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Abstract

My thesis,Nursing Rounds and Their Importance from Nurses and Patierg Points
of View, is divided into a theoretical and practical part.

The theoretical part consists of three main chapters. The first chapiEscribes
nursing as a field of science; the second deals thi nursing process in connection to

nursing rounds; and the third presents nursingdsun

Nursing rounds are very important to provide pd#iewith high quality care. They
enable patients to get more information about thkiesses, following examinations,
nursing processes, rehabilitation, etc. Therederdinuous contact between nurses and

their patients that is why nursing rounds are intgoadrfor both, patients and nurses.

The practical part deals with nursing rounds. Tlaém of this work was to find out if
nursing rounds are practised at standard wardssekRHospital, Inc.; investigate about

their importance for nurses and clients; and séierda’ opinions on these rounds.

There were three hypothesddypothesis no. 1. Nursing rounds are not usually
practised at wards; Hypothesis no. 2: Nurses do camsider these rounds to be
important; Hypothesis no. 3: Patients/ clients amet sufficiently informed about

nursing rounds.

The file for my questionnaire research was createdurses and patients of standard
wards (surgery, internal medicine, orthopaedic,aggology- obstetric, urologic, and
neurological ward) in Pisek Hospital, Inc. Thereaevevo different questionnaires; one

of them contained 19 questions for nurses, andtiiner one 15 questions for patients.

According to the results, hypothesgs(nursing rounds are not usually practised at
standard wards in Pisek Hospital, Inc.) &tdnost of the patients do not know the term
nursing round and have never heard aboytritved valid. Hypothesis2 (nurses and

patients do not consider these rounds to be impiriizd not prove valid.
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UvoD

Prace sestry patmezi jednu z nejnatogjSich a nejvice frustrujicich profesi
viabec. VyZaduje nejen vysokou teoretickou, ale i fickku vzdlanost. Pro dole
poskytovanou oS#ivatelkou pé je zarovér zapotebi vysoké osobni nasazeni.
VSechny zkuSenosti a odborné znalosti jsdadpokladem toho, Ze sestra nebude
poskytovat oSébvatelskou p& nahodile, ale promysl€énodborrE) a cilewdon.

Snad nejdlezit¢jSi vlastnosti dobré sestry je schopnost empatienKdokaze
seste odpustit nedokonale provedeny odeatelsky vykon, ale neodpusti ji nelidské a
arogantni jednani. iezitou sodasti prace sestry je @wmi objektivre posoudit paeby
pacienta. Povolani vyZzaduje nejen schopno&bys o fyzickou stranku pacienta, ale
v ¢im dal wtSi mie se tykd i schopnosti gmvat o psychickou a socialni oblast
pacientova zdravi. V dnesni dojfe na pacienta pohlizeno jako na bytost bio-psycho
socialni, holistickou a celostni.

Aby sestra mohla poskytovat kvalitni d®etatelskou p&, musi znat
oSetovatelsky proces a mit dostéte dovednosti a znalosti k jeho realizaci. Pomoci
oSetovatelského procesu jsou uspokojovanyrglny nemocného i zdravétioveka.
Sestra musi byt ¥astém kontaktu s klientem a musi dmavodit gijemnou a
produktivni komunikaci. OS#ivatelsky proces Uzce souvisi s édehtelskymi
vizitami. OSetovatelské vizity jsou velmitdezité pro zajigini kvalitni oSetovatelské
p&e. Davaji pacientovi prostor doxlét se vice o své nemoci, o naslednych
vySetenich, oSébvatelskych postupech, rehabilitaci, atd. Sestpa@ent jsou spolu
v neustalém kontaktu, a proto jsou sesterskéywigiznamné jak pro sestry, tak pro
Klienty.

Téma sesterska vizita byla zvolenaiwatu, aby se mohlo zmapovat provad
oSetovatelskych vizit v Nemocnici Pisek a.s.. Zajimatg, zda se sesterské vizity
provadiji a jaké nazory na provédi sesterskych vizit maji sestry a klienti. Cile#ot
bakal&ské prace je zmapovat provad oSetovatelskych vizit na standardnich
odcklenich Nemocnice Pisek a.s., vyzkoumat jejictheZitost pro sestru a klienta a

zjistit ndzory pacierit na tyto vizity.



1. SOUCASNY STAV

,» Specificka funkce sestry sp@ v pomoci individuu, nemocnémiwdravému,
vykonavatcinnosti pispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabytiigadre ke klidné
smrti), jez by mohl vykonavat sam, pokud by k tomlupotebnou silu, Mi nebo
vedomosti. Tuto pomoc ma sestra prostatekovym zpsobem, ktery povede k co
nejrychlejSimu ziskani sédtacnosti.

Virginie Henderson

1.1 OSetovatelstvi jako v&dni obor

1.1.1 Teorie oSébvatelstvi

,,OSetovatelstvi je samostatnaédecka disciplina za#hena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkygcsocialnich pe¢éb nemocného
a zdravéhdloveka v p&€i o jeho zdravi“ (18 s.3).

,,OSetovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravym vykonavatnosti
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo z&pstklidné smrti, které by vykonavali bez
pomoci, kdyby nili potrebnou silu a &domosti. Stej tak Ulohou sester pomoci
nemocnym ziskat co nejrychleji swpanost “ (4 s.13).

,,OSetovatelstvi je humanitni &da, jejiz schopnosti a praxe se zakladaji na
védeckych poznatcich. O$etvatelska praxe ma nezavislé a kooperativni funké
pomahaji jedingém, skupinam a rodinam dosahnout optimalni biologickocialni,
osobni a duchovni stav” (4 s.13).

,,OSetovatelstvi je integrovanaceni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSestkaruspokojovat individualni péeby
¢loveéka zpisobené nemoci a pomahaint co se sami o sebe nemohou, neumi nebo
nechtji starat” (4 s.13).

Zamgteno je zejména na udrzZeni a podporu zdravi, navramavi a rozvoj
sokEstatnosti, zmitiovani utrpeni nevytdtelné nemocnéhglovéka a zajistni klidného
umirani a smrti. OSggvatelstvi se vyznangnpodili na prevenci, diagnostice, terapii i

rehabilitaci. OSébvatelsky persondl poméha jednotlivci, rodinarkumnam, aby byli



schopni samostatnuspokojovat fyziologické, psychosocialni a dudtiopoteby.
Vede nemocné k sebefpéedukuje jejich blizké v poskytovani laické ddeatelské
p&e. Nemocnym, ki@ o sebe nemohou, negjit ¢ineuntji pecovat, zajifuje
profesionélni oSévvatelskou p& (18).

Z historie se #&domosti, které vyuzivaly sestry¢erpaly z pirodnich a
behavioralnich &d. Florence Nightingalova definovala teorii gégatelstvi tak, Ze
prostedi ma vliv na pacientovo/klientovo uzdraveni. Myasltimcisté, dole wtrané a
tiché prostedi. To vSe tvid zaklad pro uzdraveni nemocného. Florence Nightowg
je povazovana za prvni teoksdtii oSetovatelstvi. V druhé polovin20. stoleti vznikaly
dalSi a dalSi teorie o3evatelstvi. Mezi nejzna§si teorettky pati Virginia
Hendersonova (14 zakladnich f&dt), Faye Abdellahova (21 probléraSetovatelstvi),
Dorothy E. Johnsonova (Teorie behavioralniho sysjérnmogene Kingova (Teorie
dosahnuti cile), Madeleine Leinningerova (Teori@nskulturalni p&), Myora
Levineova (4 ochranné principy), Bette Neumanovgsi@nové teorie), Dorothea
Oremova (Teorie sastanosti), Hildegard Peplauova (Psychodynamicke
oSetovatelstvi), Martha Rogersova (Energické pole)tragsallista Royova (Adaptai
teorie) (9).

Dnesni oSébvatelstvi se zriae 1iSi od oSatovatelstvi ped 50 lety. K tomu aby

se oSdbvatelstvi vyvijelo je pdeba rozvoje oSstvatelskych koncepci a teorii (9).

1.1.2 Cile oSébvatelstvi

Pojem ,,cil v oSébvatelstvi,, znamena téeho se ma do budoucna dosahnout.
OSetovatelstvi chce pomahat jedinci, skupinam a rodinainy dosahli desného,
duSevniho a socialniho zdravi. SnaZzit se o to, lajly komplexr¢ uspokojovany
potreby¢lovéka , a tim dosahnout jeho kvalitu Zivota. Podiéeha prevenci a navraceni
zdravi, podporovat a upgevat zdravi. Pomoci nemocnym lidem zachovat sigjdéie
svou sobstainost. Zmirnit utrpeniclovéka @i téZké nemoci a poskytnout mu
dostaténou pei, klidné umirani a dkstojnou smrt. B docileni tchto cili je pro
oSetovatelsky personal idezitd spoluprace s pacientem/klientem, éka a jinymi
odborniky ve zdravotnictvi a socialni &9, 18, 22).



Zdravotnicky pracovnik ma uznavat a respektovatd&ho ¢lovéka, jeho
potreby, podporovat a udrZovat zdravi po cely jeho tZivGhapat jedince jako
holistickou bytost {lovék je chapan jako celek). &dét, ze lidé maji pravo na

spolurozhodovani o své §g22).

1.1.3 Koncepce oS@&vatelstvi

Metodické& opdaeni vytvdilo Ministerstvo zdravotnictvi k zaji&i jednotného
postupu pi poskytovani oSébvatelské p& ve zdravotnickych #eenich tizkové nebo
ambulantni p&e, v socialnich Zé&zenich a ve vlastnim socialnim ptesti jednotlivé,
rodin a skupin osob (18).

Tato koncepce vystupuje z Koncepce tmieitelstvi Ceské republiky z roku
1998, respektuje dopateni Organizace spojenych nalipdSwtové zdravotnické
organizace, sumnic Evropské unie, dopotani Evropské komise, Mezinarodni
organizace prace, Mezinarodni rady sester a Memindrrady porodnich asistentek.
Tyto dokumenty utuji dalSi vyvoj asrr oSetovatelstvi a porodni asistence
ve 21. stoleti (18).

Uréuje zakladni perspektivu vyvojéeského oSébvatelstvi k vyraznému
doplréni od sodasného pojeti oSelvatelské p&e zamtiené pevazre na splrni
lekarskych ordinaci a zaji&i zakladni oSébvatelské p& o nardnéjSi a samostatjsi
praci sester orientovanou na podporu zdfdevéka a jeho pdeby. Ukazuje sir,
kterym je teba dokotit transformaci vzélavani oSebvatelskych pracovnik
Zduraziuje nutnost zavedeni oBatatelského procesu doprovazeného rosatelskou
dokumentaci jako zakladniho metodického postupurysqsi praci se zdravym a
nemocnym¢lovékem, jeho rodinou a socialnim okolim. Otevira gekt zajiS€éni
kvalitni oSetovatelské p& prostednictvim oSébvatelskych standafidstanovujicich
kriteria k jejimu hodnoceni. Navrhuje systém ragis¢ sester (18).

Pfi pouzivani této koncepce v praxi lzéekavat, zkvalitani celkové pée o
zdraviceské populace, a to nejen v lepSi fiseattelské nemoctni i domaci pé, ale
také v terénni sesterské praxi na Useku prevengeleovy ke zdravi, coZz bude mit i

vyznamny ekonomicky efekt (18).



Je vychodiskem pro vyt¥@ni novych koncepci v o$evatelstvi a to v
jednotlivych Kklinickych oborech (18).

Vice dopodrobna je zde zahrnuta, jako viz vySénae teorie oSetovatelstvi
(viz kapitola 1.1.1. Teorie o%ewatelstvi), zdravotiti pracovnici v oboru a jejich
vzaklavani. Do této skupiny patzdravotnéti pracovnici zfsobili k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odbornésapilosti, nebo zdravot#ti pracovnici
zpuasobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem npitiimym vedenim (18).

Déle je zde zahrnut registr zdravotnickych pradk¥repisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Katttavotnicky pracovnik, ktery
chce pracovat bez odborného dohledu se musi zmgis Tento registr jeifstupny
pro veejnost (bez udéj o rodnémcisle a trvalém pobytu) a je s@sti Narodniho
zdravotnického informaiho systému. Poskytuje informace oo a odborném
zangieni zdravotnickych pracovnikposkytujicich oSeébvatelskou pé& (18).

VSechny stuph a typy vzdlavani a vSechny aktivity v oblasti dalSiho
vzklavani ma sestra oficidlreaznamenany v fkazu odbornosti (indexu), ktery slouzi
jako podklad k registraci (18).

Management v oS@vatelstvi se od profesionalniho managementu \rdsta
oborech [isi filosofii sluzeb. O%ewatelstvi nese socialni zodgowmost za zdravi a
nemoci jednotlivé, rodin, komunit, a proto je p@ba jedinény pristup. Kvalita pée,
kterd ma byt poskytovana, je zavisla nadadosti personalu a pouzitych priestki.
Proto Uuspch zaleZi na kvalit sluzeb i na schopnosti poskytovatipe ramci daného
souboru prosedki. Tento dvoji cil managementu vyZaduje uvaZzlivé pacsické
profesionalni strategie. Strukturidzeni oSedbvatelské p& uvni¥ zdravotnického
zarizeni zavisi na dohedredouci sestryifslusného zidzeni s jeho vedenim (18).

Z&kladnim poZadavkem stasného oSstvatelstvi je kvalitni oS#bvatelska
p&e. Definici kvalitni pée ukuji oSetovatelské standardy, které sasré stanovuji
jeji meritelna kriteria. Standardy mohou byt vydany jakgiséativni normy (zakony,
vyhlasky a metodickda op@ni), nebo jsou vypracovany zdravotnickyn¥izenim.
Tykaji se kategorii a kvalifikace o$evatelského persondlu, realizace tdetelského

procesu, oSébvatelské dokumentace, pracovnich postupybaveni a personélniho



obsazeni pracovidt z hlediska oSébvatelské p&. Vedouci sestra je povinna
pravidelt a pibézné hodnotit ve svém Z&eni a na svém pracovisti kvalitu
poskytované oSgivatelské pé&e, profesionalni iistup sester k nemocnym, organizaci
prace oSébvatelskych pracovnika spokojenost nemocnych s d8eatelskou pé. Fri
hodnoceni pouziva objektivni a standardizované dygbodnoceni (18).

Komunitni pée v oSetovatelstvi a oSébvatelsky vyzkum je také zahrnut

v koncepci oSé¢bvatelstvi (18).

1.1.4 Filozofie oSdbvatelstvi

Jako kazdaada ma i oSébvatelstvi svou filozofii. Filozofie (laska k mouoti)
je véda o nejobedatjSich zakonitostech vyvoje byti, procesu pozndidskeho poznani.
Hlavni casti filozofie tvai ontologie (nauka o byti) gnoseologie (teorie @EoEh
Zahrnuje také etiku, estetiku, sociologii, politgia16).

Filozofie a s¥tovy nazor v oSébvatelstvi odrazi poznani v duchovnim r@&zm
a v etické zasada vytv&i hodnoty, viru a feswdéeni (16).

Z&kladem této filozofie je uznani a respektovéaidé lidské bytosti, chapani
¢loveéka jako holistické bytost. Uznévat prvky, kteréieilji zdravi a nemoc, snazit se
podporovat a udrzovat zdravi po cely Zivtiveka a &dét, Ze kazdylovek ma pravo
spolurozhodovat o sveé {€16).

Holismus tzv. ,filozofie celistvosti, je filozoficky snir, ktery vidi Zzivé
organismy jako jednotné celky, jejichZz jednotligésti jsou ve vzajemné interakci.
Kazda porucha jedné z jejickasti je poruchou celého systému — psychosomaticka
interakce — vede k zapojeni holistické¢@éna bio-psycho-socialnim poli. Psychika
(oblast kognitivni, emocionalni a duchovni) a sofb®logicky a fyziologicky stav)
jsou v neustalém vztahu, proto jsou vzjénspojeny a ne odteny. Mnoho lidi
vyhledava zdravotni @é pro somatické iznaky a ma ve skutmosti poruchy
zahrnujici komplexni interakci somato-psychosoéahirfaktoi. Porozumime tomu, Ze
psychika neexistuje odbbrneé od €la a naopak. Setra se zabydvékem jako celkem,
jako bytosti biopsychosocialni, duchovni a emodimindHolismus zahrnuje také
zvladani stresu, adaptace na piexdit a sebekoncepci. Termin zaved| vr. 1926 ve své

knize ,Holismus a evoluce” jihoafricky politik a geral J.Ch. Smuts (9, 15, 16, 25).



V dohs zdravi i nemoci pomaha holistickageélidem gevzit odpo¥dnost za
své zdravi, hledat alternativy, zdravyagpb Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci
vnitinich sil (15).

1.1.5 Role afinnosti sestry

Sestra se zabyva zlepSovanim zdravi a prevencitysiemoci, rehabilitaci a
lé¢bou u jednotliv@, rodin a komunit, je odp@&dna za svou praci, podili se na
vySefenich a léb¢ (podle kompetence ie toto provaél), informuje a instruuje
pacienty/klienty, studenty a kolegy o d®eiatelské pé& (aktivné podporuje jejich
zapojeni do vSech forem ofmtatelské pé&e tak, aby doSlo k sebidkie a
samostatnému rozhodovani), sleduje i@8eitelsky vyzkum a podili se naém.
Zajist'uje kvalitu oSeabvatelské pée a také si planuje vlastni praci, praci ve skuging
dle kompetence dohlizi na pracovni tymy a spolupeacs jinymi kategoriemi
pracovniki. Sestra musi uéh naslouchat a u# vést rozhovor s pacientem/klientem
tak, aby vznikl mezi nimi vztahigéry jako zaklad pro jeho zapojeni do gégatelské
p&e. Dale vyhledava a vyhodnocuje, jestli paciemrikl potebuje oSdébvatelskou
p&i (vyhledavani pdeb pacienta/klienta), vytva oSetovatelsky plan pé& pro
pacienta/klienta, a to je mozné nejlépe ve spotumaim. Realizuje oSelvatelsky
plan, @i némz zaji¥uje poteby pacienta/klienta a zhodnocuje a kontroluje paki
p&e (3).

Sestra musi chapat jedince, rodinu a komunitu jhkbstickou bytost H
poskytovani p& a vychazi z jejich pragdi a zivotniho stylu. Vyhledava peby
pacienta/klienta a rizika fyzického, dusevniho,i&lmé¢ho a kulturniho zdravi. Edukuje a
motivuje jedince, rodinu a komunitu k tomu, jak mahovlivnit svij Zivotni styl,
prostedi a dle pdtby jim dopordit zdroje pomoci. Hodnoti tuto poskytovanowipé
Také pomaha pacianb/klientim, ktai n¢jakym zpisobem trpi, jsou ve stresu,
poskytuje jim podporu a &thu, a to i v fipac poteby az do okamziku smrti (3).

Sestra asistuje lékaa pini jeho ordinace. Podili se systematicky $ach
programech na zajigti kvality, na vyzkumu jaka@lenka multidisciplindrniho tymu,

rozviji své nové znalosti a kontinuélse vzdlava (3).



Role sestry neustale prochazi dynamickym vyvojéfdnici se doba imnasi
noveé a nové pozadavky na jeji odborné znalostivedioosti. Zvlastni @raz v dnesni
doke se klade na zdokonaleni v komunrikadovednosti (1).

Sestra svym profesionalnimigobenim nezastava pouze jednu, ale vzdy vice
roli. Tyto role ovliviuji zmeny ve spolénosti, systém zdravotni & nové poznatky a
technologie a celkovy zdravotni stav obyvatelsRmto je dilezité neustalé vatavani
sester a oSmivatelské praxe, kterd& ma za nasledek rozvoj restrns Zastava role
poskytovatelky oSébvatelské p&, manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky
zmen, vyzkumnice a mentorky (4).

NejdilezitéjSi a nejnardngjsi role sestry v souvislosti s ofmtatelskou vizitou
je role edukatorky. Je nama nacas a profesionalni kompetence. Edirkatinnost
tvoii sowast planovanych intervenci sestry ve vSech fornaEgtovatelské p&e. Je
dulezita pro oSébvatelskou praxi (oS&ivatelsky proces) a odevatelstvi. Pra¥ sestry
jsou v uzkém kontaktu s pacientem/klientem, redlizychovre-vzklavaci aktivity ve
spolupraci i s dalSimi odborniky. Aby mohli padegiklienta edukovat, musi mit
dostatek informaci a znalosti jak v oblasti zdraki, i v nemoci. Sestry travi panmeé
zna&nou cast casu ve zdravotnickém f#aeni, znaji neuspokojené pelby
pacienta/klienta diky oS@lvatelskému procesu. Podle toho jeigb& pacienta/klienta
vzklavat. Ri oSetovatelské vizié nag. sestra pacienta/klienta trpiciho diabetem
mellitu edukuje jak spraenaplikovat inzulin, kdy provad glykémii, jak zachazet
s inzulinovym perem, jak dodrZzovat diabetickou wliebhebo potuje Zeny po
gynekologické operaci, jak dodrzovat zasady hygisinavovani, p& o operani ranu,
jak kontrolovat krvaceni atd. Zipob edukace je individudlni, zalezi na typu

pacienta/klienta, onemoeémi, druhu operéniho zakroku atd. (4, 5, 12).



1.2 OSetovatelsky proces a vizita
Nedilnou souasti kvalitni oSé¢bvatelské pé&e a I€by je oSetovatelsky proces,

ktery Uzce souvisi se sesterskymi vizitami (5).

1.2.1 OSefovatelsky proces

,,OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni metgdanovani a
poskytovani oSébvatelské p&e* (9).

Vychazi z koncepceéeského oSébvatelstvi. Progednictvim oSeébvatelského
procesu je zajigha oSatovatelska pé&e, ktera je odvozena od peb jedince (7).

Mezi cile oSdbvatelského procesu patzhodnoceni pacientova/klientova
zdravotniho stavu, kdy se Zzji§i jeho zakladni poeby a ukuji potencionalni a
skut&né problémy, které by mohly nejen v nemaoci, ale izdravi¢lovéka nastat. Po
vytyceni problému, naplanovani a vyhodnocenirgfbtnemocného ogefici personal
provede oSébvatelsky zasah a tim uspokoji fety nemocného. idezité je u
pacienta/klienta uspokojeni peb a docileni biopsychosocialni pohody. @settelsky
proces je logicky a systematicky usg@dan. Jednotlivé slozky tohoto procesu na sebe
9).

Ve snménném provozu se pouzivaji dva systémy prace. Byskéipinové pée
nebo systém primarnich sester. Sestry v prvnimésystmaji p sméné rozctleny
pacienty/klienty. Kazda sestra m&ity pocet nemocnych, o které se ten den stara.
Krom nich ma kazda na starosti vedeni fmBettelského procesu a danou
oSetovatelskou dokumentaci. Po skeni sluzby si pedavaji sestry pacienty/klienty
v té skupig. Primarni sestra se star4 o pacienta fifth az do jeho propudi.
Zajist'uje oSetovatelsky proces a ogevatelskou dokumentaci (18).

OSetovatelsky proces macp fazi. Do prvni faze p#t zhodnoceni poeb
pacienta a prosdki oSetovatelské p&, druha faze obsahuje stanoveni
oSetovatelskych diagnozidti fdze zahrnuje planovéani, kdy se&iucil, ¢tvrtd faze
obsahuje realizaci, kdy dochazi k vykonani xmiettelského planu a pata faze zahrnuje
vyhodnoceni efektu ofelvatelské p& a zgtnou vazbu (9, 22).



Kazda faze je sice samostatna, aléstpp k oSdbvatelské p& musi byt
uplatren jako celek, kazdy jednotlivy krok je zavisly neokich ostatnich. VSechny
kroky oSetovatelského procesu se navzajem awdjy, Uzce spolu souvisi (9, 22).

Aby sestra poskytovala kvalitni g@épacientovi/klientovi, musi mit nejen
védomosti a zrénost i uskut&novani oSdbvatelskych intervenci, ale i dostatek
informaci o ni. To proto aby se zvolil co nejlelggebny postup. OSidvatelsky proces

je proces teni a mysleni. Neustale se dajcwylepSovat, manit a dophovat (21).

1.2.2 Prvni faze oSédvatelského procesu a vizita

Prvni ¢asti oSebvatelského procesu nazyvame zhodnoceni pacieetaék|
Tato ¢innost je dynamicka a systematicka, zahrnuje poamio komunikani,
analyz&ni a interpreténi schopnosti sestry. Zakladem jeiemi specifickych paeb
osoby, ktera je hospitalizovana ve zdravotnickétizeai (22).

Hodnoceni pacienta/klienta vyZzaduje profesionaidlosti a dovednosti sestry.
Provadi jej registrovana sestra. Obsahuje sbindfoirmaci, interpretace ziskanych
informaci, identifikace aktualnich a potenciondnfmteb pacienta/klienta, stanoveni
priorit pro oSeatovatelskou p& a dohodu o stanovenych pethach (22).

U kazdého no¥ prijatého pacienta/klienta sestra gjife podrobné, specifické
informace o ®m. Pozorovanim ziskava udaje o nemocném pomocihvSeuyst.
Sleduje celkovy stav, chovani, sska&*nost v zakladnich vSedniginnostech, spanek,
funkce smyslovych orgdinatd. Pozorovani sestrou musi byt citbymé a systematické
tak, aby nic vyznamného neuslo jeji pozornosti. fektivnim pozorovani ma sestra
napsat zaznam.ritvorbé zawri musi posuzovat spaes subjektivni Udaje pacienta i
objektivni  skuténosti. Pomoci rozhovoru si tgmiuje informace ziskané
z dokumentace aip pozorovani. Ziskava o%etatelskou anamnézu, objektivni a
subjektivni Udaje, pati a uklidni pacienta/klienta a ziska ho ke spolapvdécebném a
oSetovatelském procesu. Co n&Enke vSe zdokumentuje. Dle mozZnosti si sestra
rozhovor naplanuje,ijpravi vhodné prosedi (ne hldné, vice soukromi), otazky pro
zjisténi informaci o pacientovi/klientovi a odp#li na otazky, na které by se mohl
pacient zeptat (co e mit pacient/klient sebou na &tihi, jak se mze spojit

s rodinou). B rozhovoru si vS§ima jeho verbalnich a neverbaliabjevii. Nejprve se



sestra pedstavi jménem, hovosrozumiteld, pomalu, pouziva jazyk, kterému pacient
rozumi, nechava pacientovi/klientovi dostateku na femysleni, udrzujedni kontakt,
vyslechne si jeho odpedi.. Dale informuje pacienta/klienta 0 moznosti takiu s ni
(1,7, 16, 21, 22).

Sestra ziskava informace o paciedtkientow zdravotnim stavu, clesnych,
emocionalnich, spotenskych, kulturnich, intelektovych a duchovnichigiémnech. Zda
je reco dilezitého v rodinné, osobni, gynekologické anamngde uziva léky, ny§)si
onemocgni (diabetes mellitus, hypertenze, atd), jak zvlattasoveé situace, jaké jsou
jeho stravovacéi spankové navyky, nabozenské vyznani, socialniéppnatd. Podle
téchto aspekt se zji§uji potreby pacienta/klienta.¥Prozhovoru si sestra také vSima
neverbalnich projav pacienta/klienta. Vzapi provede fyzikalni vySeéeni (zakladni
screening). Po zakladnim rozhovoru a fyzikalnimetghi se Udaje o nemocném zapisi
do oSetovatelské dokumentace. Kvalitni a&statelskad anamnéza zavisi na dovednosti
sestry vést cileny rozhovor. Nedostatek informaadevk nedostateé oSefovatelské
p&i (7, 9, 16, 19, 21, 22).

Poteba komunikace je jednou z n&gFit¢jSich poteb ¢lovéka a schopnost
komunikovat pai mezi nejdlezit¢jSi Zivotni dovednosti. Kvalitni o3ewvatelska pé&e
je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a ptameklientem nebo mezi
zdravotniky navzajem. Komunikace mezi sestrou aepsam/klientem slouzi dmem
hospitalizace k vytvieni kladného vztahu mezi nimi a vede klepSi spakip
K dosazeni UsfSné oboustranné komunikace mezi nimi jeiglmd dodrZzet obecné
pozadavky. Schopnost naslouchat, schopnost klagkytempatie (schopnost vcitit se
do toho, co pacient/klient pr&\proziva), projevit porozudmi a unét jej dat najevo,
citit dctu kc¢loveéku, un®t poradit nemocnému, mit o¢jnzajem a pistupovat ke
kazdému individuald a holisticky. Pro p& o pacienty/klienty ma Zjsob, jak s nimi
sestra komunikuje, velky vyznam. Obraceji se ndriseszadosti o radu, ujéti,
konzultaci nebo jen kdyZ p@buji spoléensky kontakt (1, 6, 23, 24).

P¥i oSetovatelské vizé se uplaiuji informace podané pacientem. Aby sestra
mohla provaét oSetovatelskou vizitu a Iépe hodnotit o&®statelsky proces, je paba
znét vSe o pacientovi. IeZity je neustaly kontakt s pacientem/klientermeriktvede



k prehledu o Bm. Touto nav&vou se zjisti jeho péeby a vytyi se stavajicici
potencionalni problémy. Dobra komunikace mezi sest@ pacientem/klientem vede
k vytvoreni lepSich vztah Vyslechne pacienta/klienta, srozumitelmu vyswtli ktera
dalSi vySeteni hocekaji a jaky je jejich &el, atd. Pacient/klient tim viceidtuje
seste, citi se vice v bezpev nezndmém prosdi, 1épe se adaptuje.ii Ppiijmu
pacienta/klienta na odteni podava sestra také informace ohtedesterské vizity.
Vysvétli pojem sesterska vizita, kdy se provadi a kgrnalelem se kona. Tak bude

pacient na vizitu f)praven a nebude mit z ni obavy (5, 7, 9, 1922),

1.2.3 Druhé faze oS#édvatelského procesu a vizita

Urceni oSetovatelské diagnézy patdo druhé faze oSetvatelského procesu.
V prab¢hu vyvoje oSdébvatelskeho procesu vznikl@kolik definic sesterské diagnézy.
NejstarSi definici formulovala Abdellahova v roc85Y. OSedbvatelska diagnoza je
Gsudek, ktery vyplyva z pacientova/klientova aktifédd nebo hroziciho zdravotniho
problému. Podkladem ktomu aby se mohla stanodgriiza, je pdeba analyzy.
Takzvané faze oSeivatelské diagnostiky. Nejprve se analyzuji infocmaziskané
z prvni faze oSévvatelského procesu, identifikuji se problémy, &tesouvisi
s pacientem/klientemglesné problémy-bolest, porucha spanku a jiné ahpsgcialni
problémy-porucha komunikace, adaptace, épinroli, atd). Analyzou Uudaj o
pacientovi/klientovi dosfjeme k poznani jeho realnych pelb a ke stanoveni priorit
oSetovatelské p&e. Takze ukolem neni ¢ovat nemoc, ale identifikovat ogevatelske
problémy pacienta/klienta. Sesterska diagndzayerzkitery je mozno uflat pouze po
peilivém a systematickém procesuésb dat. OSdébvatelské problémy se mohou
vyskytovat nejen u nemocnych, ale i u zdravych. lidiagnostika oSébvatelskych
problému se provadiripptijmu nebo v pitbéhu hospitalizace pacienta/klienta. fediy a
problémy nemocného se neustaknm(7, 9, 13, 14, 16, 22).

V diagnostice rozliSujeme pojem problém aipbta. Problémy nastavaji, kdyz
¢lovék nemuze uspokojit své pegeby. Je to jakykoli stav nebo situace, ve které
pacient/klient patbuje pomoc pro udrzeni znovunabyti zdraviid¢tyt maji vSichni

lidé(fyziologické, kognitivni, socialni, atd), udpmuji je v interakci se svym prasdim



(16).

OSetovatelské diagndzy uléhji komunikaci mezi sestrami a ostatnithény
zdravotnického tymu. Diagnéza identifikuje zdravostav pacienta, jeho vitalitu a
zdravotni problémy. Posiluje ofetatelsky proces a poskytuje planovani nezavislych
sesterskych zasahUlehtuje oSetovatelskécinnosti v gipadech, kdy se pacient/klient
piesthuje z jedné oSaivatelské jednotky na druhou nebo do jiné nemocnice
Usneriuje i planovani oSetvatelskych vykof, které pacient/klient vyZzaduje po
propuséni z nemocnice. Pomaha vykonavat komplexni zdréskan pé&i o zdravi
jednotlivce a jeji kontinuitu a slouzi jako podklptb financovani oSiivatelské pée
(16).

OSetovatelské diagnézy mohou byt aktualni, ty co sejeprgi a nebo
potencialni, které jsou skryté ale je u nich rizifejich vzniku. Stanoveni
diagnostického z&vu musi probhnout maximala do 24 hodin od fjjeti do zdravotni
p&e. Opakovadé se provadi jejich stanoveni vipghu p&e (13, 16).

Pokud budou sestry ofetatelské vizity provad, budou hovit
s pacientem/klientem o jeho problémech, mohou tanzaéklad téchto rozhovoi a
vySeteni stanovit oSébvatelské diagnozy spdles s nim. Poté se mohou domluvit na
planovani oSébvatelské p&e. OSetovatelské diagndzy usnagji komunikaci mezi
ostatnimi sestrami v tymu, zl&lji praci i prekladu pacienta/klienta na jiné adiehi,
posiluji oSetovatelsky proces a usnagi hodnoceni kvality pé (5, 16).

1.2.4 Treti faze oSébvatelského procesu a vizita

Po stanoveni oSelvatelské diagndzy se provede planovani, kterdé gdatteti
casti oSatovatelského procesu. Pro sestiedstavujefadu aktivit. Charakteristicka je
pisemna forma planu o$evatelské p&e. Kazdy uteny plan je individualni u kazdého
jedince (9, 13, 14, 16).

Pri planovani si sestra nejprve vytyhlavni priority oSebvatelské p& spolu
s pacientem/klientem. Stanovi prefefhein paadi oSetovatelskych strategii¢imz se
uréuje paadi v jakém se budaieSit problémy. Tento krok se pak liSi podle tohake

oblasti pée o zdravi je p& poskytovana (primarni, sekundarni, tercialniyvnPr



v paradi by nély byt sesterské diagnozy, které maji nejvyssirjigipjelikoz ohrozuji
Zivot pacienta/klienta, dalSi v fadi by ngly byt problémy ohroZujici zdravi. Tyto
problémy pak maji v této oblastistini prioritu (9, 16).

Stanoveni &ekavanych vysledk pati k této fazi (cile, vysledna kritéria).
Pacientiv/klientav cil je Zadany vysledek, neboli 2ma jeho zdravotniho stavu.
Dovoli-li to jeho zdravotni stav, ¢ by se roviz aktivré z(gastnit stanoveni cilu.
Pokud to neni mozné & bychom ho s nimi alesposeznamit. VZdy je nutné stanovit
také cile, které jsou realné, neboli pro jejichadmni mame ptgbné podminky. Ma byt
jasny, srozumitelny jak pro sestry, tak i pro pataéklienta. Musi byt konkrétni a
métitelny. Lze ho stanovit kratkodépstedrédobs anebo dlouhodabh Kratkodoby cil
se vztahuje k bezprdsdre nasledujicimu obdobi {tich hodin), sedredoby ma
trvani omezeno stavem pacienta/klienta a dlouhodibbge tyka delSiho obdobi, kdy
nemocny je vdomaci pi Vysledna kritéria specifikuji obecné cile. Jgouzawry o
specifickych pozorovatelnych igfitelnych odpovdi pacienta/klienta a &éuji zda bylo
dosazeno stanovenichicd proto jsou nezbytné pro vyhodnoceni (9, 13,154,

OSetovatelské intervence neboli zasahy jsou zvolémdosti sester, které
souviseji se sesterskou diagndzou. SlouZi k dosa&&etoucich vysledk Predstavuji
¢innosti sester. Musi byt 8ény ostatnintlenim tymu a musi byt formulovany jasa
srozumitelt (16).

Psani plat oSetovatelské p& podava systematické informace o zdravotnim
stavu pacienta/klienta v logickém celku. Tento ptdrsahuje oSsdvatelské diagnozy,
otekavané vysledky, oJewatelské intervence a vyhodnoceni¢ida se psat ihned po
prijeti pacienta/klienta do zdravotnickéhorizani. BEhem hospitalizace nemocného
sestry neustale plan ¢ aktualizuji a ufesiuji podle znén jeho zdravotniho stavu a
vyhodnocuji dosazené cile. Sesterské ordinace ojpsdhatum, obsah¢as a podpis
sestry (9).

Je nutné seznamit i ostatni pracovniky siosatelskym planem. Identifikuji se
problémy, ziskavaji seiiglusné Udaje o pacientovi/klientovi. Probiha dmkumezi
¢leny oSetovatelského tymu. Ziskané informace s&ler@ni do oSabvatelského planu
(9, 16, 22).



OSetovatelska p& je planovana fimo s pacientem/klientem a odviji se na
zaklad problémi a nedosazenych geb, které mohou v débnemoci nastat. Sestra,
kterd nav&ivuje pacienta/klienta v ramci ogetatelské vizity, musi cile a priority
naplanovat. Identifikuje jeho aktualni pelby a popipad je upravi spolu s nim. VSima
si jeho neverbélnich i verbalnich projewacient/klient by rl znat vyznam, dobu a

pravidelnost sesterské vizityul@zita je jeho spolupraceigéto vizit (5, 11).

1.2.5Ctvrta faze osdbvatelského procesu a vizita

Do ¢tvrté faze oSébvatelského procesu patealizace oSébvatelského planu.
Zahrnuje oSdébvatelské c¢innosti zangiené na dosazeni kyZzenych vyskedk
oSetovatelské pée ¢i cila pacienta/klienta. Propojuje vSechny faze imsettelského
procesu. Je ffmo umérna kvalig oSetovatelského planu a je nezbytné, aby sestra
maximalré spolupracovala s pacientem/klientem. V realizaciviastre v celém
oSetovatelském procesu je pacient/klient ridggditéjSim (astnikem. OSé&bvatelska
p&e ma byt poskytovana cilénJe zamsfena na zhodnoceni geb pacienta/klienta a
vyuziti znalosti a schopnosti sestry. Na realizgcpodili nejen pacient/klient a ,jeho*
sestra, ale také dalSi sestry, ostatni zdragtbtpracovnici a jini. Pacient/klient a jeho
rodina jsou partnery sestryiplanovani oSébvatelskychtinnosti a aktivniho zapojeni
do €chtocinnosti (9, 13, 14, 16).

OSetovatelskécinnosti se rozé8uji na nezavislé a s¢inné. Nezavisl&€innosti
iniciuje (ordinuje) sestra na zakkadlastnich ¥domosti a zrénosti, které vykonava na
piikaz |ékde. Sodinné ¢innosti vykonavaji sestry klu spol&n¢ s jinym ¢lenem
zdravotniho tymu nebo osevatelskécinnosti jsou vysledkem spaleého rozhodnuti
sestry a jinéhoc¢lenu tymu. Realizéni proces oSédvatelskych ¢innosti zahrnuje
opétovné posouzeni pacienta, platnost planurogatelské p& a posouzeni piaby
pomoci g provadnychcinnostech (9).

Ktomu, aby byly dosazeny pacientovi/klientovi reteené cile, musi byt
zrealizovany oSébvatelské strategie . Tyto cile vychazi z podpochrany a navraceni
zdravi a pé& o umirajici. V realizaci oSelatelskych strategii rozeznavame Sest
aspekii. Mezi tyto aspekty p#t pacientova/klientova individualita, feba jeho dasti

pii oSetovatelském procesu, prevence komplikaci, uchovénarmych mechanisin



(celistvost Kize), poskytovani pohody a podporyiegné a starostlivé vykonavani
oSetovatelskych aktivit. OS#bvatelska cinnost ma byt holisticka, respektovat
dustojnost pacienta/klienta, zvySovat jeho seldewmi. Aktivni spoluprace acast
pacienta/klienta jeidezita a nevyhnutelna (9, 16).

Pred kaZzdou realizaci o$evatelského planu u pacienta/klienta se nejprve
stanovizpisob organizace praceriRéto fazi sestra shromazduje udaje (zhodnoceni
potteb pacienta/klienta), které zjistila vipghu oSetovatelského procesu. Vykonava
napsané oSiivatelsk&innosti a péuje o pacienty/klienty (9,13, 16, 22).

Po ukorteni realiz&niho procesu sestra zapiSe zaznam dosdelsk&innosti.
Zapisuji se pisemndo oSatvatelské dokumentace. Tento zaznam musi obsahovat
datum,as a jméno sestry, ktera tuionost provedla (9, 22).

Béhem oSdbvatelské vizity sestra zjisti, zda naplanovamiosti vyhovujici
nevyhovuji. Zji¥uje spolu s pacientem/klientem, co jeehba zndnit. Zda s touto
zmeénou souhlasi. Sestra musi pacienta/klienta chéadat holistickou bytost, jako
celek, a podle toho se pak &mu chovat. Také se snazi mu poskytnout psychickou
podporu a pohodu.ifPoSetovatelskych¢innostech nejidve vyswtli tkon, ktery bude
délat, aby nedoSlo k neinformovanosti nemocného m ti k oSetovatelskému
problému. lezité je respektovat jehoustojnost a zvySovat jeho selkdomi.
Poskytovat dostatek soukromitas ¥ rozhodovani. Podporovat jeho aktivriiadt (i
oSetovatelskych ukonech, pokud mu to zdravotni stavotioWim se zvySuje jeho

sokestainost a ovladaniinnosti v EZnych Zivotnich situaci (5, 9, 10).

1.2.6 Pata faze oS&tvatelského procesu a vizita

Vyhodnoceni oSébvatelské p&e pati do posledni ¢asti oSdbovatelského
procesu. V této fazi se porovnavaji pokroky a desézvysledky s planovanymi cili.
V piipact Ze nedoSlo k pozitivnimu vysledku,&@se zhodnoti pacient/klient a provede
Uprava oSdébvatelského planu. Na z&vse vykona kriticka analyza jednotlivych fazi
oSetovatelské procesu a zrealizuji se nezbytné Uprédodnoceni nam poskytuje
zpétnou vazbu, kterou ftizeme vyuZit kidentifikaci dalSich geb jedince.
Vyhodnoceni sestra provadéhem celého cyklu oSetvatelského procesu (9, 13, 14,
22).



Vyhodnocovaci proces ma 3eésisti. Mezi tytocasti pati urcovani vyslednych
kritérii, které slouzi k posouzeni dosahnutych,citiskavani udéjvzhledem k danym
kritériim, porovnavani ziskanych adaj kritérii (cil byl splrén, pacient/klient reagoval
dle atekavani nebo cil byl spin ¢aste&ne ¢i se nesplnil), porovnavani osetatelskych
¢innosti s vysledky u pacienta/klienta (d@&ghtelské ¢innosti-vysledny stav),
kontrolovani planu oSmivatelské p& a zménéni oSetovatelského planu. Pokud se
rozhodneme pro zénu planu, tak bychom se &n drzet daného postupu. Do
oSetovatelské dokumentace napiSemegjistené udaje (je mozno je barevodlisit,
nutno gdat datum) a i ty ozriéme datem. Na z&kl@hové diagndzy znovu stanovime
priority, cile a vyslednd kritéria (9, 12, 13, 16).

Hodnoceni provadi sestra i pacient/klient. Seseasnazi ziskat objektivni
hodnoty, které by éily efekt p&e. Pacient/klient ip hodnoceni efektu vyjadje sveé
subjektivni pocity (9, 12).

Hodnoceni Ize provétl prdw béhem oSedbvatelské vizity. Pacient/klient je
navstiven celym oSetvatelskym tymem. Vysledky pé jsou s nim zkonzultovany a
kazdy ®&astnik se ktomu ffe vyjadit. Pokud je ieba plan p& pozngnit ¢i
piepracovat (stanovit podle peby dalSi cile), navrhované #ny mohou byt
prodiskutovany rovnou mezi vSemiastniky (5, 11).



1.3 OSetovatelska vizita

1.3.1 Definice oSébvatelské vizity

Pojem vizita znamena kontrola, inspekcerohlidka (26).

Vizita dava pacientovi/klientovi prostor k tomuhyase dozedél informace o
své nemoci, vyse&tnich a léb¢. Je to forma kontaktu mezi zdravotnickym pracoemik
a pacientem/klientem. Sestraigsavuje vSe tak, aby byl fbch vizity nenaruSeny,
klidny, plynuly a u pacienta/klienta navodil podiivéry a bezpéi. Pacient/klient se v
pribéhu vizity vS8ima chovaniitomného zdravotnického personalu, jejich verbalni
neverbalni komunikace. Proto je nesniirdilezity verbalni a neverbalni projev
personalu k pacientovi/klientovi Zidodu jeho emotivni stranky (11).

Sesterskd vizita probihd z&asti sester a dalSiho o&mtatelského personalu.
(véetre fyzioterapeutickych pracovnik nutricnich terapeuit, atd) u tizka nemocného.
Slouzi ke zji&ni a zabezpeni oSabvatelskych pdeb pacienta/klienta, jako je
zajiseni vyzivy, vylwovani, fyzické a psychické pohody pacienta. Me#$idzle pati
evidence vysledk kterych pacient/klient dosahl diky sestersk§imnostem. Poté se
stanovi dalSi oS&ivatelské cile (5,11).

Lékaska vizita se od sesterskeé liSi tim, Ze se uskuje za dasti lekde a
ostatnich zdravotnickych pracoviikBézné lékdske vizity se Gastni i stanini sestra
odcEleni, vyzaduje-li to aktudlni situace. Vizity nemgch jsou sotasti l&ebrg-
preventivni a o3&bvatelské pée. (Kast na vizitach je proto vedenim nemocnice
sledovana. Dale je kontrolovano @hi ordinaci, léebnych vykod a dalSich
zdravotnickych Okoln a s tim spojenych organta&-technickych opaeni. Lékat
informuje nemocného o zdravotnim stavu a vysledéé¢hy. VySetuje jej a utuje
dalSi I&ebny postup, informuje ho o jeho zdravotnim staRrovadi se néasgji u
laizka nemocného, ale i na ambulanci (ORinipatd.)individuals ¢i skupinow. Malou

vizitu vede oSétijici leka, velkou gednostai prima odctleni (11, 20).

1.3.2 Druhy oSebvatelskych vizit
OSetovatelske vizity je také moznceld na malou,velkou a individualni. Je

nastrojem k ufovani strategii a taktikiprealizaci oSébvatelské pé&e (5).



1.3.2.1 Malé sesterské vizita

Mala sesterska vizita probiha kazdy den na pogagiienta/klienta za c¢asti
jedné nebo dvou sester. Lze ji daiit¢ miry povazovat zatpdani sluzby uuzka
pacienta/klienta. Sestra, ktera kKosluzbu, pedava informace o stavu nemocného za
uplynuly ¢asovy uUsek a shrnuje jaké intervence umoznila a lzglg dosazeny
naplanovanée cile (5, 11).

Nez vizita probhne, stanovi se na ogdni pisemd ¢as konani, aby byli
informovani vsichni zdravottii pracovnici i pacienti/klienti. Blezité je se pipravit na
rozhovor s nemocnym (prodiskutovat aktualni ordinac jejich zajigni), dogedu
zkonzultovat jeho problémy s dalSim d8@tim persondlem (fyzioterapeutem,
nutricnim terapeutem). Déle sestréichysta a zkontroluje fislusnou oSébvatelskou
dokumentaci pacienta/klienta a zajisti, aliy\pzité nechylgla. Po uskuténéni malé
sesterské vizity jsou informace, které sestry ijjistapsany do oSaivatelské
dokumentace (5, 11).

Vizity jsou zangieny na aktualni pegby pacienta/klienta. Sestry spaié s nim
navrhuji moznostieSeni jeho problému v souvislosti s oSeatelkou péi. Realizuji
navrhnuté oSébvatelské strategie, konzultuji dalSi ddeatelské postupy viffomnosti
jiné sestry (jiného zdravotnického pracovnika—®ufriterapeut, sociélni sestra) a
zabezpeéuji kontinuitu oSeabvatelské p&. Mezi dalSi cile riweme zahrnout
zdravotrg-vychovnou ¢innost sestry, ktera dopadafiu pacientovi/klientovi, jak
podporovat zdravi afpdchazet navraceni nemoci. Déle sestry radi pasigkltentovi
pii propuséni, jak ma uzivatigdepsané léky, jak dodrZzovat spravnou Zivotospljaku,
se diet® stravovat v domaci pe hygienické navyky, atd (zalezi na typu onemwin
véku pacienta).Také se zamji na navrhy pacienta/klienta, 2zji§i moznosti
spoluprace sifbuznymi nebo institucemi. Planuji o&mtatelskou p& po propusni
Z nemochnice, kontaktuji socialni pracovnici a pjamaslednou p# (5,11).

Sestra musi dodrZzovat jednotlivé postupy iosettelskeého planu pé tak
dusledre jako Iékaské ordinace. Podavagsné informace o pg kterou poskytuje a o
pacientovych reakcich na ni. Je povinfgipat pomoc od vedouciho tymu (stémi

sestry) a jeho dohled (4).



1.3.2.2 Velka sesterska vizita

Mezi (Castniky velké sesterské vizity piatrchni sestra, stafmi sestra, primarni
sestra a os@ijici sestra. V jejich kompetenci jeéeSit oSdivatelské problémy
pacienti/klienta v rozsahu celého nemoe¢niho z&izeni (5,11).

Pred velkou sesterskou vizitou se zajistitgmnost vedoucich sester, sester
specialistek (nap na dtském oddleni sestru specialistku z neonatologie) a dalSich
sester praeseni oSébvatelskych probléfh pacienta/klienta. Naplanuji se konzultace
celého oSébvatelského tymu, konzultace tymu sester s padidiggty u jejich izka a
individualni konzultace. Stanovi se prioritni Ukobkesterskych¢innosti, ¢asovy
harmonogram jejich pbmi a zgisob vyhodnoceni spinych Ukoti. Fi vizité sereSi
oSetovatelské pdeby nemocného, které se gasrt zaznamenavaji do ogevatelske
dokumentace. V jibéhu se organizuje pémi Okok, a to v psadi, které vyhovuje
oSetovatelskym paebam pacienta/klienta a je v souladu sigkau ordinaci (5,11).

Béhem velké sesterské vizity v rdmci komunikace mezhnimi a stardnimi
sestrami se tyto sestry zabyvaji zakladnimi fosetelskymi postupy, vyhodnocuji
poskytovanou osgdvatelskou p& na pracovisti a v neposlediddd urcuji zpasoby jak
vzajemré maji sestry spolupracovat v o&etatelském tymu v progph pacienta/klienta
(5,11).

Stanéni sestra ma na starosti zhodnoceni pacienta/élieozhoduje o prioritach
uspokojovani jeho pt#b a stanovuje vhodné o&mtatelské vykony, aktualizuje plany
oSetovatelské p& a zaznamenava ofetatelskou p& a vysledky u kazdé
hospitalizované osoby. Ma na starosti koordinagnpb3etovatelské p& a Iék#skych
plani. Usnernuje ¢leny oSetovatelského tymu tak, aby chapali své povinnosti a
vykonavali je dle svych schopnosti co nejlépe (4).

Vrchni sestra ma povinnostizovat standardy vykonu prace agettelského
persondl, stanovit cile oS&bvaci jednotky spolu s personalem, péxipe
oSetovatelsky tym k vysSi kvalit prace, kontroluje vedouci tymu, pomaha novym
pracovnikim k z&lenéni se do oSébvatelské tymu a udrzuje ofenou komunikaci

s nemocnym (4).



1.3.2.3 Individualni sesterska vizita

Sesterskou vizitu je mozno prowd individualré. Uréend sestra si pozve
pacienta/klienta do o&etvny nebo do vhodné mistnosti na individualni mair a na
plnéni oSetovatelskychtinnosti (5, 11).

Cilem individualni sesterské vizity je ziskaniamhaci o oSd&bvatelskych
pottebach pacienta/klienta. OdliSuje se od ostatnizh tim, Ze oSébvatelské ukony
(oSeteni a pevazani rany) se provadi individu&lra oddlené. Sestry podavaji
informace nap o pipravovanych vyséenich, edukuji nemocného nakteré |&€ebné
postupy (jako nap nauit diabetika aplikovat inzulin), vyslechnou jehooptémy a
pomahaji redukovat strach a Uzkost z dalSich pkmgmh I€ebnych postujp Sestra
ma za ukol naplanovat ogetatelskou p& tak, aby byla neftrzita a paeby
pacienta/klienta byly uspokojené (5, 11).

1.3.3 Riprava sestry na oSé&tvatelskou vizitu

Na oSetovatelskou vizitu se musi sestt@dre pripravit. Musi znat dostateé
informace o pacientovi/klientovi. Dale zkontrolujja analyzuje zaznamy
v oSefovatelské dokumentaci se svymi poznatky, aby mdiadnotit, zda doslo
k lepSici horsi znéné u nemocného (reakce pacienta na chorobu, pobgtmoaonicici
ke znené vSeobecného vzhledu pacienta—drzélai tistota). To vSe riize zkonzultovat
s ostatnim oSatjicim personalem. Zaftfuje se na dopbni informaci, které jsou
zmeénéné nebo nové a porovnava je s informacemi, ktehg jigtény pri piijmu. Také
musi zkontrolovat poitky, které jsou nezbytné pro naxéi nemocného. itpravi a

ovéti prislusnou dokumentaci (5, 11).

1.3.4 Fiprava pacienta na oSébvatelskou vizitu

Tak jako sestra, musi se i pacient/klient na wipitpravit. Musi byt informovan
o cilech malé a velké vizity, o ofetatelskych postupech, mis{pracovna sester,
vySefovna nebo pacientsky pokoj)case vizity (den v tydnu, hodina a délka trvani
vizity). M& byt informovan sestrou o svych praveahy mohl spolupracovatiip

zZjistovani areSeni otazek uspokojovani jehoiett (5, 11).



1.3.5 Ponidicky k oSefovatelské vizit

K tomu, aby vizita prothla bez peruSovani a vSe bylo komplexmaySeteno, je
tireba zajistit pdebné pomicky. Musi byt pipravena spravna o$evatelska
dokumentace, aby nedoSlo k jeji z2m% a bylo mozno % vizit¢ zapsat spravny
zdznam. Jsou utezité i pomiicky na m&feni fyziologickych funkci (tonometr,
fonendoskop,teplosn a podobg), pomicky na oSdgbvatelské techniky- napsterilni
nebo nesterilni rukavice, dezinfekce, sterititveretky a jiny obvazovy material,
hygienické pomcky, nastroje, atd (poticky jsou individualni dle typu odteni), prava
pacienti, domacirad oddleni a informani letdkyci brozury (je poteba nejen astni
podéani informaci sestrou ale i psané formy. Nemoseayniize kdykoliv dozeédét

informace, které ma u sebe v brozurce) (5, 11).

1.3.6 OSabvatelska dokumentace

OSetovatelské ¢innosti, které sestry provadi ve présp nemocného ip
individualni oSabvatelské péi, se zaznamenavaji do o¥etatelské dokumentace. Je
nedilnou sotésti oSeabvatelského procesu a zdravotnické dokumentace.znafij
oSetovatelské dokumentace sfped v dostateném gFijmu informaci o nemocném, o
jeho biopsychosocialnich gebach, o cilech, které sestra chce dosahndgut p
poskytovani oSébvatelské p&, vdokumentovani a hodnoceni vyskedk
oSetovatelské p&e. Kazdé kvalitni vedeni o$etatelské dokumentace se odrazi v
arovni profesionalni praxe. Spravné, vhodné a afekvvedeni dokumentace je vizitkou
kvalifikovaného odbornika, naopak nedbale vedenaeaplnd dokumentacéasto
skryva i SirSi problémy praxe dirého jednotlivce nebo zdravotnickéharizeni (2, 11,
17, 22).

Neni utena metoda nebo Sablona pro vedenirogatelské dokumentace.
Kazda nemocnice si vytiiasvou vlastni. Nejlepsi je takova, ktera vznikazd&klad
konzultaci a diskusi, které probihaji na mistnivaranezi vSemileny viceoborového
zdravotnického tymu i s pacientem/klientem (2).

Spravné vedeni dokumentace pomaha chranit patiketda tim, Ze zajidije
standardni oS#&dvatelskou pé, kontinuitu p€e, gresny popis planu gé a poskytovani

p&e, Wasné vyhledavani moznych vznikajicich prohiém lepSi komunikace a



piedavani informaci mezileny tymu na stejném od@éni nebo @ prekladu
pacienta/klienta na jiné odieni (2, 22).

Kazdy pacient/klient ma svou vlastni adeatelskou dokumentaci. Zaznamy
Vv ni maji byt srozumitelné, stné, uplné a bez zbyteych zkratek. VSechny zaznamy,
které sestra do dokumentace zapsala musi obsathatvam,cas a jeji podpis a maji byt
zapsany hned po uskdateéni udalosti. Sothsti oSebvatelské dokumentace je
oSetovatelska anamnéza (osobni Udaje pacienta/klientayg, ¢k, atd.), zapis o
zdravotnim stavu pacienta/klienta (stagdemi, mobilita, fyzikalni funkce, atd.),
fyziologické poteby (dychani, vyziva, Zgob vyZivy, vylkovani, hygiena, spanek,
atd.), psychické pétby (orientace vase, prostoru, kontakt s okolim, sebehodnocenti,
reakce na nemoc, atd.) a soctdékonomické pdeby. Dale musi obsahovat
individualni plan oSébvatelské p&, dokumentovani realizace d®eiatelské pée,
piekladovou a propoufti zpravu a denni zaznamy sester. Je moZzno poudatsi
slozky dle individuélnich probléin pacienta/klienta (zdznam bolesti, plan¢géo
dekubity, zaznam diabetika, bikari list, zaznam o edukaci, o podani informaci, ¢d.
11, 13, 22).

V dnedSni dob se z&ind vyuzivat forma elektronické oBmtatelské
dokumentace. Ritatové zadznamy se snaijin ¢tou, jsou mé# objemné, odstralji

pottebu duplicity a zlepSuji komunikaci meteny zdravotnického tymu (2, 13).

1.3.7 Dilezitost oSdbvatelskych vizit pro sestru

Realizace oS#tvatelskych vizit je pro sestruilézita. Ziskava dalsi informace o
nemocném, které jsoutlkbzité pro zlepSeni oSewatelské p& (tyto informace se
dophuji s informacemi, které byly zji&y pfi prijmu). Zjistuje a zajiSuje poteby
pacienta/klienta. UdrZzuje si kontakt s nim, podéawa dilezité informace, kontroluje
jeho zdravotni stav a tim ziskava jehigzgn a divéru . Sestra pomaha, podporuje,
respektuje, edukuje, vycho¥rvzdilava, informuje nemocného v oEmtatelské pé.
Pti predavani informaci mezi sestramdhem vyngény sluzby u tizka pacienta mohou
své poznatky a naplanovagdinosti poté zhodnotit, zda doslo ke & celkového
zdravotniho stavu ve smyslu pozitivnith negativnim. VSechny tyto poznatky se



pravidelrt eviduji do oSdbvatelské dokumentace. Tato vizita zaji¢ tymovou

spolupraci mezi osatjicim personalem (5, 11).

1.3.8 Dilezitost oSdbvatelskych vizit pro pacienta

Kazda nemoc ovliuje osobnostlovéka jak ze stranky fyzické tak psychicke.
Pacient/klient mZe v novém a cizim prdsidi reagovat intenzi¥i, nez ve znamém.
Muze pocfovat Uzkost, strach a obavy o své zdravi fikigud zkuSenosti zipdeslé
hospitalizace a spoluprace se zdravotnickym tymampocity osamoceni. daem
rozhovoru mezi sestrou a nimibe dojit k redukci&hto obav, navazaniidérného
vztahu a to je d@lezité pro oSd¢bvatelskou pé. Vzhledem k tomu, Zedastnikem vizit
jsou i ostatni zdravotdii pracovnici, pacient ziskava pocit zajmu o jehobfematiku,
pocit, Ze pée o r§j bude komplexni. Vi, Ze je zapojen #&seni problému aiie se
k tomu vyjadit. Hospitalizovany ¢lovék potrebuje gisun informaci ohledn své
nemoci, vySeeni, sesterskyctinnosti, chodu nemocnice, jeho prav. Sesterskéavjei
prilezitosti pro podani dost&teych informaci sestrou, kdy se plwénuje nemocnému.
Sestra si zjifuje jeho pateby a uspokojuje je, vyslechne jeho problém, pagjgono
pii 1é¢bé, pomaha muip oSetovatelskychiinnostech, edukuje ho a vych@wedlava.
Pacient/klient patbuje lasku, pochopeni, Uctu, blizkogkaho, kdo mu porize (mit
jistotu). Potebuje ¥dét co ma dlat, jak to alat, aby se uzdravil. Kdo jiny nez sestra

mu miZze pomoci v oS&bvatelské pé (5, 8, 11).



2.CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
CIL 1: Zjistit, zda se o3#&tvatelské vizity Bzn¢ provadi na vybranych
odctlenich.
CiL 2: zjistit, Zda je o$@bvatelska vizita pro sestru a pacientiedita.
CIL 3: Zjistit, nazory pacieiitklienti na o3ebvatelské vizity.

2.2 Hypotézy
HYPOTEZA 1: O3abvatelské vizity sedZné na oddlenich neprovadi.
HYPOTEZA 2: O3dbvatelské vizity nepovazuji sestry zilaFité.

HYPOTEZA 3: Pacienti/klienti nejsou dostame informovani o3gbvatelskych
vizitach.



3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K ovéieni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho wiziu. Technika siyt
dat probihala pomoci dvou dotazinik pro sestry a pacienty (viziijpha 1) na
standardnich odtenich Nemocnice Pisek a.s. . Dotaznik pro seshyalmoval 19
otazek a pro pacienty 15 otazek. Otazky byly bea®, otevené i polootekené.
Zpocatku byly otazky identifikéni, nasleda zjiStovaci, zamifené na zjigovani

informovanosti o sesterskych vizitach.

3. 2Charakteristika zkoumaného souboru
Dotaznik byl osobhirozdan a sestry a pacienti byly Zzadani o vipinCelkem

bylo rozdano 84 dotaznikpro sestry a 145 dotaziilkpro pacienty, z nichZadre
vyplnénych vhodnych k vyzkumu bylo vraceno 84 sesterskyich38 pacientskych
dotazniki. Navratnost dotaznikbyla tedy u sester 100% a u pacie8?%. Vyplrené
dotazniky jsou zdrojem p@bnych dat pro vyzkum. Sebrand data byla nejprve
vyhodnocovana procentuéln Zpracovani vysledk vyzkumu \etrg grafi bylo
realizovano tabulkovym procesorem Microsoft Exd@)@.

Vyzkumny soubor pro dotaznikové &eti tvaily sestry pracujici a pacienti
hospitalizovani na standardnich eldohich (chirurgické, interni, ortopedické,
gynekologicko-porodnické, urologické a neurologick€ Nemocnici Pisek a.s.

Vyzkumny soubor tviil celkem 84 sester a 138 paci&nt



4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky z dotazniku pro sestry

Graf 1 Vékové rozd éleni respodent G
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Z celkového p&tu 84 (100 %) sester, 35 (41,7 %) sester v dotazmiedlo svj
vék do 30 let. P&et respondentek veskové kategorii 31 — 40 lgfini 24 (28,6 %). Ve
véku 41 — 50 let vyplnilo dotaznik 14 (16,7 %) respentek. Nad 50 letéku uvedlo
11 (13,1 %) sester.



Graf 2 Pracovist é zu€astn énych sester
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Celkovy pa@et sester na vybranych adeinich v Nemocnici Pisek a.s. je 84 (100
%). Byla vybrana tato odteni: chirurgicke, interni, ortopedické, gynekoldg-
porodnickeé, urologické a neurologické. 20 (23,8 8éyter pochézi z chirurgického
odctleni a z interniho oddeni je 26 (31 %) &astniki. Na ortopedickém odteni
pracuje 9 (10,7 %) sester a na gynekologicko-paok@&m oddleni pracuje 13 (15,5
%) sester. 7 (8,3 %) dotazovanych slouzi na urok@gn oddleni a 9 (10,7 %)
responderit pracuje na neurologickém afleni.



Graf 3 Délka praxe respondent
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Z celkového p&tu 84 (100 %) sester pracuji na standardnintledd 3 (3,6 %)
sestry v rozmezi 0-11 ¢sial, 26 (31 %) sester pracuje v rozmezi 1-5ardkl (25 %)
sester pracuje v rozmezi 6-10 #pK 3 (15,5 %) sester pracuje v rozmezi 11-15i r@k

21 (25 %) sester pracuje nad 16 a vice let.

Graf 4 Provad éni sesterskych vizit na odd éleni

14,3%

‘lano Ene Enevim co to je ‘

Z celkového p&tu 84 (100 %) sester si 59 (70,2 %) sester mysi,se
oSetovatelské vizity na jejich odteni provadi, 12 (14,3 %) sester neprovadi

oSetovatelskeé vizity a 13 (15,5 %) sester nevi co papSetovatelska vizita znamena.



Graf 5 Misto p Ffedani sluzby sester
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Z celkového pétu 84 (100 %) sester si 66 (78,6 %) sest@dava sluzbu na
sestery, 9 (10,7 %) sester si@dava sluzbuied pokojem pacienta a 9 (10,7 %) sester
si ¢ast sluzby pedava na sestefra ¢ast u tizka pacienta. Ve sledovaném vzorku se

nevyskytly Zzadné sestry, které by segavaly sluzbu pouze GZka pacienta.



Graf 6 Predavani sesterské sluzby ul uzka pacienta
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‘lano - pokazdé Bjen v nékterych pfipadech Ene ‘

Z celkového p&tu 84 (100 %) dotazovanych si zadna sestra (0 Ybjedéava
pokazdé sluzbu uifka nemocného. Jen ¥kierych gipadech si sluZzbutpdava u
pacienta 53 (36,1 %) sester. 31 (36,9 %) sesteikdy svou sluzbu népdava uizka

pacienta.

Graf 7 Doba p fedavani sesterské sluzby u |l Gzka
pacienta

89%

0
0% 11% 0%

B pfi kazdé sméné Epouze pfi ranni sméné

@ pouze pii odpoledni sméné M pouze pfi noéni sméné

Bjiné Ene

Z celkového pé&tu 84 (100 %) dotazovanych si 9 (10,7 %) sested@va sluzbu
u lizka pacienta pouzefipranni sméné. Z toho ¢ast sluzby si fedavaji na sestefra
¢ast u izka nemocného. Zbytek dotazovanych, coz je 75 (89,3si nepedava svou

sluzbu utizka pacienta.



Nasledujici grafy jsou respondenty vygé po vys¥étleni pojmu oSé¢bvatelska vizit.

Graf 8 Provad éni sesterskych vizit na odd éleni

89,3%

10,7%

WM ano Ene

Po vyzkoumani toho, kolik sester provadi tatelskou vizitu na oddtkeni,

bylo zjiS&no, Ze pouze na ortopedickém élkdahi tuto vizitu provagi. Po vys¢tleni
pojmu oSabvatelska vizita 75 (89,3 %) sester z 84 (100 YQrovadi tuto vizitu.
Zbytek 9 (10,7 %) sester provadi @sghtelské vizity.



Nasledujicich ¢ grafa (Graf 9-13) navazuji na Graf 8: Provad sesterskych

vizit po vyswtleni tohoto pojmu.

Graf 9 Ueg&astnici malé sesterské vizity
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(Moznost vice odpadi)

Tento graf vyzné&uje odpo¥di sester, které provadi oBmtatelské vizity. Neni
v procentualnim zastoupeni, nélsespondenti si mohly vybrat z vice moznosti.

Z vyzkumného vzorku standardniho ¢blohi 9 sester z 9 tvrdi, Ze se denni a
smEnové sestry &astni malé oSatvatelské vizity. 5 sester z 9 odgdvlo, Ze je
stanéni sestra na &thto vizitach pitomna. Zadna sestra neuvedlditgmnost

fyzioterapeuta, nuihiho terapeuta, psychologanékoho jiného.



Graf 10 Velkéa sesterska vizita
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Tento graf vyznéuje odpo¥di sester, které provadi na @tihi oSetovatelské

vizity.
9 (100%) dotazovanych uvedlo, Ze se velké sest@igkg na oddleni provadi.

Zadna sestra (0 %) neuvedla uskittvani tchto vizit.

Graf 11 Pravidelnost velké sesterské vizity
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Tento graf vyznéuje odpo¥di sester, které provadi omiatelské vizity.

9 (100%) sester odpé&aklo, Ze se pravidethlxtydre na oddleni provadi velka
sesterska vizita. Zadna sestra (0 %) neuvedla eisiavani této vizity 2xtydé, pri
problémech ,které u pacienta nastaly nebo po vyiigucientem.



Graf 12 Pom ucky k sesterské vizit & B pomUcky:
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(Moznost vice odpaidi)

Tento graf vyznéuje odpo¥di sester, které provadi omiatelské vizity. Tento
graf neni v procentualnim zastoupeni, nelvespondenti si mohly vybrat z vice
moznosti.

Z vyzkumného vzorku standardniho olohi 2 sestry z9 pouzivajitip
oSetovatelskeé vizi pomicky na ngieni fyziologickych funkci, 4 sestry z 9 vyuzivaji
pomicky na oSdbvatelskou pé, 5 sester z 9 maji o$evatelskou dokumentaci. 4
sestry z 9 nenosi zadné picky. Zadnéa sestra neuvedla pouziti infokniah broZurek

a jinou moznost.



Graf 13 Informovanost o probihani sesterské
vizity
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‘l ano — vzdy Ejen v nékterych pfipadech B ne ‘

Z celkového pé&tu 84 (100 %) sester, 3 (33,3 %) dotazované sesikpzdée
informuji pacienta, kdy bude probihat adéettelské vizita, 4 (44,4 %) sester informuje
pacienta o vizitach jen wkterych gipadech a 2 (2,22 %) sester neinformuje pacienta o

probihani &chto vizit.

Graf 14 Provad éni sestreskych vizitd Five
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W ano — zaZila jsem to @ano — ale nezaZila jsem to Ene Enevim

Zadna sestra (0 %) z celkovéha:po84 (100 %) sester nezazila ve své praxi
oSetovatelskou vizitu. 14 (16,7 %) sester vi, Ze setesglee vizity na odgeni
provadly, ale nikdy to nezazily. 39 (46 %) sester tviti, se na oddeni nikdy tyto
vizity neprovadly a 31 (37 %) sester nevi, zda s&dy provadly.



Graf 15 Zajem sester o0 oSet Fovatelskou vizitu
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‘lano B ne Enevim ‘

Z celkového p&u 84 (100 %) sester ma zdjem o édeditelkou vizitu 53 (63,1
%) sester, 10 (11,9 %) sestram neni jasne, zdd oBetovatelske vizity provaid a 21

(25 %) sester nema zajem o tyto vizity.

Graf 16 Individualni rozhovor sestry s
pacientem
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‘l vzdy Enékdy B ne ‘

Z celkového p&tu 84 (100 %) sester, 20 (23,8 %) dotazovanych wéttito, Ze
si vzdy zve pacienta kindividualnimu rozhovoru. @},8 %) sester uvedlo, Ze si
pacienta skdy pozve k osobnimu rozhovoru a 18 (21,4 %) sesterikdy pacienta

k individualnimu rozhovoru nezve.



Graf 17 Odebirani oSet rovatelské anamnézy
sestrou
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Z celkové potu 84 (100 %) sester odebira anamnézu potizgtimu pacienta
38 (42,2 %) sester. 13 (15,5 %) sester odebira me@mpouze dhem prvniho dne
hospitalizace, 33 (39,3 %) sester @i anamnézu ip piijmu a v plibéhu
hospitalizace. Zadna z dotazovanych (0 %) neuvedi@wd’ jen pokud ma na pacienta
¢as a neuvedla jinou odpad.



Graf 18 Stanoveni oSet Fovatelské diagndzy
sestrou
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Z celkového p&tu 84 (100 %) sester tuje oSetovatelskou diagnézu sama
dotazovana a s pacientem to nekonzultuje 24 (28)\6séster. 35 (41,7 %) sester
diagnézu zjiguji samy a s pacientem vSe konzultuji. 17 (20,2 dé)azovanych
stanovuji oSébvatelskou diagndzu ve spolupraci s ostatnimi aesta za fitomnosti
pacienta a 8 (9,5 %) sester spolupracuje s ostate@stirami ale bez spoluprace
pacienta. Zadnéa sestra (0 %) nestanovuje diagrémnj rkdy, kdyZ? ma na t@as.

Zadna sestra (0 %) nezvolila moznost jinétgen.



Graf 19 Planovani oSet rovatelské pé ¢e sestrou
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Z celkového pétu 84 (100 %) sester planuje agstatelskou p& sama 11 (13,1
%) sester. 1 (1,2 %) sestréigravuje oSdbvatelskou p& ve spolupraci s ostatnimi
sestrami, ale bezéasti pacienta a 14 (16,7 %) sester spolupracugasrdmi sestrami a
za fFitomnosti pacienta. 58 (69 %) sester planujerogatelskou pé& za Easti pacienta

I~ 7

a ne ostatnich sester. Jinou moznost nezvolilazZgdstra (0 %).



Graf 20 Hodnoceni oSet fovatelské pé ¢e sestrou
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Z celkového pétu 84 (100 %) sester hokioo hodnoceni oSiivatelské pée
s ostatnimi sestrami ale bez spoluprace pacientd0 %) sester. 40 (47,6 %)
dotazovanych projednava hodnoceni iBettelské p& s ostatnimi sestrami a
s pacientem. 5 (6 %) sester hodnoti vSe sami bemogiodruhych. 30 (35,7 %)
responderit provadi hodnoceni pouze s pacientem. Zadna s¢8trgb) nezvolila

moznost jinéhdeseni.



4.2 Vysledky z dotazniku pro pacienty

Graf 21 Rozd éleni po étu respondent G dle v éku
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Z celkového p&tu 138 (100 %) respondeéntivedlo v dotazniku sy vék do 20
let 13 (8,8 %) paciefit Paet respondeiitve wkové kategorii 21 — 35 lefini 21 (34,7
%). Ve wku 36 — 50 let vyplnilo dotaznik 41 (27,9 %) respenti. Ve wku 51 - 65 let
tvorilo 25 (17 %) dotazovanych. Veku nad 65 let uvedlo 17 (11,6 %) pacient



Graf 22 Odd éleni
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Celkovy paet pacieni na vybranych odflenich v Nemocnici Pisek je 138 (100
%). Byla vybrand tato odateni: chirurgické, interni, ortopedické, gynekoldg-
porodnicke, urologické a neurologické. 29 (21 %gigail pochazelo z chirurgického
odctleni a z interniho oddeni bylo 17 (12,3 %) dastniki. Na ortopedickém odteni
bylo hospitalizovano 26 (18,8 %) pacigér na gynekologicko-porodnickém atkehi
bylo 31 (23,2 %) pacieit 23 (16,7 %) dotazovanych vychazelo z urologického
odckleni a 11 (10,7 %) respondériylo hospitalizovano na neurologickém élahi.



Graf 23 Vzd élani respondent
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Z celkového pé&tu 138 (100 %) dotazovanych je hospitalizovanych na
standardnim oddeni 6 (4,3 %) pacient vystudovalo zakladni Skolu, 28 (20,3 %)
pacienfi ma webni obor bez maturity, 18 (13 %) paciemystudovalo tebni obor
S maturitou, 41 (19,7 %) maistini odbornou Skolu, 26 (18,8 %) absolvovalo vysSi
odbornou Skolu a 19 (13,8 %) paciedbsahlo vysokoSkolského wdni.



Graf 24 Znalost pojmu oSet Fovatelska vizita
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Z celkového p&tu 138 (100 %) responddéniznalo pojem oS&dvatelska vizita
27 (19,6 %) paciefit Na neznalost pojmu o$etatelska vizita odpawdélo 111 (80,4
%) pacient.

Graf 25 Popséani pojmu oSet Fovatelska vizita
pacientem
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14,5%

‘lano B vUbec si pod timto pojmem neumim nic pfedstavit ‘

Z celkové potu 138 (100 %) respondénipopsalo oSébvatelskou vizitu 20
(14,5 %) pacierit 118 (85,5 %) pacieiitsi pod timto pojmem neumi ni¢quistavit.



Graf 26 Predavani sluzby sesteru|l Gzka
pacienta
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Z celkového p&tu 138 (100 %) respondént22 (15,9 %) paciefitvi, ze si
sestry pravideld predavaji sluzbu u jejichikka. 4 (2,9 %) pacienti tvrdi, Ze si sestry
piedavaji sluzbu u jejichitka, ale nepravidetn 112 (81,2 %) pacietituvedlo, Ze si

sestry u jejichizka sluzbu nefgdavaji.



Graf 27 Pravidlenost p fedavani sluzby sester z
pohledu pacienta
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Tento graf navazuje na Graf 26, kdy pacienti odddl, Ze se setkavaji
s oSetovatelskymi vizitami pravideth 16 (72,7 %) paciefitse zmiuje o tom, Ze si
sestry pedavaji sluzbu pravidedru tizka @i ranni snéné. 6 (27,3 %) pacieituvedlo
predavani sesterské sluzby pouzequpoledni sminé. Zadny z dotazovanych (0 %)
neudava fedavani sesterské sluzbytfka pacienta pravidelna ani nezvolilo jinou
mozZnost.



Graf 28 Informovanost pacienta sestrou o probihani
oSet fovatelskych vizitach
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Z celkového p&tu 138 (100 %) dotazovanych 45 (32,6 %) padiexdy vi, kdy
je sestry gjdou navstivit. 35 (25,4 %) paciénje sestrou flezitostré informovano o
jejich kontrole. 58 (42 %) paciaenhevi, kdy budou sesterské né&wstprobihat.

Graf 29 Provad éni velké sesterské vizity ul Gzka
pacienta
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‘lano @ stalo se to jen parkrat a uz ani nevim, pro¢ tu byly Ene ‘

Z celkového pé&tu 138 (100 %) dotazovanych 98 (71 %) dotazovanyadi, ze
u nich na pokoji prothla velka sesterska vizita, 1 ( 0,7 %) tvrdi, Ze¢ubyly sestry,
ale nechapaldel jejich navatvy a 39 (28,3 %) dotazovanych uvadi, Ze na pokaljkd

vizita neprokshla.



Graf 30 Pravidelnost velkych sesterskych vizit
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Tento graf navazuje na Graf 29, kdy pacienti oddély, Zze se setkavaji
pravidelrt s velkymi oSdbvatelskymi vizitami. 44 (44,9 %) paciénuvadi, Ze se
pravidelr® 1x tydre provadi velka sesterska vizita. 41 (41,9 %) dotamgch tvrdi, Ze
velka sesterska vizita je provh 2 x tyde. 7 ( 7,1 %) pacieiitje nav&vovano touto
vizitou jen @i problémech a 4 (4,1 %) jen na vyZzadani. 2 (2 &tazbvanych neuvedlo

jinou moznost.



Graf 31 Zajem pacienta 0 oSet Fovatelskou vizitu
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Z celkového pé&tu 138 (100 %) respondeént27 (19,6 %) dotazovanych se
zminuje, Ze by utité meéli zajem o provaehi oSetovatelskych vizit a 50 (36,2 %)
pacienti by spiSe o zajem. 39 (28,3 %) pacignsi neni jistych, zda by ait, aby se
tato vizita provada. 15 (10,9 %) paciettse giklani k ndzoru, Ze sesterské vizity spise
nejsou patebné a 7 (5,1 %) paciénje za patebné nepovazujeibec.

Graf 32 Zajem sestry o pacientovy problémy
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Z celkového pé&tu 138 (100 %) respondénse zmituje 134 (97,1 %)pacieit
Ze sestry se ptaji na jejich problemy predani sluzby. 4 (2,9 %) paciénivrdi, Ze se
jich sestry pi predavani sluzby neptaji na jejich problémy.



Graf 33 Spoluprace sestry a pacienta p i
planovani oSet rovatelské pé ée
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Z celkového pétu 138 (100 %) dotazovanych 110 (79,7 %) padiemadi, Ze
S nimi sestry konzultuji naplanovanou d@eeatelskou p& a 28 (20,3 %) paciefitse

zminuje, Ze s nimi sestry dalSi o&statelskou p& nekonzultuji.

Graf 34 Z&jem pacienta zapojit se do oSet Fovatelské
péce
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V tomto grafu jsou uvedeni pacienti ktes grafu 33 uvedli, Ze s nimi sestry
oSetovatelskou p& nekonzultuji.

14 (50 %) paciefitma ucité zajem o zapojeni se do a¥etatelské pé&e a 2 (7
%) pacienti jsou viceméntaké pro zapojeni do o$etatelské p&. 10 (36 %)
dotazovanych si neni jistych zda by &hsvoji p&i konzultovat se sestrami. 2 (7 %)

pacienti se nechji zapojit do této pée.



Graf 35 Informovanost pacienta o planu
oSetfovatelské pé ¢e

‘Iano B ne Enevim ‘

Z celkového p&tu 138 (100 %) dotazovanych 87 (93 %) padiese citi byt
dostaténé informovano o planu oSetvatelské p&. 10 (7,2 %) paciettsi mysli, Ze
neni dostat@né informovano o planu oSeivatelské p&e a 41 (29,7 %) paciansi neni

védoma o tom, zda j& neni dostat&n¢ informovano.

Graf 36 Pom ucky sester p i oSet fovatelské vizit é
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‘lano B ne Enevim — nevSiml/a jsem si ‘

Z celkového pétu 138 (100 %) pacietit6l (44,2 %) dotazovanych uvadi, Ze
sestry sebou nosi na sesterskou vizitu joky pro oSabvatelskou pé. 27 (19,6 %)
pacienti zmiiuje, Ze sestry sebou nic nenosi. 50 (36,2 %) pHciginnevsimlo zda

sestry nosi pofitky.



Graf 37 Cas sester na pacienta
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Z celkového p&tu 138 (100 %) dotazovanych 79 (57,2 %) padiantadi, Ze
sestra jim vzdy &nuje potebnycas. 43 (31,2 %) paciehse zmiuje, Ze se jim &nuje
jen rektera ze sester a 16 (11,6 %) padiema pocit, Ze jim sestry néwuji dostatek

c¢asu.



5. DISKUZE

Pojem oSeébvatelska vizita je malo znamy, jak pro sestry, ppak pacienty. Ve
vétSiné nemocninich zdizenich se sesterské vizity neprovadi. Nachazieieevmalo

literatury v tiS€né, ale i internetové podséb

P¥i dotaznikovém Sétni zaviselo na délce hospitalizace pacienta. Nalyka

dotazovany byl hospitalizovan déle jak tyden.

NejpatetrgjSi wekovou skupinou z celkového vyzkumného souborufilyo
sestry do 30 let (41,7 %) a pacienti mezi 21-3@4dt7 %). Jak secekavalo, nej¥tsi
procento sester, tj. 31 % na standardninlesd pracuje na internim odeni (viz Graf
22). V Nemocnici Pisek a.s. je interni ébkhi rozdleno na ti pododdleni (interna
Zeny, muzi a smiSene€). Né&jgi procento dotazovanych paciei23,2 %) se nachazelo
na gynekologicko-porodnickém o&dni (viz Graf 22), kdy nejvice respondentek
odpovidalo na dotazniky na porodnickém nez na gylogickém oddleni, hlavié na
rizikovém uUseku (oddeni pro rizikové &hotenstvi). Nejméh dotazovanych
responderit bylo hospitalizovanych na odéni vnitniho |ékastvi (12,3 %) a
neurologie (8 %). WSi paet pacieni na tchto oddlenich nebylo schopno dotaznik
vyplnit, a to z dvoda jejich zakladniho onemoéni ¢i vysokého sté.

K tématu: OSébvatelské vizity a jejich wezitosti z pohledu sestry a pacienta
jsem si zvolila 3 hlavni cile. Cil 1: Zda se d@éeatelské vizity BZn¢ provadi na
vybranych oddlenich. Cil 2: Zda je oSetvatelska vizita pro sestru a pacientidedita.

Cil 3: zjistit nazory paciefitna oSabvatelske vizity.

Zda se oSébvatelské vizity Bzné provadi na vybranych odigni je oznéeno
v Grafu 4. \EtSina sester se domniva, Ze se ioSetelské vizity na oddeni
uskutenuji. Toto tvrzeni uvedlo 70,2 % sester na standahdonddlenich. OvSem po
vyswétleni tohoto pojmu se nazor dotazovanychémiin Velké procento sester 89,3 %
v dotazniku sélilo, Ze sesterské vizity neprovadi (viz. Graf 8)tSina sester figsré

newdélo, co pojem oSébvatelska vizita fedstavuje. Domnivali jsme se, Ze mnoho



sester nebude znat tento pojem. Kazda z nich ussjanazor. Nejastjsi vyswtleni
pojmu zrelo: predavani sluzby sester wka pacienta, igdavani sesterskych informaci
nasledujici sluzy pravidelna navéva nemocného sestrou v dgbji sluzby, pedavani
dulezitych informaci sestrami wzka nemocného, sledovani vyslédiSetovatelského
procesu a nemnoho sester se zminilo o tom, Zerysigtleni nepovazuji za pibné.

U dalSi polozky, tykajici sefpdavani sesterské sluzby, bylo Z&, Ze skoro
vSichni respondenti (78,6 % sester a 81,2 % pagiesat zmiuji 0 predavani informaci
sestrami na sesterrfviz Graf 5 a 26). Jen wkterych gipadech si sluzbuipdava u
liZka pacienta 36,1 % sester a 10,7 % sestaedépa sluzbuied pokojem pacienta.
Jedirg sestry z ortopedického ogdni (10,7 %) si pedavaji sluzbu uikka pacienta , a
to pouze @ ranni smné. Z toho c¢ast sluzby si fedavaji na seste¥ma ¢ast u tizka
nemocného. Z nasSi dosavadni praxe a zkuSen@zgmerici, Ze edavani sluzby jsme
zazili na sestegna pouze v &kterych gipadech byla sluzbargdana u pacienta.

Nasledujici otdzky byly vyplmy sestrami a pacienty po vyeni pojmu
oSetovatelska vizita.

Také nas zajimalo v otaze¢el3 (viz Graf 14), zda o3ewatelské vizity dve
sestry zaZilyi ne. Zadna z dotazovanych tuto vizitu nikdy nemdanpouze 14 (16,7
%) sester ¥délo, Ze se sesterské vizity na eébhi diive uskuténovaly a 39 (46 %)
sester tvrdi, Ze se na adiehi nikdy tyto vizity neprovadly. Na zaklad téchto vysledk
se mizeme piklonit spiSe k nazoru, Zze se a&satelské vizity v Nemocnici Pisek a.s.
nikdy nerealizovaly. Je nutné se zminit o tom, détka praxe sester nepoukazuje na
uskut&novani gchto vizit v minulosti.

P¥i dotaznikovém Sétni bylo zjis&€no, Ze pouze na ortopedickém oldahi tuto
vizitu sestry (10,7 %) realizuji. Tato informace¢ miekvapila, jelikoz jsem tuto
moznost nefedpokladala. Je nutné podotknout, ¥wel nez sestry vyplnily nasledujici
otazky, byly pisem# informovany o vysstleni pojmu oSébvatelskd vizita. Na
ortopedickém odgeni pracuje 9 simovych sester. Kazda z nich odpd#fa kladre
(100 %) na tuto otazku. Malou sesterskou vizituuiakiuji kazdy den a to pouzeip
ranni snéné (viz Graf 9). Pacienta o jejich n&wgt vzdy informuje 33,3 % sester, jen
v nekterych gipadech podava informace o inspekci 44,4 % sest@jsu poskytnuty



tyto informace 2,22 % sestrami. Na druhé streygkoumané informace od paciént
(viz Graf 28) uvadi, Ze vice procent (42 %) dotaaoxch nevi, kdy bude sesterska
kontrola probihat. 32,6 % dotazovanych jechto navatvach podeno. Dle KriSkove
je mala oSébvatelska vizita popsana jako kazdodenmidavani sluzby sester @zka
pacienta, kdy jsou zji§vany a zabezgevany poteby nemocného. &astnici malé
vizity uvedeni v této literatie se vice ménshoduji. Smanové (100 %), denni (100 %) a
stantni sestry se podili na této nawx&t AvSak fyzioterapeut, nutmi terapeutdi
psycholog neniifitomen. Sestry nevybraly jiny ofgjici personal, nez byl na vihb
Pomicky, které se mohou pouZzitiipoSetrovatelské vizik, uvedla Filausova in:
OSetovatelské postupy: e-learningova vyuka. Sestryréktgplnily tuto otazku, rly

na vykEr z vice moznosti. Musimiijpomenout, Ze dotazovanych sester bylo pouze 9.
Na ortopedickém oddeni pouZivaji fi oSetovatelské vizieé pomicky na ngreni
fyziologickych funkci (viz Graf 21), které popsal® sestry z 9, poitky na
oSetovatelskou p& uvedly 4 sestry z 9 a o$etatelskou dokumentaci nosi sebou 5
sester z 9. Inforn@i brozurky, jenz byly na vy nesdlila Zadna sestra. Myslime si,
Ze je poteba nejen Ustni podani informaci sestrou ale igpfammy. Nemocny se iiie
kdykoliv dozwdét informace, které ma u sebe v broZurce. Velkéesslsh vizita je také
popsana vV literate od Kriskové, podle niz byl dotaznik sestaven. #06ester uvedlo
piitomnost této vizity na odteni (viz Graf 10), kterd se provadi 1x tgdma pokoji u
pacienta. Vrchni a stamii sestra byly $ navsgve pacienta fitomny, tak jak se uvadi
v literatue. 71 % paciefitma stejné zkuSenosti jako sestry, zvolili stejgliv. Velka
oSetovatelska vizita se uskutiguje pravidelg 1 x tydré tvrdi 44 pacient a 2x tyds
uvadi 41 paciefit 7 dotazovanych si mysli, Ze je stamia vrchni sestra navstivi jefi p
problémech.

Mezi treti druh oSébvatelskych vizit pat individualni vizita. Zajimalo nas, zda
si sestry zvou pacienty k individualnimu rozhovddvedeno v otazce. 15 (viz Graf
16). 23,8 % dotazovanych si vzdy zve pacienta kwosou rozhovoru. Nejvice
dotazovanych uvedlo, Ze tuto na¥dt provadi za &€elem sestaveni anamnézyi p
piijmu pacienta. Jiné sestry edukuji pacienta oldedtviku oSdbvatelskychtinnosti
(aplikace inzulinu, nacvik pouzivani kompetrzizh pomicek, obstaravani stomickych



nahrad aj.). Mnoho sester individu&lpowuje pacienta o vysini a oSébvatelskych
vykonech. 54,8 % sester sikaly pozve pacienta k individualnimu rozhovoru. ke
se dozedeli, tak za &elem edukace pacienta, @ituho o vySetenich a vykonech,
dodrzet jeho soukromi aistojnost, pi zavazném zdravotnim stavu ho vyslechnout a
v neposlednitad® na gani nemocného. Zbytek procent (21,4 %) sester ikglyn
pacienta k individualnimu rozhovoru nezve. Dle &#ové in: OSébvatelské postupy-
e-learningova vyuka se tyto vizity s praktickytinnostmi a cilem moc nelisi. V této
literature se hlava uvadi komunikace s pacientem o jeho fusettelskych pdebach,
oSeteni rany, poteni pacienta o vy3enich, nacvik &terych I&ebnych postufy
vyslechnuti pacienta, uspokojovat jehoipby a planovani kontinuity o$evatelské
p&e.

Hypotéza ¢. 1 s nazvem: ,OSébvatelské vizity se d&n¢ na oddlenich
neprovadi“ Dle odpaddi sester a pacieihtze standardnich odéni na tyto otazky
muzemetici, Ze predpoklad v této hypotéze se potvrdil

Dotaznikové Séeni bylo prova#ho na standardnich o&gldnich Nemocnice
Pisek a.s. (chirurgické, interni, ortopedické, ejyaiogicko-porodnicke, urologické a
neurologické). ¥tSina sester se domnivala, Ze se roSetelské vizity na oddeni
uskute&nuji. Po vys¥tleni pojmu oSébvatelska vizita, mnoho sester &mio nazor.
Vice procent dotazovanych potvrdilo neuskiiterani tchto vizit na oddleni. Ani
v minulosti nezazily sestry tyto vizity.&6ina sesteripdava hlasenirpdeslé sluzby na
sesters. Pouze na ortopedickém adiehi jsou realizovany tyto vizity (malé i velké).
Sluzbu si pedavaji pi ranni smdné u hizka pacienta. K individudlni rozhovoru mezi
sestrou a pacientem dochazi hkayh piijmu pacienta, P sestavovani oSktvatelské

anamnezy.

Dulezitost oSabvatelskych vizit pro sestru a pacienta bylotgi&no v otazce
¢. 14. (viz graf 15) u sesterca9 (viz Graf 31) u paciefit 63,1 % sester ze standardnich
odckleni Nemocnice Pisek a.s. ma zajem oto$etelskou vizitu a je proéndilezita.
25 % sester nema pochopeni pro tyto vizity. Zbytedcent sester nevi, zda by @it
provadt sesterské vizity. Vice paciénb5,8 % by uvitali oSé&bvatelské vizity a jsou



pro re dalezité. 16 % pacieitse giklani k nazoru , Ze sesterské vizity nejsougmé
a ani o 8 nemaji zdjem a 28,3 % nemocnych si nejsou jidt, lay chili, aby se tato
vizita provadla. VétSina pacient 57,2 % (viz Graf 37) ma pocit, Ze jim sestinuji

potrebny ¢as. A proto si myslime, Ze realizovani ¢8eatelskych vizit na oddienich

by umoznilo sestram vice sénovat pacierim.

Nedilnou sotiasti kvalitni pée a I€by je oSetovatelsky proces. V teoretické
casti je zmigno o oSabvatelském procesu, ktery jaildzity pro sphovani kvalitni
oSetovatelské p& a souvisi se sesterskymi vizitami. V dotazniknejsse dotazovali
jak sesticek tak paciernt na oSdbvatelsky proces. U sester v dotazniku otazk6,
17, 18, 19 (viz Graf 17, 18, 19, 20) a u padiestazkac. 10, 11, 12, 13 (viz Graf 32,
33, 34, 35).

Prvni krok oSé&bvatelského procesu se nazyva posouzeni pacieftpiijhu
pacienta sestra ziskava informace pomociiogatelské anamnézy. Tyto informace
souvisi s obdobim ifpd gijetim pacienta do oSetvatelské p&. OSetovatelska
anamnéza je sdasti posouzeni. Dle Matleove Ize oSébvatelskou anamnézu odebirat
pii prijmu, ale i v pibéhu hospitalizace opakovanSestry se chyjici informace
mohou zjistit Bhem oSedbvatelské vizity. Podle vyzkumu bylo zgéb, Ze 42,2 %
sester odebirad o¥evatelskou anamnézu pouz# piijmu pacienta a 39,3 % sester ji
odebird p piijmu ale i v pfibéhu hospitalizace nemocného. 15,5 % dotazovanych
ziskava tuto anamnézu jedhem prvniho dne hospitalizace pacienta.

Dle Mare&kové v druhé fazi oSmivatelského procesu dochazi k identifikaci
oSetovatelskych probléfn pacienta. OS#dvatelska diagnéza musi byt stanovena
nejdéle do 24 hodin odripeti do zdravotni p&. Dle poteby se diagndza stanovuije i
v pribéhu p&€e a to za gasti pacienta. Je vyhodné je stanovovat v ramdi@&selskeé
vizity. Z vyzkumného Séeni vyplynuly tyto Udaje. Nejvice procent 41,7 Ystee
Zjistuji diagn6zu sami za spoluprace pacienta a 28,$e8ter utuje diagndézu bez
Gcasti pacienta. 20,2 % sester stanovuje rosatelskou diagnézu ve spolupraci
s ostatnimi sestrami a v kooperaci s pacientemekbgester stanovuje diagnézu bez

pomoci pacienta.



Planovani oS&bvatelské p& provadi sestra vzdy zaasti pacienta. Jak je
tomu v praktické oblasti, jsme zjistili, Ze 13,1s¥ster provadi planovanigeésami. 1,2
% sester fipravuje oSabvatelskou p& ve spolupraci s ostatnimi sestrami, ale bez
Ucasti pacienta. 16,7 % dotazovanych spolupracugtatrami sestrami a z& fpmnosti
pacienta. Planovani ogevatelské p& pouze zadasti pacienta provadi 69 % sester.

Zda byly cile planu sptmy zji&'uji sestry ve vyhodnocentianosti pée. Zda
sestra vyhodnocuje piéve spolupraci s pacientem bylo vyzkoumano, ze7 1%
dotazovanych diskutuje o vSem s ostatnimi sestadertbez spoluprace pacienta. 47,6 %
sester hodnoti @gés ostatnimi sestrami a pacientem. 6 % sesterdibdde sama a 35,7
% dotazovanych hodnoti fipouze s pacientem.

Hypotéza¢. 2 s ndzvem: ,,OSivatelské vizity nepovazuji sestry zalefite".
Dle odpowdi sester a paciehtze standardnich odiéni na tyto otazky rizemerici, Ze
piredpoklad v této hypotéze se nepotvrdil

VétSina sester a paciéntze standardnich odéni Nemocnice Pisek a.s. by
uvitaly oSetovatelskou vizitu. Pro kvalitni o§ewvatelskou pé je dilezita a patebna.
Nedilnou souasti kvalitni oSd¢bvatelské p& a I€by je oSeatovatelsky proces, ktery
Gzce souvisi se sesterskymi vizitami. Na vSech aryfech oddlenich realizuji
oSetovatelsky proces. Sestry zapojuji do édedtelské p&e, procesu pacienty.

DalSi zkoumanou oblasti byly nazory pacient oSavatelskou vizitu, jak ji
vhimaji. Jak bylo fedpokladano, vice dotazovanych 80,4 % neznalo psgsterska
vizita. 19,6 % pacieit kladré odpowdélo na dotaz aast z nic uvedla sy nazor.
NejcastjSi vyswtleni pojmu z#lo: predavani sesterské sluzby @izka pacienta,
predavani sluzby mezi sestrami, rozhovor sestry &ptc ohleda jeho zdravotniho
stavu a potizi. Posledni ndzor padientl: ¢ast sester dohliZzi na praci ostatnich sester.
Je tedy opravdu jasné, Ze sesterské vizity jsoo mr@me.

U dalSi polozky, tykajici se fpdavani sesterské sluzby @zka pacienta
z pohledu pacienta bylo zj&to, Ze skoro vSichni respondenti 81,2 % uvedli,
nepitomnost sesterippiedavani sesterské sluzby u jejictika(viz Graf 26). 15,9 %
responderit se setkalo s ndwtou sester u jejichifka v dols, kdy si gedavaly sluzbu.



Pravidelnostdchto vizit uvedli pacienti na ortopedickém &tihi a to pi ranni snéné.

S velkymi sesterskymi vizitami se pacienti takéakt(viz Graf 29). Vice procent (71,1
%) dotazovanych se zminilo échto vizitach. Pravidethlx do tydne se s nimi setkava
44,9 % pacierit a 41,9 % paciefitse s nimi potkdva 2x do tydne. Méprocent
dotazovanych tvrdilo, Ze si tuto vizitu mohou vydtkdyZ nastane o3etatelsky
problém.

Pacient, ktery by # zajem dozeédét se informace o oS@ivatelskych vizitach,
vzhledem k malému mnozstvi literatury jak vas podob tak internetové podaéb
nema moznost vyiou.

Hypotéza ¢. 3 s nazvem: ,,Pacienti/klienti nejsou dostateinformovani o
oSetovatelskych vizitach“. Dle odp@&di pacient ze standardnich odéni na tyto
otazky nizemefici, Ze predpoklad v této hypotéze se potvrdil

Mnoho pacient ze standardnich odiéni Nemocnice Pisek a.s. nezna pojem
oSetovatelska vizita. Pacienti s ortopedického @ddi se setkali mito vizitami.
Kazdy den rano si sestryfgumavaji sluzbu u jejichikka. Velkou sesterskou vizitu

poznala ¥tSina pacieni pravidelr® 1krat tydr ¢i 2krat tydre.



6. ZAVER

OSetovatelska vizita je pojem, ktery je méalo znamy, jado sestry tak pro
pacienty. Realizovani o$etatelskych vizit na standardnich @tihich umozni sestram
vice chapat pacienta, hlavpo strance biopsychosocialni. Lépe objektiyposoudi a
zabezpéi pacientovy patby.

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou @dgatelske vizity Bzn¢ provadny na
vybranych oddlenich, zda jsou pro sestru a pacienikezité a zjistit nazory pacieint
na tyto vizity. SnaZzila jsem se zmapovat faktaajylse realizovani oSetvatelskych
vizit na standardnich odldknich Nemocnice Pisek a.s.ilBZitd je spoluprace nejen
mezi sestrami samotnymi, ale i mezi sestrou a ptane.

HYPOTEZA 1: O3etovatelské vizity se &né na oddlenich neprovadi.
Hypotéza se dotaznikovym Eim podéla potvrdit.

HYPOTEZA 2: OSetovatelské vizity nepovazuji sestry zailerité. Tato
hypotéza se nepotvrdila.

HYPOTEZA 3: Pacienti/klienti nejsou dosta® informovani o
oSetovatelskych vizitach. Hypotéza se potvrdila.

Ziskané vysledky vyzkumu jsou uspokojivéesto by se #i zdravotnici stéle
snazit zlepSovatifstup k pacieriim, zabyvat selovékem jako celkem, jako bytosti
biopsychosocialni, bytosti holistickou. ¢M by vice zdokonalovat a ¥gemnovat
prostedi kolem sebe. Prace setry je velice &d&oa vyZaduje iitomnost vyrovnanych
a empatickych sester. Sestra je s pacient@mrb jeho hospitalizace mnohem vice nez
lekar, informuje ho o pibéhu pé&e, o vysledcich vysini, zodpovida mu vSechny

dotazy a informuje ho o dalSimgehu.

Tuto préci bych ckta sezndmit s oS@tvatelskym managementem Nemocnice
Pisek a.s. ZkuSebBnzavést provathi téchto oSabvatelskych vizit na vybraném
odctleni. Po wité dole zmapovat zrény, které nastaly, vyhody které vizityipesly.

Po té zavést na vSechna dledi.
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9. PRILOHY
9.1. Dotaznik



9.1. Dotaznik

DOTAZNIK PRO SESTRY

Véazena kolegy&,

jmenuji se Lucie Beniskova a jsem studentkou ¢ibké Univerzity \Ceskych
Budgjovicich oboruVSeobecna sestra — bakalké studium. Pro svoji bak#gkou praci
s nazvenmOSetrovatelské vizity a jejich dilezitosti z pohledu sestry a pacientgsem
vytvotila anonymni dotaznik, ktery Vam nynigolkladam. Zadam Vas o jeho vyghi
a uji¥uji Vas, Ze ziskané udaje budou pouzity pouze p¥elylzpracovani mé
bakal&ské prace.

Velice Vam akuji za spolupraci.

Lucie Beniskova

1. Vék sestry:
a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) nad 50 let

2. Na kteréem oddileni pracujete?
a) chirurgické oddleni
b) interni oddleni
c) gynekologické oddeni
d) porodnickeé oddeni
e) ortopedické oddeni

3. Délka Vasi praxe:
a) 0 -11 nisiai
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-15 let
e) 16 a vice let

4. Provadite na oddleni sesterske vizity?
a) ano
b) ne
c) nevim co to je

5. Co si pfredstavujete pod pojmem ,sesterska vizita“?



6. Kde si predavate se sestrami sluzbu?
a) na sestetn
b) pred pokojem pacienta
C) u izka pacienta
d) ¢ast sluzby si fedavame na sestéracast u izka pacienta
e) jiné

7. NavSgvujete pri piredavani sluzby pacienty na pokoji?
a) ano - pokazdé
b) jen v rekterych gipadech
C) ne

8. Pokud si predavate sluzbu uizka pacienta tak:
a) @i kazdé sming
b) pouze @ ranni sndné
c) pouze fi odpoledni sréng
d) pouze p no¢ni sneEng
e)
101

Vyswtleni k nasledujicim otazkam.

Sesterskd vizita se¢ll na malou, velkou. Mala vizita probiha kazdy dera pokoji
pacienta za dasti jedné nebo dvou sester, Ize ji dafitg miry povaZzovat zaifpdani
sluzby u fizka pacienta (zda byly dosazeny naplanované cilijastnikem velké
sesterské vizity je vrchni sestra, stémi sestra, primarni sestra a o¥efici sestra.
SlouZi k cilenému zjighi a zabezpéeni pofeb pacienta.

Pokud se sesterské vizity na vaSematetd v tomto smyslu neprovadiigidéte prosim
na otazku €. 13

Pokud se sesterské vizity v tomto smyslu na vaSdaisleni provadipokradujte
prosim v nasledujicich otazkach.

9. Pokud se u Vas malé vizity provadi, kdo se jichi¢astiuje? (muzete vyplnit vice
odpowdi)

a) sestra konajici sluzbu

b) primarni sestra

c) stanéni sestra

d) fyzioterapeut

e) nutréni terapeut



f) psycholog

g) rekdo
12
10. Navsévujete pacienta spolu se statini, vrchni sestrou (velka sesterska vizita)?
a) ano O pravidel o 1xtydns
O 2xtydng
O JINE: e

O pii problémech, které u pacienta nastaly
o kdyZ si to vyzada pacient
O jiné:

b) ne

11. Jaké pomiicky nosite sebou, kdyz provadite vizitu Pmuzete vyplnit vice
odpowdi)

a) poniicky na ngieni fyziologickych funkci

b) pomicky na oSdbvatelkou péi (rukavice, atd.)

c) oSetovatelskou dokumentaci

d) informani brozurky

) N e e

f) nenosim zadné paioky

12. Informujete pacienta o tom, Ze ho navstivite €bude probihat sesterska
vizita)?

a) ano — vzdy

b) jen v rEkterych gipadech

C) ne

13. Provadily se drive (nékdy v minulosti) na oddéleni sesterské vizity?
a) ano — zazila jsem to
b) ano — ale nezazila jsem to
C) ne
d) nevim

14. Mate zajem o to, aby se sesterskeé vizity na emS odcleni provadély?
a) ano
b) ne
C) nevim

15. Zvete si pacienta k individualnimu rozhovoru?
a) vzdy......... NapPISteWl/od:. ...

b) nekdy........ napisSte BVod: ... .. ..o,



16. OSetovatelskou anamnézu odebirate:
a)pouze pi piijmu pacienta
b) kthem prvniho dne hospitalizace
C) pi prijmu a v paibéhu hospitalizace
d) jenom pokud méaté&as
€) JINE: i

17. OSetovatelskou diagnozu stanovujete:
a) sama - a s pacientem to nekonzultujete
b) sama - a s pacientem to konzultujete
) ve spolupréaci s ostatnimi sestrami a &sti pacienta
d) ve spolupraci s ostatnimi sestrami béasti pacienta

18. OSetovatelskou péi (planované vykony, oSdtovatelskééinnosti, realizace
péce)
planujete:
a) sama
b) ve spolupréaci s ostatnimi sestrami bé&asti pacienta
) ve spolupraci s ostatnimi sestrami Zasii pacienta

19. K hodnoceni oSatovatelské pée:
a) diskutujete o vSem s ostatnimi sestrami beaippéte s pacientem
b) diskutujete o vSem s ostatnimi sestrami i ciguaiem
¢) hodnotite vSe sama

DEkuji Vam za vyplnéni



DOTAZNIK PRO PACIENTY

Véazeny pane, pani,

jmenuji se Lucie Beniskova a jsem studentkou ¢ibké Univerzity \Ceskych
Budkjovicich obor VSeobecna sestra — bakeé studium. Pro svoji bakagkou praci
s nazvenmOSetrovatelské vizity a jejich dilezitosti z pohledu sestry a pacientgsem
vytvotila anonymni dotaznik, ktery Vam nynigolkladam. Zadam Vas o jeho vyghi
a uji¥uji Vas, Ze ziskané udaje budou pouzity pouze pedyimé bakaléské prace.
Velice Vam akuji za spolupraci.

Lucie Beniskova

1. Vék pacienta:
a) do 20 let
b) 21-35 let
c) 36-50let
d) 51-65 let
e) nad 65 let

2. Na kterém oddleni jste hospitalizovani?
a) chirurgické odéeni
b) interni oddleni
d) gynekologické odfleni
e) porodnické oddeni
f) ortopedické odéeni

3. Jaké mate nejvysSi dosazené vddni?
a) zakladni
b) webni obor bez maturity
c) webni obor s maturitou
d) stedni odborné
e) vysSi odborné
f) vysokosSkolske

4. Slyseli jste kkdy pojem - sesterska vizita?
a) ano
b) ne

5. Jak by jste ji popsal/a?

b) viibec si pod timto pojmem neumim ni@g@stavit

6. PFredavaiji si sestry sluzbu u vaSehaktka?
a) ano o pravidel o pri kazdé sluzb



O pouze pi ranni sluzb
O pouze pi odpoledni sluz®

0 nepravidelg
b) ne

7. Mate pirehled o tom, kdy Vas sestry fijdou navstivit?
a) ano — vzdy vim, kdyifdou
b) ano — skdy meé informuji, Zze fijdou

b) ne
8. Navstévuji Vas sestry spolu s vrchnii staniéni sestrou?
a) ano O pravidelrg o 1x tydre
O 2X tydrg
1=
O jen @ problémech
o kdyZ si to vyzadam
[ SRR
b) stalo se to jen parkrat a uz ani nevimg puobyly
C) ne

Vyswtleni k nasledujicim otdzkam.

Sesterska vizita seéll na malou, velkou. Mala vizita probiha kazdy dera pokoiji
pacienta za dasti jedné nebo dvou sester. Lze ji dafité miry povaZzovat zaipdani
sluzby u lizka pacienta. Mohou byt#tomny i rehabilita’ni sestry, dietni sestry, aj.
Uc¢astnikem velké sesterské vizity je vrchni sesttanigni sestra, primarni sestra a
oSetujici sestra. Slouzi k cilenému zjti a zabezpéeni pofieb pacienta.

9. Uvital/a by jste tyto vizity (predavani sesterské sluzby uifka nemocného,
navstéva vrchni ¢
staniéni sestry, ale i rehabilita&ni sestry, dietni sestry atd.)?
a) ugité ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ukité ne

10. Ptaji se Vas sestry éhem predavani si sluzby, navévy na Vase problémy?
a) ano
b) ne

11. Konzultuji s Vami sestry naplanovanou pé& (sestra naplanuje, jak nejlépe
vyresit



VasSe problémy - bolest, strach, vypraatbvani atd.)?
a) ano
b) ne

12. Pokud_ne uvital/a by jste moznost zapojit se do oS&tvatelské pée o Vas ?
(FeSit se sestrou
Vas problém, pot¥ebu a najit spol€né FeSeni pro vyesSeni problému,
uspokojeni této pofeby)
a) ukité ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ukité ne

13. Mate pocit, Ze jste dostataé informovan/a o planu oSefovatelské pée Vas?
a) ano
b) ne
C) nevim

14. Maiji sestry i vizité, kdyz Vas navsévuiji, s sebou ijaké pomicky (pomiicky
na méireni
krevniho tlaku, teploty, oSefovatelskou dokumentaci, informani brozurky,
aj.)?
a) ano
b) ne
¢) nevim — nevsiml/a jsem si

15. Maji na Vés sestry dostatekasu (tolik kolik potiebujete)?
a) ano — vSechny
b) jen rékteré
C) ne
Dékuji Vam za vyplnéni



