére
Tindall. 624 s. ISBN 0702030627.

REINER, 1., FRIELING,H., et al., 2016. Gene—environment interaction of the
oxytocin receptor gene polymorphism (rs53576) and unresolved attachment status
predict depersonalization symptoms: An exploratory study. Psychological
Studies [online]. 61(4), 295-300 [cit. 2017-02-05]. DOI: 10.1007/s12646-016-0378-
2.

REMES, R., TRNOVSKA, S., 2013. Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEQ, B. F., JUNG S, 2015. The Immunomodulatory Effects of Mesenchymal Stem
Cells in Prevention or Treatment of Excessive Scars. Thrombosis [online]. [cit.
2016-12-10]. DOI: 10.1155/2016/6937976.

SHIN, A., 2016. Patient considerations in the management of chronic constipation:
focus on prucalopride. Patient Preference [online]. 10, 1373-1384 [cit. 2016-12-
10]. DOI: 10.2147/PPA.S92550.

63



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada. 368 s. ISBN 978-
80-247-4414-8.

SKALICKA, H., 2007. Predoperacni vysetieni: ndvody pro praxi. Praha: Grada.
149 s. ISBN 978-80-247-1079-2.

SLEZAKOVA, L., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii. Praha: Grada. 264 s. ISBN
978-80-247-3130-8.

STREITOVA, D., ZOUBKOVA, R., 2015. Septické stavy v intenzivni péci:
oSetrovatelska péce. Praha: Grada Publishing. 164 s. ISBN 978-80-247-5215-0.
SEVCIK, P., MATEJOVIC, M., 2014. Intenzivni medicina. 3.vydani. Praha:
Galén. 1196 s. ISBN 978-80-7492-066-0.

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J., 2009. Zdkladni otazky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry. Praha: Galén. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
SVARICEK, R., SEDOVA, K., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddach.
2. vydani. Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-262-0644-6.

TOMAGOVA, M., BORIKOVA, 1., 2008. Potreby v osSetrovatelstve. Martin:
Osveta. 198 s. ISBN 978-80-8063-270-0.

TOTHOVA, V., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. vydani. Praha:
Triton. 226 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

TRACHTOVA, E., TREJTNAROVA, G., MASTILIAKOVA, D., 2013. Potieby
nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. vydani. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori. 185 s. ISBN 978-80-7013-
553-2.

VAGNEROVA, M., 2007. Zdiklady psychologie. Praha: Karolinum. 356 s. ISBN
978-80-246-0841-9.

VALENTA, J., 2007. Zdklady chirurgie. 2. vydani. Praha: Galén. 277 s. ISBN 978-
80-7262-403-4.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., 2006. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VOKURKA, M., HUGO, J., 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. vydani. Praha:
Maxdorf. 1124 s. ISBN 978-80-7345-456-2.

VONDRACEK, J., DVORAKOVA, V., VONDRACEK, L., 2009. Medicinsko-
pravni terminologie: prirucka pro pravni praxi. Praha: Grada. 101 s. ISBN 978-80-
247-3151-3.

64



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

VONDRACEK, L., WIRTHOVA, V., PAVLICOVA, 1., 2011. Zdklady praktické
terminologie pro sestry: prirucka pro vyuku a praxi. Praha: Grada. 136 s. ISBN
978-80-247-3697-6.

VYBIRAL, Z., 2009. Psychologie komunikace. 2. vydani. Praha: Portal. 320 s.
ISBN 978-80-7367-387-1.

VYMETAL, J., 2003. Lékaiskd psychologie. 3. vydani. Praha: Portal. 398 s. ISBN
80-7178-740-X.

VYMETAL, J., 2010. Uvod do psychoterapie. 3. vydani. Praha: Grada. 288 s.
ISBN 978-80-247-2667-0.

VYTEJICKOVA, R., SEDLAROVA, P., WIRTHOVA, V., OTRADOVCOVA, 1,
KUBATOVA, L., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
c¢ast. Praha: Grada Publishing. 272. s. ISBN 978-80-247-3420-0.

WENDSCHE, P., POKORNA, A. STEFKOVA, 1, 2012. Perioperacni
oSetrovatelska péce. Praha: Galén. 117 s. ISBN 978-80-7262-894-0.

ZADAK, Z., HAVEL, E., 2007. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. Praha: Grada. 335 s. ISBN 978-80-247-2099-9.

ZACHAROVA, E., 2010. Specifika komunikace sestry a pacienta v klinické praxi
[online ]. Ostrava: Fakulta zdravotnickych studii, Ostravska univerzita [cit.2017-
02-05]. Dostupné z: http://www.osu.cz/dokumenty/monitoringmedii/643.pdf
ZACHAROVA, E., 2016. Zmény v proZivini pacienta v pribéhu odborného
vykonu [online ]. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, l1ékaiska fakulta [cit.
2016-09-05 ]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-
noviny-zdn/zmeny-v-prozivani-pacienta-v-prubehu-odborneho-vykonu-482414
ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, I., 2007. Zdravotnickd
psychologie: teorie a prakticka cviceni. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-
2068-5.

Zakon €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd, 2011. In: Shirka zakonii Ceské republiky, &astka 20, s. 509 -510. ISSN
1211 -1 244.

ZEMAN, M., KRSKA Z., 2011. Chirurgickd propedeutika. 3. vydani. Praha:
Grada. 512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

65


http://www.osu.cz/dokumenty/monitoringmedii/643.pdf
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/zmeny-v-prozivani-pacienta-v-prubehu-odborneho-vykonu-482414
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/zmeny-v-prozivani-pacienta-v-prubehu-odborneho-vykonu-482414

9 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Otazky pro sestry
Ptiloha 2 - Otazky pro pacienty

Ptiloha 3 - Pfima transkripce rozhovori (CD)
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10 Seznam zkratek

JIp
EKG
CZK
PMK
CT

Tzv.

Napf.

Aj.

Jednotka intenzivni péce
Elektrokardiogram
Centralni zilni katétr
Permanentni mocovy katétr
Pocitacova tomografie
Takzvany

Napiiklad

A jiné
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Piiloha 1: Otazky pro sestry

1.

10.
11.

S jakymi nejcastéjSimi Iékafskymi diagndzami jsou na Vase odd¢€leni piijimani
pacienti?

V jakém ptipad¢ pacienty prekladate na JIP?

Jakym zplisobem probiha pieklad pacienta ze standardu na JIP?

Jsou pacientim dostate¢nym zptisobem podany informace ohledn¢ piekladu

z Vaseho oddéleni na JIP?

Jakym zpiisobem probihd pteklad pacienta z JIP na standardni oddéleni?

Jaky mate pocit z toho, jak jsou pacienti informovani o piekladu z JIP na Vase
odd¢leni?

Jaka je nejcast&jsi reakce pacienta na preklad z JIP na standardni oddéleni?
Jaké jsou zakladni potteby, kterych se pacienti, pielozeni z JIP, nejcasteji dozaduji?
Jakym zpiisobem pacienti nejcastéji reaguji na pieklad?

Vyzaduji pacienti pteloZeni z JIP také intenzivnéj$i komunikaci?

Pracovala jste nékdy na JIP? Dokazete vyjmenovat zmény

Vv oSetfovatelské péci na téchto 2 oddélenich?

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Otazky pro pacienty

10.
11.

Identifikace pacienta

Mate jiz néjakou zkuSenost s hospitalizaci nebo je to Vase prvni hospitalizace?
Byl/a jste nejprve hospitalizovan/a na standardu a poté pielozen/a na JIP, nebo
naopak?

Jak probihal pfijem na standardni oddéleni?

Jak probihal ptijem na JIP?

Vysvétlila Vam sestra z oSetfovatelského hlediska vse pfi prekladu z JIP na
standardni oddéleni?

Jak probihal pfijem sestrou na standardni oddéleni po piekladu z JIP?

Jak probihala oSetfovatelska péce na standardnim oddé¢leni?

Jak jste vnimal/a prvni dny na standardnim odd¢leni po piekladu z JIP?

Zkuste prosim porovnat komunikaci sester na JIP a standardnim oddéleni chirurgie.
Je néco, co byste zménil/a na piekladu a zarovenn by Vam to pomohlo k lepsi

adaptaci na nové prostiedi?

Zdroj: vlastni



