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Abstrakt

The ward sister round presents an integral part of the nursing profession. The
term round includes both a check and an examination. The ward sister round comprises
a regular visit of the nurse directly at the patient’s bed. Its objective consists in
determining and satisfying the unsaturated needs of patients, further in ensuring and
providing a high quality and efficiency nursing care in a close link with medical care.
The ward sister round is carried out under the presence of the nurses and other medical
staff involved in the care of the particular patient. The ward sister round has positive
effects both for the nurses and for the patient. Nurses can profit from a higher standard
of the nursing care rendered, the monitoring of the nursing process and its
implementation. The patients appreciate the interest shown by nurses, which is directly
reflected in their growing trust in nurses who are understood as partners in improving
their current health condition.

The second relevant issue of my diploma work is the nursing handover, which
has undergone significant changes in the recent years. Nursing handover can be divided
into two main sections: written and oral handover. The oral handover takes place
directly in the patients’/clients” room under the use of nursing documentation. Its
advantage consists in the direct involvement of the patient/client in the handover
process. The written handover is then entered by the nurses into the Handover Book.

In my diploma work | have applied the method of quantitative research using the
questionnaire technique. Two types of questionnaires have been elaborated. The first
type of questionnaire was filled in by shift nurses of several hospitals of the South-
Bohemian Region. The second type of questionnaire was aimed at the head sisters and
deputy directors for nursing care of the said hospitals. The objective of both
questionnaire types was to find out about the standard of knowledge related to ward
sister rounds and nursing handovers as well as the practical implementation.

In my diploma work | have worked with six hypotheses.

Hypothesis 1 - The sister ward round is a part of the standard nursing care. This
hypothesis has been confirmed. Nurses apply the sister ward round technique in their
wards. Hypothesis 2 — In practice, the sister ward round fulfills the requirements of



professional nursing. Nurses percept the application of sister ward rounds in a positive
way, nevertheless, their implementation does not meet the current sister ward round
standards.

Hypothesis 3 - The sister ward round poses an effective element aimed at the
saturation of the patient’s /client’s individual needs. This hypothesis has been
confirmed. Nurses have been applying sister ward rounds to find out about and to
satisfy the patient’s /client’s individual needs.

Hypothesis 4 — Nurses cannot see any difference between the sister ward round
and the nursing handover. Thus, Hypothesis 4 can be re-confirmed.

Hypothesis 5 — Nurses do not percept the efficiency of the sister ward round.
This Hypothesis could no be confirmed. Nurses understand its efficiency both for the
patients/clients, and for themselves.

Hypothesis 6 — Nursing handover is an integral part of the nursing profession.
Hypothesis 6 could no be confirmed. Nurses apply nursing handover in practice and
consider this activity an integral and relevant part of their profession.

The significance of my diploma work consists in increasing the nurses” standard
of knowledge related to the modernization of ward sister rounds and nursing handover
as an integral part of the nursing profession. Its objective should be a higher quality of
nursing activities and particularly the benefits resulting from sister ward rounds both for

patients /clients and for nurses.
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Uvod

Sesterskd vizita a hlaSeni sester jsou nedilnou soucésti oSetfovatelské péce.
Sesterska vizita probihd kazdy den za ucelem vyhledavani a uspokojovani
nesaturovanych potieb pacienta/klienta a pro zajisténi efektivni oSetfovatelské péce. Pri
vizit¢ dochazi k dulezitému kontaktu zdravotnika s pacientem/klientem. Z hlediska
pohledu sestry nebo pacienta/klienta zde mizeme vidét zna¢né rozdily. Sestry provadéji
sesterskou vizitu jako kazdodenni rutinu, nevnimaji jeji dulezitost a piinos pro
nemocné, zatimco pacienti/klienti v pribéhu hospitalizace vyzaduji Casty kontakt se
zdravotniky. Sesterska vizita jim slouzi k ziskavani novych informaci o jejich stavu,
moznost vypoveédét sestram své problémy a trapeni. Spole¢nymi silami pacienta/klienta
a sestry je najit feSeni, aby se pacient/klient citil zase dobie a nestradal v zadné
z oblasti, jak fyziologickych a psychickych, tak i socialnich a spiritualnich potieb. Pfi
1€katské vizit¢ je tomu opacné. Pacienti/klienti vnimaji 1€ékate jako autority, z cehoz
vyplyva, ze Casto pocituji strach a stud vypovédét 1ékaiim své osobni a mnohdy az
intimni problémy. Pfi kontaktu slékafi se pacienti/klienti stavaji submisivnimi
bytostmi, ¢asto uzavieni do sebe, ktefi spiSe jen poslouchaji, nez by se na néco ptali.
Snaz§i pro pacienty je zeptat se na totéz sestry, ktera k nim ma blize, je pratelstéjsi a
stavd se partnerem pacienta/klienta pii jeho 1€¢b€. Pacienti/klienti lékafskou vizitu
prozivaji velice procitén€, mnohdy tento kontakt s Iékafi vyvolava i vegetativni odezvu,
jako zvyseni pulzl, nepravidelné dychani, ¢i zvyseni krevniho tlaku. Vizita je pro né
psychicky naro¢nou zalezitosti, mnohdy z pocitu strachu ani nevnimaji, co jim lékat
fika. Opakem by pak meéla byt vizita sesterskd. Sestry se snazi navodit pfijemné a
pratelské prostfedi. Davaji prostor pacientovi/klientovi, aby se ptal a zaroven se
vypovidal ze svych pocitd. Je nutné, aby si sestry uvédomily dualezitost uzivani
sesterskych vizit v praxi a piedev§im jejich piinos pro pacienty/klienty. Sestry
pacienty/klienty vnimaji jako bio-psycho-socialni bytost. Ptinosem sesterské vizity
muze byt i ziskani divéry klienta/pacienta. Klient, ktery vidi zdjem ze strany sester,
bude mnohem pfistupnéjsi ke sdéleni svych osobnich problému a pocitii. Sestram tak
usnadni oSetfovatelskou péci z hlediska hledani pacientovych/klientovych prioritnich

oSettovatelskych problémd.



Zakladatelka oSetfovatelstvi Florence Nightingalova ve své Knize o osetfovani
nemocnych z roku 1860 napsala: ,,M¢&jte na paméti, ze oSetiovatelka (sestra) musi byti
osobou, na kterou uplné¢ se lze spoléhat: v kazdém ohledu musi byti osobou
davéryhodnou. Nemiize védet, jak brzy se dostane v postaveni, ve kterém svou
spolehlivost a svédomitost musi osvédcit. Musi byt stiidmou a pocestnou, ma téz byti
zboznou zenou. Ku vlastnimu povolani ma mit uctu, nebot’ drahy dar Zivota jest Casto
uplné polozen do jejich rukou“ (Stankova, str.18, Nightingale). Pravé Florence
Nightingalova pfi oSetfovani nemocnych navstévovala své pacienty/klienty, zjiStovala
od nemocnych jejich subjektivni pocity a problémy, které¢ se stavaly podstatnym
zdrojem informaci pro dal§i oSetfovatelskou péci. Da se tedy fici, Ze navstévami
pacientti/klientli, zaméfenim se na individudlni potfeby jedince a zjiStovanim informaci
a subjektivnich pociti pifimo od nemocnych, sbirala jiz Florence Nightingalova

informace, které sestry ziskavaji pii dnesni sesterské vizité.



1 Soucasny stav

Termin vizita je latinského pavodu a dle slovniku cizich slov ho mizeme vylozit
jako kontrolu, inspekci 1ékaiti, nebo také prohlidku. V oSetfovatelstvi vizitou
oznaCujeme formu kontaktu zdravotnického pracovnika s pacientem/klientem.
Jednoduseji také feceno, je to pravidelna navstéva pacienta/klienta 1ékafem a ostatnimi
pracovniky zdravotnického tymu (6, 19, 15).

V naSem piipadé ziistaneme u vySe zminéné oSetiovatelské formulace pojmu
vizity. V oSetfovatelstvi rozliSujeme vizitu lékafskou a sesterskou. Jak sesterska, tak i
1ékatska vizita by méla byt nedilnou soucasti poskytované péce. Hospitalizovanym
pacientim/klientim Vizity zajistuji moznost dozvédét se vice informaci o jejich nemoci
a vysettfenich, které¢ budou, nebo jiz byly soucasti 1écby. Dale o vysledcich, prognoze a
dalsim léCebném planu. Poskytuji také informace o oSetiovatelskych plénech a
postupech, které je béhem hospitalizace ¢ekaji. Piestoze se S terminem vizita setkavame
jiz fadu let, také i mnoha literatura nas o vizit¢ informuje, v praxi nakonec dochazi
Kk tomu, ze Casto na dulezitost provadéni, predev§im sesterskych vizit, zapominame. A
pfitom samotny pacient/klient ve vizité spatfuje ocekavany kontakt se zdravotniky.
Vizita se pro néj stava jednim z prvotnich kontaktl se sestrou i lékarem. Cizi
zdravotnické prostiedi plisobi na nemocné velice stresove, pacient/klient se ocita
V nemocnicnim pokoji s ostatnimi lidmi, které ptedtim nikdy nevidél, nevi, co se s nim
déje, co ho v nemocnici ¢eka. Piedev§im sesterska vizita se tak pro nemocné stava
velice ocekavanou formou kontaktu. Pacient/klient ocekava, ze se pii vizitach dozvi
vice informaci, ze u sebe bude mit Cloveka, ktery ho v jeho nelehké Zivotni situaci
pochopi a pomlize mu se s danou situaci vyrovnat. Takovou osobou by méla byt sestra.
Diky sesterské vizit¢ ma sestra vymezeny ¢as vénovat se pacientovi/klientovi, stava se
nemocnému oporou. Sestra je empaticka a chape, ze nemocny vzdy nemusi vystupovat
pozitivnim dojmem, protoZze situace, ve které se nachazi, neni pro nemocného obvykla.
Pacientovi/klientovi se méni jeho potieby, pocituje nové problémy, coz se mize odvijet
1 na jeho chovani. ,,Kazda nemoc méni osobnost pacienta/klienta nejen ze somatického,
ale i psychického hlediska“ (Kriskova, str. 526). Z tohoto divodu vnima pacient/klient

veSkeré podané informace velice emocionalné. Nev§ima si pouze obsahu podavanych



informaci, tedy toho, co mu sestra sdéluje slovy, ale také neverbalniho projevu, kterym
je napiiklad vyraz v obli¢eji, uzivana mimika, volena gesta apod. Pravé pii vizité by
méli zdravotnici podavat informace taktné, vérohodné¢ a hlavné dodrzovat veskeré
zasady spravné komunikace. V zadném pfipadé by pfi vizit€ neméla probihat
komunikace jednostranné. Pacient/klient musi mit moznost vyjadfit se k 1é¢b¢, aktivné
se na ni ucastnit. V realité se vSak velice Casto setkavame, ze pii 1ékarskych vizitach
pacient/klient zodpovida pouze otazku, jak se dnes citi, jak se mu dafi, nebo zda ho
néco boli. Dalsi informace pifedavané béhem vizity, jsou pouze mezi zdravotniky. Vizita
ma ve veétSin€ piipadi velice rychly prabéh. Pacientovi/klientovi neni dan dostatek
prostoru, aby se i on K celé situaci vyjadiil. V nemocnici mame moznost setkat se i S tim
pfipadem, ze se pacienti/klienti boji 1€kaftim svétit své problémy, zeptat se, kdyz jim je
néco nejasného. K tomuto ucelu nasledné vyhledavaji pomoc sestry, ktera je s nimi
v kontaktu po vétSinu Casu jejich pobytu v nemocnici. (1, 2, 6, 19). Komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem/klientem blize zminiujeme V kapitole ¢.1.5

Vizity nejcastéji probihaji na pokoji pacienta/klienta, poptipadé v jiné mistnosti,
kde si sestry zajisti klid, aby v priibéhu vizity nebyly nikym ruSeny. Takovou mistnosti
miize byt naptiklad ambulance, nebo vysetfovna. ,,Ulohou sestry je piipravit vechno
tak, aby byl pribéh vizity neruseny, pokojny, plynuly a u pacienti/klienta vzbuzoval
pocit ditvéry a jistoty* (KriSkova, str.526). Pribéh vizity se méni V zdvislosti na
zdravotnickém zatfizeni. Kazdé zatfizeni voli dle svych zkuSenosti a podle toho, jaky
zpusob jim na jednotlivych oddélenich vyhovuje. Zatfazenim sesterské vizity a hlaSeni
sester do oSetfovatelské péce, se péfe stava kontinudlni a spliuje podminky

profesionalniho osetfovatelstvi. (19)

1.2 Moderni oSetfovatelstvi

,OSetfovatelstvi je moudrost, laska, pomoc* (Farkasova, str. 11). Moudrost
Vv oSetiovatelstvi pfedstavuje kniha, lasku predstavuje srdce a pomoc ruka. Jelikoz jsme
u samotnych symbolii, ¢asto se v oSetfovatelstvi setkavame také se symbolem svétla
lampy, coZ je znak Mezinarodni rady sester (ICN), ktery se do historie oSetfovatelstvi
vepsal diky nejvyznamnégjsi pifedstavitelce oSetfovatelské profese a prvni teoreticce

osetfovatelstvi, Florence Nightingalové. (4)



Sama Nightingalova definovala oSetfovatelstvi, jako c¢innost vyuzivajici
prostiedi pacienta na pomoc V jeho uzdraveni. Nightingalova povazovala za dulezity
predevsim vliv prostiedi na pacienta/klienta. Za zaklad pro uzdraveni povazovala Cisté,
dobfe vétratelné a tiché prostiedi. Zabyvala se organizaci prace, nedostateCnym
vzdélanim sester a jako nezbytnou nutnost prosazovala lidsky pfistup k nemocnému.
Z historického hlediska muzeme Florence Nightingalovou povazovat také za prvni
sestru, ktera prosazovala sesterské vizity. Byla to pravé Nightingalova, kterd v dobé
Krymské valky po nocich obchédzela své pacienty/klienty a sledovala zmény stavu,
kontrolovala rany apod. Diky no¢nim obchlizkdm si od vojakid vyslouzila ptrezdivku
»dama s lampou*. Tyto ¢innosti se pfiblizuji dneSnim sesterskym vizitam.(34)

V historii vSak mélo oSetfovatelstvi pomérné nizké spolecenské postaveni. Toto
postaveni vychdzelo zjeho malo profesiondlniho a charitativntho zamcéfeni.
Osetiovatelstvi je tedy historicky pomémé mlady obor, postupné si vytvaii svou
védeckou zdkladnu a formuluje svou koncepci. Hlavnim cilem je systematicky a
vSestranné zabranit vzniku onemocnéni, uspokojovat potfeby nemocného cloveéka a
podporovat jeho zdravi. Sestra vede nemocného k péc¢i 0 sebe sama a vychovava jeho
okoli v poskytovani laické péce. Nemocnému, ktery o sebe nemiize peCovat sam,
poskytne profesionélni oSetfovatelskou péci. OSetfovatelstvi v historii definovaly 1 dalsi
teoreticky, jako naptiklad V. Hendersonova a jiné sestry. Nase zaméfeni ale pfeneseme
do soucasnosti. ,,V souCasné¢ dobé Svétovd =zdravotnickd organizace definuje
oSetrovatelstvi jako systém typicky oSetfovatelskych €innosti tykajicich se jednotlivce,
rodiny a spolecenstvi, v némz ziji, a které jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své
zdravi a pohodu® (JaroSova, str.39). Svétova zdravotnicka organizace také prosazuje
novou strategii zdravotni péce, kterd upousti od systému zdravotni péfe zamétené na
chorobu a od soustfedovani pacientii v nemocnicich. Re$enim by méla byt péce
poskytovana pacientim/klientim v domacim prostedi. Kazdy jedinec je za své zdravi
zodpovédny. V ptipadé, Ze neni schopen se o sebe sam postarat, nastupuje péce rodiny,
blizkych, ¢i dobrovolnikli. Na poslednim misté¢ by zde méla byt pomoc zdravotnika
profesionala. Cilem této strategie je co nejdelsi pobyt nemocného ve zndmém rodinném

prostiedi, coZ ma pozitivni vliv na jeho osobnost jako takovou. (11, 17, 25, 34)



V ptipadé, Ze se jedinec dostane do nemocni¢niho prostiedi, ptrebira péci
zdravotnicky persondl. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi se stavd uspokojovani potieb
Clovéka ve vztahu kudrzeni jeho zdravi, nebo uspokojovani potieby vzniklé ci
pozménéné onemocnénim. Hlavni funkci v této péci ma sestra. Velice uzce
spolupracuje slékati a dalsim zdravotnickym personalem, jako naptiklad
fyzioterapeutem, dietni sestrou apod. Cinnosti sestry ve zdravotnickém zafizeni
spoc¢ivaji v poskytovani péce a pomoci jednotliveim, rodinam, skupinam v dosahnuti
télesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim a
ekologickym prostiedim. Sestra se snazi pochopit pacienta/klienta v jeho naro¢né
zivotni situaci. Ziskava si jeho davéru, chape reakce na zménény zdravotni stav a
spole¢né s nim se snazi vyhledavat a nésledné uspokojovat jeho nesaturované potieby a
problémy. Uspokojovat potfeby jedincii a pomahat jim k udrzeni vlastniho zdravi sestra
muze diky informacim, které od klienta bude mit. Diky sesterské vizit¢ ma velice
usnadnénou praci. Na vizit¢ se ji pacient/klient mize otevftit, rozhovofit o svych
problémech, pocitech a trapenich. Sestra pacientovi/klientovi naslouchd a nechava mu
dostatek Casu. Pacient/klient musi vidét, Ze o n€¢j mame zajem. Sestra by sesterskou
vizitu a kontakt s pacientem/klientem nikdy nemeéla zanedbavat. Ziskava si tak duvéru
pacienta/klienta a ma zajiSt€énou vzajemnou spolupraci pii poskytovani oSetfovatelské
péce. Sestra se stdva partnerem pacienta/klienta, snazi se o to, aby se aktivné zapojil do

péce o vlastni zdravi. (11)

1.2.1 Rysy moderniho oSetiovatelstvi

Soucasné moderni oSetfovatelstvi ma 5 zakladnich ryst. Prvnim je
individualizovand péce a komplexni pfistup k Clov€ku. Péce o pacienta/klienta je
zaloZena na holistickém pfistupu k nemocnému. Sestra musi pacienta/klienta vnimat
jako jedineCnou bytost se vSemi jeho biologickymi, psychickymi, socidlnimi a
duchovnimi potfebami. Ke kazdému pacientovi/klientovi pfistupuje jako k individualité.
Kazdy jedinec ma jinou hierarchii svych hodnot, coz sestra musi vnimat a o jeho
potieby se zajimat. Pomoci sesterské vizity sestra ziskdva informace o téchto
neuspokojenych pottebach. Potieby pacienta/klienta nasledné spolecné probiraji, hledaji

nejucinnéjsi feSeni jejich kompenzace a nasledné je wuspokojuje na zakladé
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osetfovatelského procesu. Druhym rysem je preventivni charakter osetfovatelské péce.
Prevence je vzdy ucinnéjsi a levnéjsi nez samotna lécba. Sestra se snazi podporovat
zdravi celé spolecnosti pomoci preventivni osvéty. Tietim rysem moderniho
osetfovatelstvi je tymova organizace prace sestry. Péce o nemocného nespociva pouze
v rukou I€kate, nebo sestry, ale je zalezitosti spole¢né pracujici skupiny zdravotniki.
Tymova prace predpokladd schopnost spolupracovat s ostatnimi cleny vtymu a
predavat Si mezi sebou informace o nemocném. K tomuto ucelu sestram slouzi hlaseni
sester a sesterskd vizita. Pii sesterské vizité je nutnosti, aby sestra spolupracovala i
s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a spolecné se snazili pomoci pacientovi/klientovi
Vv oblastech, kde nedochazi k uspokojovani jeho vlastnich potieb. Pfi hlaSeni sestra
predava informace o navrzich feSeni i ostatnich &lenti zdravotnického tymu. Ctvrtym
rysem je v&deckost oSetfovatelské péce. ,,K tomu, aby sestra chéipala svij obor jako
samostatnou védni disciplinu, musi byt dobie vybavena teoretickymi poznatky jak
z teorie osetfovatelstvi, v¢éetné ruznych koncepénich modeld, tak z oblasti biologickych
1 humanitnich véd*“ (JaroSova, str. 41). Poslednim, patym rysem moderniho
oSetfovatelstvi je aktivni oSetfovatelska péce. Pod timto pojmem si Ize pfedstavit, Ze
soucasné oSetfovatelstvi je zaméfeno na potieby Clovéka. Sestra aktivné vyhledava a
uspokojuje potfeby nemocného jedince. Podili se na jeho aktivizaci a snazi se v ném
vzbuzovat zajem na vlastnim uzdraveni. (11)

.Ceské osetiovatelstvi je v soucasné dobé orientovano vice biologicky a
medicinsky, zdlraziuje podstatné vice aktivni roli sestry v oSetfovani nemocného.
Zahrani¢ni role sméfuji mnohem vice k ochrané zdravi a samostatné praci sestry

Vv preventivni terénni a nemocnicni pé¢i (JaroSova, str. 42).

1.3 Vizita

Jak jsme jiz uvadéli, vizity rozliSujeme na lékatské a sesterské. I ty se dale déli.
Prvnim druhem lékaiské vizity je vizita individudlni. Pfi individudlni vizité ma pacient
moznost samostatného rozhovoru s lékafem. Cilem zde je doplnéni informaci o
pacientovi/klientovi a jeho nemoci. Probiraji se problémy intimniho charakteru.
Podavaji se informace o dalSich diagnostickych a 1é¢ebnych postupech. Lékai touto

formou muze také sdélit zavaznou diagnézu.



Dalsim druhem je mala 1¢kaiska vizita. Obvykle se uskuteciuje 1-2xdenné.
Pfitomna by méla byt oSetfujici sestra pacienta/klienta. Ta zde podava informace o
zménach stavu, komunikuje s pacientem a asistuje 1ékafi. P¥i malé 1ékaiské vizité muze
1¢kar fyzikaln¢ vySetfovat pacienta/klienta, monitorovat vitalni funkce, ziskavat nové
informace o zdravotnim stavu a jeho zménach, podat informace o dalSich vySetfovacich
metodach, ¢i dalSich 1é¢ebnych postupech. Zajistovat informace o rekonvalescenci a o
propusténi do domaciho oSetieni. (6, 19)

Velka lékatska vizita je dal$im typem vizity. Uskuteéiuje Se Vv zavislosti na
zvyklostech oddéleni. Literatura uvadi cetnost 2-3x tydné, v praxi se pak bézné
setkavame s velkou lékatskou vizitou provadénou na danych odde€lenich 1-2 tydné.
Vedena je primafem oddéleni a zacastiiuji se ji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu
ptislusného pracovisté. Mezi tyto pracovniky mizeme zatadit 1¢kaie a sestry, ale také
fyzioterapeuta, dietni sestru, psychologa apod. Jedna se o odborniky, ktefi se Gcastni
lécby a oSetfovani u konkrétniho pacienta/klienta. Cilem by méla byt vzajemna
informovanost ¢lenti tymi o diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych postupech,
vyhodnoceni 1ékatskych postupti a pfipadné naplanovani zmén. (6, 19)

Vizita na ambulanci obvykle probihd po malé nebo velké lékaiské vizité.
Dochazi k odbornému vySetfeni pacienta/klienta pfimo na ambulanci. Nejcastéji se
Stouto vizitou setkdvdme na ocfnim, koZznim, nebo gynekologicko-porodnickém
oddéleni. Specifickou vizitou je vizita skupinova. Vidame ji v léCebnach nebo na
psychiatrickych oddélenich. Lékai se sestrou navs§tévuji pacienta/klienta pii dennich
¢innostech, jako je naptiklad artetherapie. Neformalné¢ spolu komunikuji a sleduji
projevy chovani, projevy jejich osobnosti. (6, 19)

Leékarské vizity uvadime pro odliSeni od vizit sesterskych. Sesterska vizita je, na
rozdil od 1ékaiské, zaméfena vice na pacienta jako holistickou bytost, na jeho pocity,
problémy a nesaturované potieby. Sestra aktivné vyhledava neuspokojené potieby
pacienta/klienta, které se mohou tykat biologické, psychické, socidlni a spiritudlni
oblasti.  Zaméfuje se na  oSetfovatelské  intervence  vyplyvajici  ze
stanovenych oSetfovatelskych diagnoz a cili. Nasledné pii vizitich sleduje ucinnost

provedenych intervenci a jejich vliv na celkovy stav pacienta/klienta. Lékafska vizita je
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zaméfena na nemoc pacienta/klienta. Jiz neddva takovy prostor, aby se pacient/klient
aktivné Gicastnil 1é¢by i pribéhu vizity. Pro sestru je 1ékaiska vizita podstatna z hlediska
jejiho pusobeni pfi jejim prub&hu. Sestra zde asistuje 1ékafi a pfipravuje pomicky, stava
se jeho pomocnou rukou. Dilezité je, aby méla pfedem pfipraveny ,,dokumentacni
vozik® se zdravotnickou dokumentaci a veSkerymi pomickami, které budou pfi vizité
tteba. Pripravuje pacienty/klienty a prostiedi. Pacienty predem informuje o blizici se
1ékaiské vizité, dba i na estetickou upravu mistnosti. V dokumentaci pacienta/klienta by
mela zkontrolovat, zda obsahuje veskeré vysledky z laboratornich a diagnostickych
vySetfeni. Pfipravi oSetfovatelskou dokumentaci, poptipad¢ sesit, kde zaznamenava
aktualni a potencidlni problémy a také pozorovani sester. Lékate informuje o pribéhu a
ucinku poskytované oSetrovatelské péce. (1, 2, 19, 7)

Shrnutim dosavadnich poznatkii, dojdeme k vysledku, ze 1ékatska vizita spliiuje
profesionalni charakter. V idealnim piipadé ma pacient/klient pocitovat béhem vizity
pratelskou atmosféru, pfi niz mize oteviené vyjadiovat své problémy, nazory a klast
otazky tykajici se onemocnéni a 1é€by. Dale se podilet na rozhodovani o postupech
pfi dalSim oSetfovani. Sestra je pifi vizit¢ obhajkyni pacienta/klienta. Pomahd mu
vyjadfovat své problémy, zapojuje i1 vlastni pozorovani, formuluje oSetfovatelské
diagnézy a jejich vyvoj. Pfi vizit€ pomdha zaujimat pacientovi/klientovi spravnou
polohu, ptedklada ptislusnou dokumentaci apod. V neposledni fadé zaznamenava
ordinace lékate. Po ukonc¢eni vizity spociva prace sestry v tklidu pomiicek a nasledného
plnéni ordinaci 1ékare. Takto jsme nastinili idedlni situaci, jakym zplisobem by méla
1ékatska vizita v praxi probihat. Ve skutecnosti se vSak setkavame s pravym opakem.
Pti pribéhu lékarskych vizit je jen malokdy vidét pratelskd a uvolnénd atmosféra.
Lékari vétsinou ve spéchu konzultuji zdravotni stav pacienta/klienta. Jen vyjimecné je
dan prostor i pacientovi/klientovi, aby se k1écbé vyjadiil. V této souvislosti je tedy
nezbytné zduraznit dilezitost sesterskych vizit. Pii sesterské vizité by k témto pripadim
dochazet nemélo. Sesterska vizita je zaméfena piimo na pacienta/klienta. Sestra se snazi
zapojit pacienta/klienta do péce a nechava prostor pro jeho dotazy a nazory na postup
oSetfovani. (6, 7, 45)
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1.3.1 Sesterska vizita

Sesterska vizita probihd za ucasti sester piimo u ltizka pacienti/klientt. Pf¥itomna
by méla byt i stanicni sestra, popfipadé vrchni sestra. ,,Stani¢ni, ¢i vrchni sestra
kontroluje kvalitu poskytnuté oSetfovatelské péce. Pii realizaci oSetfovatelského
procesu se timto zpisobem provadi piredavani sluzby, kdy primarni nebo skupinové
sestry organizovan¢ predavaji své nemocné nastupujicim sestram.* (34)

Dulezitou ulohou sestry je poskytnout kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci
Vv piimé souvislosti s potiebami pacienta/klienta a v navaznosti na péci lékaiskou. Cilem
sesterské vizity je hodnotit prib¢h osetfovatelské péce u jednotlivych pacientii/klientt, a
to pomoci oSetfovatelského procesu. Pokud si pribch sesterskych vizit blize
specifikujeme, dojdeme Kk zavéru, ze ukolem sestry je zjistit a poté zabezpelit
oSetfovatelské potieby pacienta/klienta. Pomoci sesterské vizity sestry ziskavaji
informace tykajici se pravé neuspokojenych potieb a tuzeb pacienta/klienta. Jak jsme jiz
zminovali, kazdy pacient/klient je individualitou. Individualni jsou potom i jeho
aktualni potteby. V nemocnici ¢asto dochdzi k jejich neuspokojeni. Sestra spolec¢né
s pacientem/klientem tyto problémy formuluje, urcuje jejich dtlezitost na zakladé
subjektivniho posouzeni samotného pacienta/klienta a nasledné problémy zasazuje do
oSetfovatelskych diagnoz. Béhem celé¢ doby hospitalizace sestra ziskava a udrzuje
davéru a naslednou spolupraci pacienta/klienta na 1é¢bé a oSetfovani. Po samotné
realizaci osetfovatelskych Cinnosti mize sestra pii sesterské vizité¢ zhodnotit G¢innost
poskytované péce. Spolecné s pacientem/klientem sleduje, zda bylo pomoci
oSetfovatelskych pland dosazeno pozadovaného vysledku, zda byly tyto ¢innosti
efektivni a Vv jakych oblastech je tieba pokraCovat v pé€i. Zda se nevytvorily nové
problémy nutné k feSeni a ptfipadné stanovuje dalsi dil¢i cile, kterych jesté nebylo
dosazeno. Shrneme-li napsané, uvédomujeme si, ze cilem sesterské vizity je hodnoceni
prubéhu oSetfovatelské péce metodou osetiovatelského procesu. (6, 7, 19, 40)

Sesterské vizity, podobné jako lékarské, mlizeme dé&lit dle jejich priabéhu.
Jednou z forem je individualni sesterska vizita, ktera probiha za pomoci individualniho
rozhovoru s pacientem, Vv mistnosti k tomu ur¢ené. Tuto formu muizeme spatiovat u

primarnich sester. Sestra si zajisti dostatek ¢asu a mistnost voli tak, aby pfi prub&hu
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vizity nebyli s pacientem/klientem nikym ruseni. Touto mistnosti mize byt naptiklad
vySetiovna. Pacient/klient citi, ze mize bez ostychu vyjadifovat své pocity a trapeni.
Sestra pacienta/klienta povzbuzuje, pomaha mu vyjadifovat své ndzory, snizuje strach a
uzkost vzniklé v souvislosti s hospitalizaci. Nasledné po vizité pifevazuje, osetfuje rany,
podava informace o pfipravovanych vysetienich, uci pacienta/klienta nekteré 1écebné
postupy, vyslechne klientovy problémy, a pfedevSim se ho snaZi pochopit v jeho
naro¢né Zzivotni situaci. Pacient/klient musi citit, Ze je sestra jeho partnerem, nikoli
vladcem nad jeho péci. Samotného pacienta/klienta do péce zapojuje. V piipade aktivni
ucasti na 1écbé, je pacient/klient vice motivovany, snazi se délat pokroky v 1é¢b¢ a rad
nam sdéluje své uspéchy. Je také pozitivné zaméstnany béhem dne, nezaobird se
samotnou nemoci, ale koncentruje myslenky do zlepSovani svych aktivit, uspokojovani
svych potfeb. Souhrnné feceno, spolupracuje na vlastni 1écbé a oSetfovani. Sestra
pacienta/klienta chvali a nadale ho povzbuzuje k dalsim vysledkiim. Vyhodou
individualni sesterské vizity je bezprostiedni kontakt s pacientem/klientem. Sam
nemocny se neboji vyjadfovat své nazory, postoje a samoziejm¢ i problémy, které ho
aktualné trapi, jako by tomu mohlo byt na pokoji pfed ostatnimi pacienty.

Malou sesterskou vizitu, zajimavé popisuje ve své knize Kriskova. Dle autorky
probiha kazdy den na pokoji klienta. Obvykle se ji ucastni 1-2 sestry. Sestra pracuje
podle oSetfovatelského procesu. Jeji role nejprve spociva v identifikaci problémi
pacienta/klienta. Problémy nemocného nasledné zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace. Nasledné stanovuji cile, kterych by mélo byt dosazeno. Cile musi byt
formulovany realné, tak aby bylo mozné je spoleéné s pacientem/klientem splnit. Sestra
spolu s nemocnym nachazeji cestu, jakymi moznostmi lze u pacienta/klienta dojit
k ocekavanym vysledkim. Sestra vzdy vychazi z potieb pacienta/klienta a jeho
mozZnosti feSeni. Pacientovi/klientovi nasloucha a respektuje jeho nazory. Bere na
védomi jeho moznosti a schopnosti a dle nich pak spole¢né vytvareji oSetrovatelsky
plan. | vtéto fazi je dulezitd motivace a zaméfeni se na maximalni moZnosti
pacienta/klienta. Z malé sesterské vizity vyplyva i zdravotné¢ vychovna cinnost. Ta
V sob¢ obsahuje schopnost sestry edukovat pacienta/klienta o vlastnim onemocnéni, o

pribéhu oSetfovani. UC¢i, jak uzivat dané léky, jak postupovat pii planovanych
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vySetfenich. Podavéa informacni materidly v podobé brozur, ¢lanki o onemocnéni a
nasledném rezimu. Zpétné si kontroluje, zda vSemu porozumél. Hlavnim cilem malé
sesterské vizity je zajiSténi kontinualni oSetfovatelské péfe se zaméfenim se na
individualitu naseho pacienta/klienta. (6, 19, 36)

Posledni formou je velka sesterskd vizita. Je to vizita, které se ucastni vrchni
sestra, stani¢ni sestra a sménné sestry. Hlavnim pifedmétem velké sesterské vizity je
prodiskutovat s vedoucimi sestrami zakladni oSetfovatelské postupy u jednotlivych
pacientti/klientti. ,,Vyhodnocovat poskytovani oSetfovatelské péce na pracovisti a uréeni
vzajemné spoluprace ve zdravotnickém tymu ve prospéch pacienta/klienta” (Kriskova,
str. 533). Velka sesterska vizita se opét orientuje na pacienta/klienta. Sestry
vyhodnocuji G¢innost dosud poskytnuté péce, zaméetuji se na uspéchy, kterych bylo
dosazeno, ale také potteby, které jeSté nebylo mozné saturovat. Hledaji diivody, proc¢
k uspokojeni téchto potfeb prozatim nedoslo. SnaZi se najit dal$i moznosti, pomoci
nichz by doslo k dosazeni stanovenych vysledki. I zde ma pacient/klient moznost
UcCastnit se na péci o sebe sama, vyjadfit své pocity béhem vizity, ndzory na pribch
oSetfovani, popiipad¢ ventiluje nov€ vzniklé problémy a nesaturované potieby. Sestry
se za pomoci vedoucich pracovnic snazi spole¢n¢ s pacientem/klientem najit
nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi fesSeni danych problému. (6, 19)

Dtlezitou soucasti vSech druhi sesterskych vizit je organizace. Dané oddé¢leni
nemocnice by mélo mit stanoveny pravidelny ¢as konani vizit. Velké sesterské vizity se
ucastni 1 vedouci sestry, jako je stani¢ni a vrchni sestra daného oddéleni a sestry
specialistky. Pfitomni by mé&li byt vSichni ¢lenové zdravotnického tymu, ktefi se aktivné
podileji na osetfovatelské péci pacienta/klienta. Popfipadé snimi pfedem problém
konzultovat. Jedna se napiiklad o dietni sestru, ¢i fyzioterapeuta. K dispozici je
pfipravena piislusnd oSetfovatelska dokumentace hospitalizovanych pacienti/klienti.
Informovani by méli byt nejen ¢lenové tymi, ale predevsim pacienti/klienti. Ti vitaji
kazdou navstévu zdravotnického personalu velice pozitivné. Kazdy den se na vizitu
pfipravuji a také ji ocekavaji. Ve vizit¢ vidi zajem ze strany zdravotnikii o jejich
problémy a trapeni. Z tohoto divodu je dulezita ptiprava tymu na komunikaci

s pacientem/klientem. Ten by m¢l mit dostatek prostoru na mozné dotazy tykajici se
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1é¢by. Osetiujici personal by se mél zamétit na navrhy pacienta/klienta, zajistit také
moznost spoluprace s piibuznymi nemocného. Resit oSetfovatelské problémy
pacienta/klienta a zaznamenavat je do oSetfovatelské dokumentace. Vizita by méla
koncit stanovenim priorit sesterskych cinnosti, ¢asovym harmonogramem plnéni,
uréenim pracovnika zodpovédného za splnéni ukolii, zpisobem vyhodnoceni a jeho
nasledné kontroly Co bychom nem¢li v zddném piipadé opomenout je, ze vSechny
druhy sesterskych vizit slouzi sestram jako nastroj pro kontrolu kvality oSetfovatelské
péce.(6)

Neopomenutelna je také piiprava sester na vizitu. Sestra by méla mit potifebné
informace o klientovi. Pfipravuje pomtcky, mezi které tadime oSetiovatelskou
dokumentaci, pomicky ke sledovani fyziologickych funkci a v neposledni tadé také
informacni letaky a brozurky vhodné pro zdravotni vychovu pacienti/klientd. ,,Ptipravit
by méla také klienta, ktery je informovany o svych pravech spolurozhodovat a
spolupracovat pii feSeni otdzek uspokojovani jeho potieb. Chape cile sesterské vizity a

je informovan, kdy a kde se sesterska vizita kona* (Filausova).

1.4 HlaSeni sester dFive a dnes

V poslednich letech prodélalo hlaSeni sester vyznamné zmény. Oproti minulym
1étim, kdy se hlaseni sester provadélo pisemnym zdznamem do knihy hlaSeni a ustni
pfedani probihalo na sesterné, se Vv dneSni dobé setkdvame S ustnim hlaSenim sester
pfimo u luzka pacienta/klienta za uziti oSetfovatelské dokumentace a pisemnym
hlaSenim, kde informace zaznamendvame do tzv. zdznamové knihy, nikoliv vSak do
knihy hlaseni, jak tomu bylo dfive.

Jakym zplsobem tedy probihd soucasné hlaseni sester? V praxi, na konci kazdé
pracovni smény, tym zdravotnich sester pfedava informace o oSetfovatelské péci u
jednotlivych pacientl/klientil jiné skupiné sester. Toto pfedani se uskutecniuje, jak Gstni,
tak také pisemnou formou.(3, 31, 35)

Prvni formou je hlaSeni ustni, jinak také verbalni. Ustni predani obvykle
zahrnuje plan oSetfovatelské péce u jednotlivych pacienti/klientli, nastalé zmény a
informace, které se udaly béhem smény, druhé skupiné sester. Abychom vidéli rozdily

mezi hlaSenim sester diive a dnes, uvedeme si jednotlivé ptipady. Jak jsme jiZz zminili,
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diive se ustni hlaseni sester provadélo na spolecné mistnosti sester bez ucasti
nemocnych. V tomto piipadé bylo ptfedani hlaSeni obvykle velmi kratké. Sestry se vzdy
snazily shrnout informace o pacientech/klientech a o chodu oddéleni na minimalni
mnozstvi. Pfi hlaSeni sestry neuzivaly oSetfovatelskou dokumentaci, v tom pftipadé
Casto zapominaly na veskeré informace a zmény, které se béhem smény udaly. Moznou
nevyhodou také bylo individualni vnimani jednotlivych udalosti riznymi sestrami. Co
muZze povazovat za podstatné jedna sestra, mize druha sestra brat jako béznou véc a
nepiikladat dané situaci vétsi vyznam. Celkovym vysledkem tedy je, ze verbalni
hlaSeni, jez bylo provadéno na spole¢né mistnosti sester, nebylo tak kvalitnim zdrojem
informaci.

Nejvétsim pokrokem v soucasném hlaseni sester, mizeme vnimat pfesunuti
predavani hlaseni piimo k lizku nemocnych. Diky této zméné dochazi K zapojeni
samotnych pacientl/klientt do hlaseni. Nejen sestry, ale také nemocni mohou
vyjadfovat sviij nazor. Pro sestry se zapojeni nemocnych stavd vyhodou. Pfimo od
pacienta/klienta ziskavaji informace, které¢ jsou dilezité ptfi stanovovani intervenci a
zpiisobll oSetfovani. Dalsi vyhodou, kterou mizeme zminit je, Ze pacienti/klienti
vnimaji sestry jako partnery péce o jejich zdravi, vidi zajem ze strany sester a tim
dochazi kutvafeni pozitivniho ndhledu a zvySeni divéry ve vztahu sestra-
pacient/klient. Sestry se snazi pfedat veskeré informace, aby na nic nezapomnély a
pacienti/klienti je nemuseli dopliiovat. Aby informace byly kvalitni a sestra se nemusela
spoléhat pouze na svou pamét, v soucasné dobé, pti predavani hlaSeni pfimo na pokoji
pacienta/klienta, ma sestra k dispozici oSetfovatelskou dokumentaci, ze které muze
v pribé¢hu pfedani cerpat informace. V oSetfovatelské dokumentaci ma ziznamy
z provedenych vySetfeni, pozorovani a celkové informace o pacientech/klientech
z prib¢hu celého dne. V této podobé, tedy za predpokladu uzivani oSetfovatelské
dokumentace spolu se zapojenim pacienta/klienta do péce o vlastni zdravi a tim 1 do
prub&hu predavani, ziskalo hlaseni sester novy rozmér. (3, 31, 35)

V naSich podmink4ch se na standardnich oddé€lenich s pfeddvanim smény na
pokojich pacienti/klientl jeSté ptiliS nesetkavame. Toto pfeddvani miizeme spatfovat

pfedevS§im na jednotkdch intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce. AvSak
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s vyhodami, které jsme si v predeslém odstavci uvedli, je vhodné zamysleni sester nad
uzivanim tohoto moderniho typu hlaseni sester. Moderni forma ustniho hlaseni sester
piimo u lizka pacienta/klienta, s jeho samotnym zapojenim, se muze stat kvalitnim
zdrojem informaci i na standardnich nemocni¢nich oddé€lenich.(3, 31, 35)

Pisemné hlaseni je druhou formou sesterského predani informaci. Pisemnym
hlasenim sestry zajisti pfedani navykovych latek, nastroju a piistroji. Pokud je pisemné
hlaseni sester, neboli zdznamova kniha, na odd¢leni vedena, je tieba, aby obsahovala
pouze potfebné informace. Sestry by se mély vyhnout pfenechavani osobnich vzkazi,
nevhodné je uzivani vulgarismi a v piipadé predavani opakujicich se udaji, je vhodné
uzivat stejnou formulaci, popf. stejné zkratky. Jako piiklad mizeme uvést predavani
opiatl. Sestry by se mély vzajemné dohodnout na jednotné formulaci uZivanych opiat
a jejich zkratek, tak, aby bylo hlaseni jednotné a srozumitelné. Diky stejnému
nazvoslovi chrani samy sebe pfed pfipadnym pochybenim. Zaroven vsak musime
zminit, ze pouzivani zkratek je do budoucna diskutabilni. Pokud zistaneme u
samotnych opiatl, nepifipustny je zapis, kde se sestra pod tidajem piedavani navykovych
latek podepiSe pouze kiestnim jménem nebo necitelnou parafou. V soucasné dobé miva
vetSina sester v nemocnicich razitko se svym jménem. Razitko sestra musi uzivat pfi
jakémkoliv zdznamu do dokumentace pacienta, ale 1 pfi zapisovani do zaznamoveé knihy
pfi hldsSeni sester. Razitko nésledné stvrdi vlastnoru¢nim podpisem. Je duilezité také
upozornit na spravnost podpisu. K témto ucelim na jednotlivych oddélenich slouzi
zdznam s podpisovymi vzory vSech sester, kter¢ na oddéleni pracuji. V piipadé
jakychkoliv pochybnosti, je mozné se o spravnosti podpisu piesveédcit pravé v tomto
zaznamu. Svym podpisem a razitkem se sestra stava zodpovédnou za jednotlivé vykony.
Dalsi povinnosti sester je nutnost zdznamovou knihu podepsat vzdy pti pfichodu do
nové smény. Svym podpisem stvrzuji, Ze byly s informacemi srozumény.(3, 31, 35)

Samotna formalni stranka zapish v hlaSeni sester je vizitkou oddéleni. Stani¢ni a
vrchni sestra by si dané hlaSeni méla kontrolovat, tak, aby spliovalo zakladni
pozadavky. Kontrola nespociva pouze v rukou vrchni a stani¢ni sestry. Protoze sménné
sestry, které si informace vzajemné pfedavaji, zaznamovou knihu podepisuji, mély by 1

ony kontrolovat spravnost zapisu. V ptipad¢ pochybeni by byly vinny jak sestry, které
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zdaznam zapsaly, tak sestry, které se pod ptredani podepsaly s tim, Ze tyto informace
ptevzaly. V pfiloze 3 uvadime piiklady formulait pro pisemné hlaseni sester.(3, 31, 35)
Tomuto kompletnimu pfedani informaci, jak pisemnou, tak ustni formou fikame

hlaseni sester. (31, 8, 13, 50, 42)

1.4.1 OSetiovatelska dokumentace

Hlaseni sester se provadi za pomoci oSetfovatelské dokumentace. Dokumentaci
rozumime zpusob zachyceni a uchovani skute¢nosti zaznamenanych na raznych
nosi¢ich. Zdravotnicka dokumentace se zpracovava elektronicky i pisemné perem. Ridi
se aktualnimi legislativnimi pozadavky. Zakon ¢.20/1966 Sb., O pé¢i o zdravi lidu,
vplatném znéni, ukladd vSem zdravotnickym zafizenim vést zdravotnickou
dokumentaci. Zakon vSak nerozliSuje mezi zdravotnickou dokumentaci 1ékare a sestry.
Dokumentace je ptistupna Iékafiim a oSetfovatelskému tymu, ktery se podili na péci o
pacienta/klienta. Stava se majetkem zdravotnického zafizeni, které musi dokumentaci
prisn¢ archivovat. ,,Zdravotnickd dokumentace obsahuje dulezité idaje, které je tieba
V zajmu pacienta 1 poskytovateld zdravotni péce zachovat po dobu stanovenou tak, aby
s nimi bylo v pfipad¢ potieby mozné pracovat. Zakon ¢.97/1974 Sb., o archivnictvi,
V platném znéni, upravuje ukladani i skartovani pisemnosti. Z n¢ho pak vychazi spisové
a skarta¢ni fady zdravotnickych zafizeni, které konkretizuji postup pro jednotliva
zdravotnickd zatizeni (Vondracek, str.58). V zadném ptipadé nesmi dojit k uniku
informaci ze zdravotnické dokumentace a nésledné k neopravnénému nakladani
s osobnimi udaji, coz je vymezeno v Trestnim zakoné, § 178. (7, 47, 48)

Dokumentace uzivana ve zdravotnictvi se d€li na tfi hlavni Casti. Prvni ¢asti je
zdravotnickd dokumentace vedena Iékaii. Lékat zapisuje a uchovava rozhodné
skutecnosti, které se vztahuji k poskytovani zdravotni péce. Mezi tyto €innosti fadime
napiiklad ordinace l€ki, vysledky vySetieni, ordinace konzilidrnich vySetfeni, nebo
souhlas pacienta/klienta s hospitalizaci. Dals$i ¢asti je dokumentace oSetfovatelska, ktera
slouzi k zapisu sestram. OSetfovatelska dokumentace je v praxi pomérné novym
zdrojem informaci. Sestry v Ceské republice uZivaji oSetfovatelskou dokumentaci

teprve od roku 1997. Jedna se o veskeré pisemné, grafické a jiné zaznamy, které se
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tykaji nejen pacientl, ale jakkoli souviseji s poskytovanim oSetfovatelské péce.
Osetfovatelskd dokumentace je soucasti zdravotnické administrativy, jeji obsah je dan
legislativné. Prostfednictvim kvalitni oSetfovatelské dokumentace miizeme sledovat
cely prubéh onemocnéni pacienta/klienta z pohledu sester. Sestry maji diky
dokumentaci informace o oSetiovatelské anamnéze pacienta/klienta, o oSetfovatelské
diagnostice a dal$im planovani sesterskych ¢innosti. Zaznamenavaji zde samotny
prabeh realizace oSetfovatelské péce a nésledné hodnoceni vysledki, kterych bylo u
pacienta/klienta dosaZeno. OSetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti
osetfovatelského procesu. Slouzi tedy k zajisténi kontinuity poskytované péce a zaroven
umoznuje chronologicky nadhled o poskytnuté péci. Diky oSetiovatelské dokumentaci
maji sestry doklad, ze byla oSetfovatelska péce poskytnuta dle ordinace 1ékate, tak i dle
rozhodnuti sestry poskytujici osetfovatelskou péci. Dokumentace doklada, Ze tuto péci
sestra poskytla spravné, ve spravném ¢ase a zpusobem, jaky byl naordinovan. Dale jako
doklad, ze dand péce byla poskytnuta spravné, vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta/klienta. Je také podkladem, ze zdravotni péce byla v souladu s postupy lege
artis, tedy dle standardi. V neposledni fad¢ oSetfovatelskd dokumentace slouZi jako
podkladovy material pro védu a vyzkum v oSetfovatelské péci. Pro tyto ucely slouzi i
hlaseni sester, a proto toto hlaSeni nema byt podcenovano, jak se Casto v realité d&je.
»OSetfovatelska dokumentace a 1ékaiskd dokumentace jsou soucasti jednotné
zdravotnické dokumentace® (Saménkova, str. 34). Poslednim typem je dokumentace
provozni, kam se zaznamenavaji informace, které¢ dokladdaji chod oddéleni, kde je dana
péCe poskytovana. Soucasti provozni dokumentace je 1 Evidence navykovych latek,
ktera doklada spravné objednani latek na oddé€leni, evidenci pii pievzeti a vydani a
Vv neposledni tad¢ také stavajici fyzicky stav latek na oddéleni a jejich kontrolu. Do
provozni dokumentace fadime také Knihu vzkazi, kterd slouzi jako komunikator mezi
sménnymi Sestrami a sestrou stani¢ni ¢i vrchni, ¢i navzajem mezi jednotlivymi
sménnymi sestrami. Kniha dokladd fungovani provozu oddéleni, vznik nedostatkl a
zpusoby jejich feSeni. Do knihy zdznamt neni opravnén nahlizet pacient/klient. Toto
opravnéni nalezi vrchni a stani¢ni sestfe. Pfi feSeni stiZznosti pacienti/klientd, se kniha

dostava do rukou zameéstnancl zdravotnického zarizeni, ktefi nasledné urci feSeni
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daného konfliktu. Nejen z tohoto diivodu by méla mit Kniha vzkazi vhodnou formalni

stranku, za kterou ruci jednotlivé sestry na oddéleni a knihu nasledné kontroluje stani¢ni

a vrchni sestra.(7, 16, 28, 36, 47, 48)

1.4.1.1 Vedeni a kontrola dokumentace

Zdravotnickd dokumentace slouzi pro poskytnuti potfebnych informaci o
pacientovi/klientovi, jako doklad, Ze poskytovana péce byla provedena dle standardii a
Vv neposledni fadé, jako doklad pro vyucétovani zdravotni péce. Aby plnila svou funkci,
musi byt zapis ve zdravotnické dokumentaci, dle zédkona, veden prikaznég, pravdivé a
Citelné. Praveé necitelnost byva jedna z nejcastéjSich vytek a velice ¢asto miize vést
K pochybeni a naslednému poSkozeni pacienta/klienta. Predev§im, jedna-li se o
necitelnost v ordinacich. Sestra by méla byt vzdy opatrna a zdznamem si musi byt jista.
Obsazené tudaje musi byt v listinné nebo elektronické formé. OSetfovatelska
dokumentace tedy musi byt pravdiva, vzdy opatiend datem i1 ¢asem, pfestoze Cas zdkon
vyslovené nestanovuje, je vhodné, aby v zdvaznych skute¢nostech obsazen byl.
MizZeme tim vyjasnit situace, kdyZz napiiklad pfi ranni vizité lékaf napiSe, Ze je
pacient/klient bez obtizi, ale v oSetfovatelské dokumentaci se objevi zaznam, Ze ma
tentyz pacient/klient bolesti. Sestra se vzdy musi podepsat a uvést Citelnou jmenovku
pod dany zapis. Zapis musi byt srozumitelny, psany v jazyce ¢eském, tak aby vSechny
sestry zdznamu porozumély. Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci jsou postupné
doplinovany. Sestra dopliuje udaje dle toho, jak pti poskytovani péce postupovala. To
plati pfedevS§im v urgentnich stavech, nebo pfi nahlém zhorSeni stavu pacienta/klienta.
Sestra musi zaznamy provést ihned, nikoli s nékolikadennim odstupem, takovy zdznam
je pak nevalidni. Pokud sestra provadi upravy v oSetfovatelské dokumentaci, musi to
provést tak, aby 1 pfedchozi zdznam byl Citelny. Pod kazdou opravu i1 kazdy vlastni
zdznam se musi autorizovat, to znamend, uvadi podpis a jmenovku. Samotny podpis
sestry se neakceptuje. Vlastni zépis V oSetfovatelské dokumentaci provadi sestra a
dokumentuje ndm konkrétni postup oSetiovatelské péce, stav pacienta/klienta ¢i jinou
zévaznou skuteCnost. Sestra provadi zapis na pocitaci a nasledn¢ doplnuje rukou, nebo
jsou veskeré informace psany pouze rukou. Nékteré dilezité zaznamy oznacuje barevné

dle zvyklosti oddé&leni. Udaje jsou zapisovany béhem smény a pfi ukongeni smény, kdy
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nasledné dochazi k predavani pacientt/klient nadchazejici sméné sester. Informace o
pacientech/klientech sestra voli dle oSetfovatelské dokumentace. Ty by nam mély
zajistit pravdivé skute¢nosti, které se béhem smény u pacienta/klienta objevily. Kvalita
celé dokumentace zavisi na kvalit¢ informaci, které obsahuje. Spravné vedena
dokumentace poskytuje pravni, etické a profesionalni jistoty nejen pro pacienta/klienta,
ale také pro zdravotniky, ktefi se podileji na jeho péci. (28, 50)

Osetfovatelskd dokumentace musi byt také pravidelné kontrolovéna. Kontrolu
provadé¢ji vedouci pracovnici, které k tomu opraviiuje zédkonik prace. Ten stanovuje
vedoucim pracovniklim fizeni, organizovani, kontrolu a posuzovani prace podiizenych,
kam zafazujeme i1 kontrolu zapisi v oSetfovatelské dokumentaci. Vrchni a stani¢ni
sestra kontroluje formalni i obsahovou stranku vedeni oSetfovatelské dokumentace a dle
vysledkt pfijimé potfebnd opatieni, poptipade i doporucujici sankce, pokud se zavady, i
po nalezitém pouceni, opakuji. Za konkrétni zaznam v oSetfovatelské dokumentaci
odpovida vzdy sestra, ktera zdznam provedla, ta dle zavaznosti mize byt potrestana,
zpravidla stani¢ni nebo vrchni sestrou. Z tohoto diivodu by méla kazda sestra dbat na
spravné a Citelné zapisovani do dokumentace pacienta/klienta, méla by si uvédomit, Ze
tim chrani nejen nemocného, ale také samu sebe. Dalsi kontrolu provadéji 1 sestry mezi
sebou. Pti pochybenich by mohlo dojit i k takové situaci, ze by sestra mohla byt volana
k odpovédnosti trestné pravni i obcansko-pravni. Dilezitou soucasti je také kontrola, jak
si odpovidaji zaznamy v oSetiovatelské dokumentaci se zaznamy v dokumentaci
1ékatské. Vhodné je, aby sestry i1 1ékafi byli pfedem srozumeéni o terminech kontrol
zdravotnické dokumentace. Vrchni a stani¢ni sestry nasledné provadéji pisemny zapis

vysledkt do dokumentace o oddéleni nebo stanici. (49, 50)

1.5 Komunikace

Jak jsme jiz uvedli, nezbytnou soucasti standardni osetfovatelské péce je
Vv souc¢asném modernim oSetiovatelstvi sesterskd vizita a hlaseni sester. Osetfovatelska
péce se tak stava kontinualni a splituje podminky profesionalniho osetfovatelstvi.
mezi sestrou a pacientem/klientem. Pomoci komunikace a pozorovani sestra, nejen pii

pribéhu sesterskych vizit, zjist'uje pocity a obavy pacienta/klienta a zpétné se mu snazi
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zajistit pocit divéry a bezpeci. Bez spravné komunikace nemtize byt sesterska vizita
efektivni.(11)

,Komunikace je vobecné rovin¢ definovana jako sdélovani informaci
prostfednictvim nejrizngjSich signdlti a prostiedkli: slovem, pismem, gesty a dalS$im
neverbalnim chovanim, pomoci tisku, rozhlasu ¢i dalSich médii“ (JaroSova, str. 53).
Z vyplyvajici citace lze pochopit, Ze komunikace neni pouze formou fecenych slov.
Komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Sestra, jeZ je v neustalém kontaktu
s nemocnym, musi ovladat oba zminéné druhy komunikace. Verbalni a neverbalni
komunikaci pfi prib&hu sesterskych vizit blize zminujeme v kapitole 1.5.2 a 1.5.3 (11)

Zjednodusené¢ muzeme komunikaci chapat, jako proces predavani informaci
mezi dvéma ¢i vice jedinci, ktery se uskuteciiuje v ur€itém casovém sledu, prostiedi a
za ur€itych podminek. Schopnost komunikovat patii k zakladni bio-psycho-socialni
vybavé Cloveéka, ale individualné se lisi svou vyvinutosti, dédi¢nosti, vycvicenosti,
rozvojem komunikacnich dovednosti, vychovou vrodiné i zplsobem, jimz je
realizovana. Komunikace je zakladem vSech vztahti mezi lidmi. Vyjimkou neni ani
vztah sestra pacient/klient, ba pravé naopak. Vztah sestry s pacientem/klientem je
z velké casti utvaren praveé vzajemnou komunikaci. Sestra pomoci komunikace zjist'uje
informace o svych pacientech/klientech, naslouchd jim, zmirfiuje jejich obavy,
uklidiiuje je a v neposledni fad¢€ zajisStuje potifebnou péci. ,,Communicare est multum
dare®, komunikovat znamena mnoho davat.” (Kristova, str. 11), (18, 23, 29)

Kdykoliv dojde mezi lidmi ke vzajemné interakci, nevyhnutelné nastava urcita
komunikace. Sestry vétSinou dobfe zvladaji spolecenskou komunikaci, stejné jako
kterykoliv jiny ¢lovek. V oSetfovatelské komunikaci je tomu jinak. Sestry se musi ucit
analyzovat své interakce slidmi a zdmémné pouZzivat své dovednosti, aby dokézaly
zlepSovat oSetfovatelskou péci. OSetfovatelskd komunikace jiZ nestoji pouze na
spolecenském chovani a komunikovani, sestra musi uplatiiovat i jiné dovednosti, které
s komunikaci neodmyslitelné¢ souvisi. Musi se umét vcitit do pacienta/klienta, snazit se
porozumét jeho zménénému chovani v nemocni¢nim prosttedi, ddvat mu najevo zajem.
Nesmi si v§imat jen toho, co nam pacient/klient tiké slovy, ale vnimat 1 jeho neverbalni

projevy. Ty nam mnohdy podaji mnohem vice informaci, nez cokoliv fe¢ené¢ho. Pokud
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si v procentech rozdélime informace, které¢ béhem rozhovoru ziskavame, pak dojdeme
k vysledku, ze 55% informaci ziskavame z fe€i téla. Zafazujeme sem mimiku, télesnou
pozici, pachy, dechové tempo, nebo vzajemnou vzdélenost. 38% informaci ziskdvame
z hlasu komunikatora, z jeho sily, melodie, rytmu, nebo také tempa hlasu. A pouhych
7% informaci si odnasime z obsahu feéeného, z toho, co mluvéi fika a o ¢em nas chce
presvédcit. Procentudlni ¢isla mohou byt pro mnohé zarazejici. VEtSina z nas se zaobira
predeviim obsahem fedeného. Casto rozmyslime slova, ktera béhem rozhovoru uZijeme,
nikoliv jiz nas celkovy projev, tedy to, jakym zplsobem informace piedame. Na druhé
stran¢ se ale setkdme s tim, ze pacienti/klienti ve vétSin¢ ptipadt vnimaji presvédcivost
fecenych slov spise z nasich neverbalnich projevil, nez z pouhych slov.

| vkomunikaci se setkdme se stéZejnimi situacemi. Piikladem mize byt
komunikace u nevyléCitelné nemocnych a umirajicich. Zde se pacienti/klienti Casto
ptaji, pro¢ nemoc postihla pravé je, zda a kolik maji jesté cCasu, kolik toho v zZivoté
stihnou, jestli ma smysl dal zit apod. Komunikace s takto nemocnymi pacienty/klienty
je pro sestry velice narocnd. Sestra by nikdy nemocnému neméla davat plané nad¢je,
neméla by mu lhat. Spole¢né s nemocnym by meéla najit redlné cile, ke kterym mitize
pacient/klient béhem Zivota dojit, spolecné najit motivaci, pro¢ dal zit. Sestra musi byt
velice empaticka, vnimat kazdého nemocného jako individualitu a mnohé dalsi. V praxi
se V tomto piipad€ velmi Casto setkdvame s tim, Ze sestry ani neumi na otazky ohledné
smrti odpovidat a podobnym rozhovoriim se rad€ji vyhybaji. Neni se ¢emu divit, nikdo
zZnas zamérné nevyhledavd komunikaci o smrti, nebo nevylécitelné nemoci. AvSak
prave sestry by mély byt i na takovéto situace ptipraveny. Zasady komunikace z oblasti
smrti, umirani a zdvazné diagnézy nemame vrozené, takovd komunikace se musi naucit.
Sestry by mély mit snahu se této komunikaci vénovat, aby, Vv ptipadé nutnosti, umely
adekvatné zareagovat. Dal§im typem ztizené komunikace muze byt komunikace
s détmi. S ditétem musime jednat s laskou a informace podavat takovou formou, aby
jim dité porozumélo. Mezi hlavni ukazatele efektivni oSetfovatelské komunikace fadime
vhodnou volbu mista pro komunikaci, dostatek casu na pacienta/klienta, individudlni
rozhovor s pacientem/klientem za piedpokladu, Zze nebudeme nikym jinym ruseni.

Dalsim neodmyslitelnym faktorem je dobry vzajemny vztah s pacientem/klientem a
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hlavné, komunikace muze byt efektivni v piipadé, ze vime, pro¢ k nam pacient/klient
prichazi a co je pro né&j v soucasné dobé¢ diilezité. Lze tedy shrnout, ze komunikace tvori
v oSetfovatelstvi zaklad vesSkeré oSetfovatelské péce a sestra pouziva dovednost
komunikovat s pacientem/klientem jako nedilnou soucast svého profesniho
vybaveni.(11, 43, 46)

1.5.1 Prvni setkani zdravotnika s pacientem/klientem

Pacient/klient pfichdzi do zdravotnického zafizeni ve stresu, ma obavy o své
zdravi, pfichazi do neznama. Proto je nutné, abychom ho piijali vlidn¢ a
S porozuménim. Pacient musi pochopit, Ze se zdravotnik stava jeho partnerem, ktery s
nim bude na 1écbé spolupracovat. Pro pacienty/klienty je velice dulezité, jak s nimi
sestry komunikuji. Vzajemna komunikace na nemocné pisobi velice subjektivné, a to
bud’ v kladném ¢i negativnim slova smyslu. Dulezitym tkolem sestry je tak utvofeni
vzajemného UCinného vztahu s pacientem/klientem. Sestra musi objevit divody
pacientova pfichodu, definovat klinicky problém, se kterym pacient/klient do
nemocnice pfichdzi, kontinudlné zmirnovat pacientovy/klientovy problémy,
vysvétlovat, zajisStovat diveéru a pochopeni apod. Prvni setkani mize velice ovlivnit
dal§i vztah mezi sestrou a nemocnym. Pfi pocateCnim setkdni ve vétSin€ piipadl
dochdzi ke sbéru anamnézy, kdy jiZ od pocatku se sestra zaméfuje na problémy
pacienta/klienta. Dotazy, jez sestra pfi anamnéze poklada, se tykaji i osobnich, Casto az
intimnich zélezitosti z pacientova/klientova Zivota. Z tohoto diivodu by sestra, jiz pfi
prvnim kontaktu, méla projevovat empatii, snazit se udélat na pacienta/klienta dojem,
ziskat si jeho divéru. Po celou dobu hospitalizace respektuje nemocného, vychazi vstiic
jeho ptfanim, pokud nejsou v rozporu s lécebnym rezimem a ke kazdému nemocnému
voli individudlni pfistup. Sestra aktivné naslouchd a bere na védomi i1 individudlni
subjektivni prozivani pacienta/klienta. Prvni setkdni ovlivitluje 1 dal§i pribeh
vzajemného vztahu sestra pacient/klient, ktery se miize projevit napiiklad i pii prabéhu
sesterskych vizit.(5, 18, 20, 27, 36, 41, 51)

Komunikace probihajici mezi sestrou a pacientem/klientem Ize charakterizovat
jako nevyhnutelnou, nezvratnou a neopakovatelnou. Nevyhnutelnost piedstavuje

permanentni komunikacni proces, ktery mezi sestrou a pacientem/klientem béhem
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celého pobytu ve zdravotnickém zafizeni probiha. Pacient/klient sam komunikaci a
jakykoliv kontakt se zdravotniky vétSinou aktivné vyhledava. Tento kontakt se pro n¢j
stava nezbytnou soucasti jeho pobytu vV nemocnici, vidi v ném zdroj novych informaci o
jeho stavu, hledé utéSeni. Vidi, ze o n¢j zdravotnici maji zjem, Ze se mu snazi pomoci.
Jakykoliv dals$i kontakt se zdravotnikem vnimaji jako pokrok v jejich 1écbé, ktery ma
vést ke zlepSovani jejich zdravotniho stavu. Nezvratnost komunikace predstavuje, ze
sestra veSkeré své verbalni i neverbalni vyrazy, které béhem komunikace
S pacientem/klientem uzije, nemlze vzit zpét. Proto by piedem o komunikaci méla
rozmyslet a volit takova slova, kterd efektivné pacienta/klienta zasahnou. Sam
pacient/klient je pfi komunikaci se zdravotniky velice vnimavy. Jedna se o jeho
zdravotni stav a 0 jeho budoucnost, proto vnima veskeré verbalni i neverbalni vyrazy.
Ty si pak mize nevhodné vysvétlit. Proto by jedndni sestry mélo byt na profesionalni
urovni. Co fiké slovy, musi potvrzovat i jeji neverbalni komunikace. Obecné plati, ze
ten, kdo o n€koho pecuje, vyhledava kontakt stim, o koho peCuje a snazi se
shromazd’ovat tdaje, aby se o jeho situaci néco dozvédél. Ve skutecném pecovatelském
vztahu sméfuji oba partneti, v naSem piipadé sestra i pacient/klient, ke vzajemnému cili,
zlepSeni zdravotniho stavu, ¢i uplné uzdraveni pacienta/klienta a uspokojeni jeho
potieb. Pokud se sestra chce o nemocného dobfte starat, musi byt informovana o tom, co
sam pacient/klient chce, co si pfeje a co potiebuje. Jaky ve skuteCnosti je a patrat po
tom, co mize zlepsit jeho zivotni podminky. Neopakovatelnost predstavuje jedine¢nost
dané komunikace, ktera se nikdy stejnym zptsobem neopakuje. Sestra podava pouze ty
informace, ke kterym je kompetentni. Snazi se dodate¢né vysvétlovat informace podané
l1ékafem, stava se tak jeho pravou rukou. Nikdy vSak nezasahuje do informaci, které by
pacient/klient mél slySet pravé od oSetiujiciho 1ékare. (18, 20, 27, 36, 41)

Prvni rozhovor sestry s pacientem/klientem za¢ind vzajemnym piedstavenim. Na
prvotni rozhovor je dobré pfipravit i samu sebe, protoze pacient/klient velice pozorné
naslouchd naSim slovim a piikladd jim velky vyznam, ac¢ si to vétSinou pfilis
neuvédomujeme. Hned od pocatku se sestra snazi ziskat diivéru pacienta/klienta. Chova
se k nému pratelsky, je laskava a béhem rozhovoru voli slova s rozmyslem. V prub¢hu

prvotniho setkani sestra vysvétluje své ukoly a cile pfi oSetfovani, seznamuje
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pacienta/klienta se zdsadami chodu oddéleni véetné pribéhu lékaiskych a sesterskych
vizit. Ukazuje prostory, kde se bude pohybovat, tak, aby se co nejdiive v novém
prostiedi zorientoval. V navazani kontaktu s pacientem/klientem ale nejde jen o slova,
ale také o tadu dalSich skutecnosti, jako je spravné naplanovani rozhovoru, vhodna
volba prostiedi, kde se komunikace odviji, neverbalni komunikace, a také to, aby
pacient/klient pochopil, Ze jsme zde pro néj k dispozici, mame na né&j ¢as a zajimame se
o n¢j. Hlavnim cilem prvniho setkani je i psychologicka podpora pacienta/klienta v této
stresové situaci. Laskavé slovo, ismév, podani ruky, individudlni pozdrav v ¢ekarné,
trochu osobni vielosti, dostateCny oc¢ni kontakt i sdéleni, ze udélame vse pro to, aby se

brzy vylécil, pro ného znamena opravdu mnoho, zatimco nam neublizi. (27, 36, 41))

1.5.2 Verbdalni komunikace a sesterska vizita

Role sestry v komunikaci s pacienty/klienty je zcela zasadni. Verbalni
komunikace v oSetfovatelstvi piedstavuje to, co si sestra a pacient/klient navzajem
oznamuji slovné. Pomoci slov sestra vysvétluje, presvédcuje, motivuje a povzbuzuje
pacienta/klienta k péc¢i o sebe sama. Pravé v oblasti komunikace mizZeme spatiovat
velmi podstatné rozdily mezi lékaiskou a sesterskou vizitou. Sami pacienti/klienti
uvadéji, jako hlavni nedostatek pii poskytované péci, nedostatecnou komunikaci
s 1ékafi. Potfebou ¢lovéka je rozhodovat o svém stavu, stejné tak pacient/klient chce byt
zasvécen do rozhodovaciho procesu, chce znat moZnosti volby z hlediska jeho péce. Ne
kazdy l¢kat vSak umoziuje pacientovi/klientovi, aby se na rozhodovacim procesu
podilel. Lékarské vizity zpravidla probihaji pomémné rychle, pacienti/klienti nemaji
mnoho moznosti zasahovat do komunikace mezi jednotlivymi 1ékafi a spiSe jen Cekaji
na vysledky, ke kterym Iékaii dosli. Poté se na vétSinu informaci dotazuji sester. Lékar 1
sestra se samoziejmé 1i$i kompetencemi, jaky druh informaci mohou poskytnout. Lékat
poskytuje informace tykajici se 1éCby, onemocnéni, sd€luje zavazné diagnozy a
podobné. Vtomto piipadé spociva role sestry pii nasledné komunikaci
s pacientem/klientem piedev§im ve vnimani pfipravenosti pacienta/klienta na pfijeti
zdvazné diagnozy. Sestra musi byt zvySené vnimava viCi pocitim a projevim
pacienta/klienta. Castym kontaktem snemocnym se sestra snazi vycitit vhodnou

prilezitost ke sdéleni zavazné diagnozy, po celou dobu je pacientovi oporou. Vysvétluje,
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¢emu pacient neporozumél, v komunikaci fesi oSetfovatelské problémy. Sestra jako
poskytovatelka odborné péfe ma pii pomoci nemocnému, pii jeho obsluhovani a
dopomoci mnoho piilezitosti ke komunikaci. Je mu lidsky blizka, travi s nim hodné
¢asu, z navstév také znd jeho rodinu. Mnohem castéji, nez 1¢kar, byva zasvécena i do
osobnich az intimnich zalezitosti. Z tohoto diivodu musi byt sestra velice dobie
piipravena odpovidat na otazky, kterymi se pacient trapi. Sestra pacienta/klienta
odkazuje na lékate pouze vtom piipadé, jestlize ji pacient/klient poklada otazky
charakteru diagnostického, 1é¢ebného, zajima-li se o Iéky ¢i prognézu svého
onemocnéni. V ostatnich ptipadech je pacientovi/klientovi Kk dispozici ve vSech
oblastech jeho dotazovani. Pii oSetfovatelskych ¢innostech i1 pfi sesterské vizité sestra
ponechava prostor i samotnému pacientovi/klientovi, dava mu moznost, aby se i on
mohl vyjadfit a sdélit nAm své obtize a problémy. Rada studii prokézala, Ze primémé
inteligentni pacient/klient odchéazi od primérné dobrého zdravotnika S tim, ze si témef
tretinu fecenych informaci si nepamatuje. Tomu by sestra méla zabranit pomoci vhodné
komunikace a piedev§im uzivani zp&tné vazby. Sestra pribézné klade kontrolni otazky,
pomoci nichz zjist'uje, zda pacient feCenému porozumél. Na rozdil od lékaiské vizity, je
sesterska vizita zaméfena vyloZené na neuspokojené potieby pacienta/klienta, na to, co
ho v soucasnosti nejvice trapi. Pacienta/klienta Casto daleko vice zajima, jakym
zpusobem zasahuje jeho onemocnéni do kazdodennich aktivit a do osobniho zivota, nez
slozité a pro néj ¢asto nesrozumitelné informace, které ziskadva od 1€katt pti 1ékarské
vizité, tykajici se nejcastéji vysledki pomocnych vySetieni, biochemickych hodnot a
klinickych uvah. Na rozdil od 1ékaiské vizity, sestra pii pribéhu sesterské vizity
nechdva pacienta/klienta zasahovat do péce o sebe sama. Zaroven ho podporuje a
navadi na spravnou cestu feSeni. Je pro n¢ duveéryhodnou osobou, které se
pacient/klient neboji svéfit i1 s intimnimi zalezitostmi. Sestra musi zvladat zasady
spravné komunikace, aby pacient/klient védél, pokud se na sestru obrati, Zze dostane
vzdy odpovéd’, jakou zada. Komunikace mezi sestrou a pacientem/klientem by méla byt
povzbuzujici. Sestra se snazi pacienta/klienta povzbuzovat v hovoru, projevuje zajem o
feCené a dale povzbuzuje pacienta/klienta. Diky tomu ziskavd mnohem vice informaci.

Pacient/klient zaroven pocituje zajem ze strany sestry, coz je pro n¢j velice dulezité.
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Rozhovor by dale mé¢l byt objasnujici. Sestra pacientovi/klientovi vysvétluje jednotlivé
postupy. Snazi se o zapojeni pacienta/klienta do rozhodovaciho procesu a spiSe, nez
vysvétlovani, uzivd navadeéni pacienta/klienta na spravnou cestu feSeni pomoci kladeni
otazek. Pacient/klient je tak zapojen do péce i do prub&hu sesterské vizity a o to vice
snami spolupracuje. DalSi soucéasti rozhovoru v oSetiovatelstvi je vciténi se do
pacienta/klienta. Sestra projevuje porozuméni stim, co pacient/klient proziva a
pocituje. Umoznuje pacientovi/klientovi pojmenovat vlastni emoce. V neposledni fadé
musi byt rozhovor sumarizujici a oceniyjici. To znamend, Ze sestra shrnuje dulezité
myslenky, informace, ke kterym spole¢né s pacientem/klientem dosli a uznava vaznost
problému pacienta/klienta. Zaroven se ho snazi ocenit za kazdy, byt maly pokrok a jeho
pozitivni chovani. V dne$ni dobé ma pacient/klient ze zakona pravo na plnou
informovanost. Sdéleni sester by mélo byt srozumitelné, zietelné a bez pojmi, kterym
by pacient/klient neporozumél. Také slova musi sestra volit uvazené a cilené. Dulezité
je, aby si uvédomila, ze vyfcené jiz nemuze vzit zpét a dle toho jednat. A prave
komunikace se zpétnou vazbou ndm pomahd ujistit se, zda jsme pacientovi/klientovi
podali informace, které jsou pro ného srozumitelné. Verbalni komunika¢ni dovednosti
cvicime cely zivot. Sestra verbalni komunikaci umi klast otazky, motivuje a vytvari
vyzvy u pacienta/klienta, objastiuje, logicky a srozumitelné shrnuje fecené informace a

také projevuje porozuméni.(10, 18, 23, 36)

1.5.3 Neverbalni komunikace a sesterskda vizita

Neverbalni komunikace je druh sdéleni, pfi kterém si informace preddvame beze
slov. Pochazi z latinského terminu non verbum, kdy non pfedstavuje zapor a verbum
slovo. Tedy komunikace nepouzivajici slov. Znamena to, ze télo mluvi stale, 1 kdyz
neotevieme usta. Veskera slova, kterd uzivame, stoji pouze na pozadi nasi neverbalni
komunikace. Neverbalni komunikace zde existovala mnohem dfive, nezli se vyvinula
fe¢ samotna a i vV soucasné dob¢ neverbalni komunikaci uzivame c¢astéji, nezli slova
samotnd. MlzZe to byt zplsobeno tim, Ze neverbalni slozka ma velice pestrou paletu
zpusobd, jak své ndzory miZeme vyjadiovat. Nonverbalni slozka komunikace v sobé&
zahrnuje prvky mimické, postoje, gesta, vzdjemnou vzdalenost a mnohé dalsi.

Zejména pii komunikaci s pacientem/klientem je nutné vénovat se aspektim
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neverbalni komunikace. Sestra pfi sesterské vizité sleduje emoce, pocity, nalady, afekty
a postoje. Pomoci neverbalni komunikace vzbuzuje zajem o sblizeni, vyjadiuje
naklonnost ¢i  odmitani. Vytvari dilezity prvni dojem v avodni interakci
s pacientem/klientem. Diky neverbalni komunikaci ovliviiujeme druhou osobu, jeho
nazory, postoje, zpisob vyjadiovani i jednani. Neverbalni komunikaci mizeme také
povzbuzovat verbalni komunikaci, fidime tak rozhovor. Dulezitd je nejen neverbalni
komunikace samotné sestry, ale také pacienta/klienta. Ten, stejné jako sestra, pomoci
neverbalnich projevii vyjadiuje své pocity, postoje a nazory. (10, 18, 23, 29, 36)

Informace ziskané pomoci interpretace jednotlivych neverbalnich projevii jsou
velice dilezitou soucasti socialni interakce. Zejména v tvodni fazi rozhovoru je
dulezity prvni dojem, ktery, pfedev§im v nemocnici, mize vyvolat davéru ¢i nedivéru
pfi pozd¢jSim kontaktu pacienta/klienta se zdravotnikem. Sestra si musi byt védoma
svého verbalniho i neverbalniho projevu. Verbalni i neverbalni komunikace, kterou
uziva nejen pii sesterské vizité, by méla byt ve vzdjemném souladu. To, co sestra fika
slovy, musi vhodné dopliiovat neverbalnimi projevy. (23, 29)

Jak jsme jiz uvedli, do neverbalni komunikace fadime mimiku, gesta, o¢ni
kontakt, haptiku, posturiku, ale také proxemiku, neboli vzdalenost, na kterou spolu lidé
komunikuji. Proxemiku bychom nyni uvedli trochu blizeji, protoze pravé ve
zdravotnictvi dochdzi velice casto knaruSeni intimni zény pacienta/klienta
zdravotnikem. Termin proxemika je odvozen z latinského slova proximitas, neboli
blizkost. Blizkost mezi komunikujicimi muzeme rozdélit do Ctyf proxemickych zon.
Pokud si tyto zony vezmeme od nejvzdalené;si, je to zona vetejnd, jinak také neosobni.
Tuto zénu méfime od 360 cm. V této vzdalenosti se ztraci osobni kontakt sestry
s pacientem/klientem. Tato z6na se uZziva u vefejnych shroméazdéni, jako je napftiklad
konference, nebo hromadné schlize. V nemocni¢nim zafizeni vefejnou zénu neuzivame.
Dalsi zonou je zona spoleCenska, ktera se nachdzi v rozmezi od 120 cm do 360 cm. Tato
zbna je urena pro bézny kontakt s lidmi. V nemocnici se komunikace ve vetejné zon¢
uplatiiuje pii pfedavani neosobnich informaci, napfiklad pfi komunikaci s vice
pacienty/klienty najednou. V zadném piipadé by sestra ve vefejné zoné neméla feSit

osobni a intimni problémy pacienta/klienta. Z neverbalnich projevl sestra pii této
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komunikaci uziva o¢ni kontakt, mimiku, posturiku, kinetiku a gestikulaci. Komunikace
doprovazena dotykem zde neni mozna. Ttetim typem je zona osobni, v rozmezi 46-120
cm. Vstup do ni dovolujeme lidem zndmym, blizkym, rodin€ a pratelim. Pfi sesterské
vizit¢ je osobni zoéna idedlni vzdalenosti. Sestra Vrozhovoru vnimd nejen tvar
pacienta/klienta, ale mize si v§imat i jeho neverbalnich projevi, které jsou pro ni velice
dalezité. Snadno udrzuje o¢ni kontakt. Navic se jedna o vzdalenost na délku horni
koncCetiny, coz znamena, ze sestra muze v piipadé potieby uplatnit i hapticky kontakt,
chytit pacienta/klienta za ruku, nebo ho pohladit. Dotyk sestra uziva piredevsim u déti,
nebo starych pacienti/klienti, ale také u nemocnych, ktefi pottebuji utésit. Tzv.
1éCebnym dotykem sestra dodava pacientovi/klientovi duvéru, povzbuzuje ho, nebo
dava najevo pochopeni, bez toho, aniz by uZzila slov. Sestra z osobni vzdalenosti také
pfedvidd dalsi pribéh komunikace s pacientem/klientem. Poslednim typem je zoéna
intimni, ktera splyva s tésnym hmatovym kontaktem a je v rozmezi 0-46 cm. NaruSeni
intimni zony ¢loveék vnima bud’ jako projev intimity, lasky a davéry, nebo jako aroganci
a nevhodné chovani. Dobrovolné do své intimni zoény dovolujeme vstup jen svym
blizkym. Se vstupem do intimni zony musime souhlasit, jinak ho nase t€lo za¢ne vnimat
jako ohrozeni a utok, na coz reaguje psychickou i somatickou odpovédi. Prikladem
somatické reakce je ménici se tepova frekvence, nepravidelny dech, vzestup krevniho
tlaku. Dédle se zuzuji zornice, klize bledne nebo naopak cervend. Té€lo se pfipravuje
K obrané na nami nepfijemnou situaci. Samoziejmé se vzajemné dotyky lisi s
jednotlivymi individudlnimi zvyky 1 transkulturnimi rozdily. Vyznamné rozdily
vnimame také u jednotlivych vékovych obdobi. Dotykové dialogy sestra vyuziva ve
zvySené mife u déti, které¢ télesny kontakt vyzaduji. Pfi pohlazeni a objeti se citi
V bezpe¢i. NaSe intimni zoéna je v nékterych piipadech narusovana i cizimi lidmi.
Typickym piikladem mlzZe byt zdravotnické zatizeni a Snim spojend péce lékate Ci
sestry. Pfi poskytovani oSetfovatelské péCe se sestra velice Casto ocitd v intimni zoné
pacienta/klienta. Stava se tak napiiklad pfi odebirdni krve, krmeni, hygienické péci a pfi
celé fad¢ dalSich oSetfovatelskych Ccinnosti, které je nutné bchem hospitalizace
vykonavat. Psychické vnimani na blizkost sestry je individualni, avSak malokdy natolik

odevzdané, aby na n¢ nase t€lo nevyvinulo zadnou reakci. Z tohoto divodu je nutné
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sledovat fe¢ pacientova téla a vhodnou komunikaci ho vzdy, pfed danym vykonem,
informovat o postupech. Vlidna a taktn¢ volena slova, o tom, co pravé délame a d¢lat
budeme, teplé a suché ruce, jimiz se dotykdme obnazené¢ho tcéla pacienta/klienta,
obyc¢ejné mohou nezddouci reakce pacienta/klienta anulovat. Jakmile by sestra vstoupila
do pacientovy/klientovy intimni zény bez jeho informovanosti, muize ocekavat
negativni projevy, jako je hnév, agrese, zlost a odmitani. Pacient/klient se neuvolni a
nespolupracuje s nami. Na druhou stranu neni intimni zéna vhodna pro rozhovor sestry
s pacientem/klientem. Sestfe pii komunikaci unika verbalni projev pacienta/klienta.
Zvysuje se vyznam pohledu, z této pozice se jen t¢zko uhyba zrakem, nasledkem mohou
byt rozpaky, nejistota a celkoveé netispésnd komunikace. A protoZe se sestra bude velice
Casto dostdvat do intimni zony pacienta/klienta, je nutné, aby si byla védoma pravé
taktniho, ohleduplného jednani, pribézné, po celou dobu vykonu, informovala
pacienta/klienta s postupem svého konani a reagovala na pacienta/klienta a jeho, at’ uz
verbalni ¢i neverbalni projevy. Pouze tak muze zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci a

zaroven si ziskat diivéru a spolupraci pacienta/klienta. (18, 23)

1.5.4 Uméni naslouchat

Jednou z moznosti efektivni komunikace u pomahajicich profesi je vyuziti
technik aktivniho naslouchani. Sestra pomoci aktivniho naslouchani posloucha druhou
0sobu, v naSem piipadé pacienta/klienta a snazi se porozumét tomu, co nam sdéluje.
Aktivni naslouchani poskytuje sestram i zpétnou odezvu. Sestra dava najevo, ze
pacienta/klienta vnima a ze mu porozuméla. Sestra se timto stiva pomocnou osobou a
pfi naslouchani podporuje pacienta a pokousi se pomoci nalézt odpovédi na
pacientovy/klientovy otazky. Pti naslouchani nejde jen o zachyceni toho, co se fika.
Naslouchéani je zamétfeno na tfi oblasti socidlni komunikace. Je to jednak verbalni
komunikace, neboli fe¢, nonverbalni komunikace a Vv neposledni fad¢ také sdéleni
tlumocené tim, jak se kdo chova, neboli fe¢ téla a Cind. Je dileZzité, aby sestra pii
sesterské vizit¢ vnimala vSechny oblasti komunikace. Diky aktivnimu naslouchani
sestra usnadnuje pacientovi/klientovi vyjadfit své pocity a myslenky. Sestra je zaméfena
na pacienta/klienta, vyjadfuje z4jem verbaln¢ i neverbdlné. Nevysvétluje, co dané

sd€leni znamend, nehodnoti, co je spravné. Snazi se o bezprosttednost komunikace a o
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vyjadieni pacienta/klienta. DileZitou ulohou sestry je naucit se spravné naslouchat, ne
pouze poslouchat. Sestra pied zahajenim sesterské vizity zajisti klidné prostiedi, kde
nebudou sestra ani pacient/klient ruseni. Jen tak se mohou pln¢ soustfedit na probirana
témata. Pri sesterské vizité se sestra v komunikaci s pacientem/klientem soustiedi na to,
co a jakym zpusobem nam pacient/klient sdéluje. Snazi se ¢ist mezi fadky, z toho, co
nam pacient/klient fikd. Vhodné klade otazky, tak, aby pacienta/klienta navedla na
spravnou cestu feseni. Zaroveil mu vsak neradi. Béhem rozhovoru dava najevo, ze plné
vnimd, co pacient/klient povidd. Pacienta/klienta zbytecné nepieruSuje, reaguje na
myslenky. Nasloucha vSemi smysly, vnima verbalni, ale i neverbalni projevy béhem
rozhovoru. Znamo je, ze dobry aktivni posluchac si pamatuje vice, nez jen to, co pouze
slysi. Pro pomahajici profese je uméni naslouchat nezbytnou soucasti jejich ¢innosti, to
znamena, ze 1 pii probihdni sesterskych vizit nesmi sestra na naslouchani zapominat.

(20, 29, 45)

1.5.5 Struktura komunikace pii vizité

Komunikace pfi Iékaiskych vizitach je Casto pacienty/klienty hodnocena jako
neuspokojujici. Jednou z pfi€in se stdva komunikaéni asymetrie. Projevuje se tim, ze
ma pacient/klient malo moZnosti zapojit se do rozhovoru, v omezeném poctu jeho
dotazi a v neposledni tad¢ také ve strategii komunikace, pii které lékat iniciativu
pacienta/klienta potlacuje. Jeho dotazy Casto pfejde bez odpovédi, nebo zméni téma
hovoru. Prib&h vizity je velmi rychly a neosobni. Lékafi neposkytuji
pacientiim/klientim dostatek srozumitelnych informaci o postupu 1écby. Vyhybaji se
odpovédim na otazky, nebo odpovidaji medicinskymi terminy, kterym pacient/klient
neporozumi. Sesterskd vizita by se od Iékatské vizity méla odlisit pravé komunikaci
s pacientem/klientem. Sestra si vymezi dostatek Casu na jednotlivé pacienty/klienty a
nechava jim prostor k vyjadieni vlastnich pociti a obav. Na otdzky odpovida
srozumitelné, jazykem, kterému pacient/klient porozumi. Rozhovor se stidva
kongruentni, coZ znamena shodu verbalniho a neverbalniho projevu. Ptipadné dale
vysvétluje dotazy a véci, kterym pacient/klient neporozumél. Pti vizité je dobré zvolit
vhodnou strukturu komunikace. Pribéh vizity si miZeme rozdé€lit na tfi casti.

Pfedbézny rozhovor mezi Cleny oSetfovatelského tymu, ktery umoznuje vymeénit si

32



informace mezi jednotlivymi c¢leny a poskytovateli oSetfovatelské péce u
pacienta/klienta, a to jest¢ pied pfichodem na pokoj pacienta/klienta. Tim zamezime
komunika¢nimu Sumu, ktery by mohl nastat na pokoji pacientti/klienti. Druhou fazi je
vlastni vizita u lizka pacienti/klientd. Zde sestra klade diiraz na dialog mezi sestrou a
pacientem/klientem. Nechavd nemocného vyjadfit vlastni pocity, podporuje ho pfti
vyjadiovani vlastnich nazori, pokladd otazky, aby si ovéfila, zda nemocny vSemu
porozume¢l apod. Na tuto ¢ast by mél byt kladen nejvétsi diiraz. Posledni casti je
zavérecny rozhovor mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu, ktery opét probiha
mimo pokoj pacienta/klienta. Zde se mohou vyjadiit jednotlivi Clenové tymu

k osettovatelské péci. (10, 41, 46)

1.5.6 Komunikace pr¥i sesterské vizité u nemocného ditéte

Pribéh komunikace béhem sesterské vizity se bude lisit podle veku
pacienta/klienta. Stézejni skupinou by se mohly zdat nemocné déti. Pobyt v nemocnici
se pro dité stava stresovou zalezitosti. Kazdé dité si svou nemoc uvédomuje a proziva.
Nasledna omezeni, vyplyvajici z nemoci, v ném vyvolavaji strach a uzkost. V nékterych
ptipadech trpi dité pocitem viny, v jiném piipad¢ dit¢ dési predstava smrti nebo trvalé
invalidity. V kazdém piipad¢ cizi prostiedi bez rodi¢u a kamaradi neptisobi na nikoho z
nas pozitivné a na déti predevsim. Osobnosti détskych pacienti/klienti jsou stejné
individualni, jako pacientii/klientd dospélych. Individudlni musi byt 1 néas pfistup
k t¢tmto nemocnym. Sestry by se mély pfizpusobit individualité kazdého nemocného
ditéte, odstupniovat vychovné piisobeni podle jeho v&ku a vyspélosti a zaméfit nasi péci
podle aktudlnich potfeb. Sestra pracujici s détmi, by méla mit aktivni zdjem o déti,
trvalou snahu jim porozumét a predevsim vielé, laskavé a klidné chovani. Ptistup sester
k nemocnému ditéti se projevi i v komunikaci. Také u déti volime jiz zminované zasady
spravné komunikace, ale specifikace této komunikace bude jest¢ mnohem Sirsi.
Komunikace s détmi zavisi na jejich véku a mentalnim vyvoji. Na rozdil od dospélého,
dit¢ vyjadiuje své pocity a postoje bez zabran. Dle véku voli vyrazové prostiedky
predavani informaci. Své city vyjadiuje spiSe chovanim, nezli slovy, ¢asto i ve starSim
Skolnim veéku i dospivani. Sestra se proto nesmi divit, ze jeho chovani je vice

proménlivé a expresivni a mnohdy muize zasahovat az do agrese. Nemocné dit€¢ ndm
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mnohem Iépe vyjadiuje emoce negativni, nez pozitivni a své chovani mén¢ stylizuje,
nez dospély nemocny. Pro dité, predevsim v batolecim, pifedskolnim a mladSim Skolnim
véku, je nenahraditelnou oporou rodi¢. V piipadé, ze se takové dit¢ dostane do
nemocni¢niho prostfedi, snazime se o spolupraci s rodi¢i. Nejlep$im zptisobem pro dité
v mlad$im vé&ku, je samotny pobyt rodi¢e v nemocnici, a to po celou dobu jeho
hospitalizace. Rodi¢e se potom stavaji prostfedniky mezi ditétem a zdravotniky.
Pomahaji zdravotnikiim tlumocit nazory ditéte, které by se samo balo nebo stydélo
vyjadiit. Soucasné se sestrou rodie vysvétluji jednotlivé postupy 1é€by a zaroven
posiluji davéru ditéte k personalu. Pozitivnim pfistupem ke zdravotnikim, jsou
prikladem pro dité, které ¢asto chovani svych rodi¢ii napodobuje. S napodobovanim je
uzce spjaté 1 zvladani emoci ditéte. Nemocné dit€ je velmi senzitivni, vyciti i emoce
svych rodi¢ti. Pokud ale rodi¢ nemocného ditéte zvlada aplikaci injekce bez problémd, o
totéz se bude pokouset i samotné dité. Spolu se zdravotniky hledaji nejlepsi zptisoby
odpoutavani pozornosti od onemocnéni, bolesti, 1écebnych postupti apod. Rodice také
mohou sestram fici, co na dité nejvice plati, jak ho doma oslovuji, jaka je jeho oblibena
hracka, na které mohou pozdéji spole¢né demonstrovat jednotlivé vykony. Co ma dité
raddo, co nikoliv, jaké jsou jeho koni¢ky a mnohé¢ dal$i informace, které sestram pii
komunikaci a péc¢i o dité velice usnadni praci. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze je
nutné ziskat si divéru a spolupraci nejen od ditéte, ale také od rodicu, kteti mohou cely
prubéh hospitalizace v mnohém usnadnit a ditéti zjednodusit. Takto bychom pracovali
s ditétem mladSiho v&ku. V piipadé, ze budeme mit na oddé€leni dité star§iho Skolniho
veku, €1 adolescenta, rodi¢ pro nds vzdy nemusi byt uz takovym pomocnikem.
Ptredevsim v dobé dospivani, kdy déti prodélavaji zmény, jak fyzické, tak psychické,
casto hledaji vlastni identitu a co je pro n€ vice nez charakteristické, je jejich vzdor vici
okoli a to Casto 1 proti nazorim a postojum vlastnich rodict. V takovém ptipadé musime
na situaci vhodné¢ zareagovat. Komunikujeme piimo s ditétem, snazime se ho pochopit a
zaroven navazat pratelsky vztah. Pfi komunikaci ditéti nic nenakazujeme, ale spiSe se
ho k jednotlivym cinnostem snazime dovést se zapojenim vlastniho usili. To znamena,
ze ho navadime na spravnou cestu feSeni s tim, Ze nemocné dit€ ma pocit, ze o svém

stavu a zpusobech oSetfovani rozhoduje sdm. Ani vtomto ptfipadé samoziejmé
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nevyrazujeme rodiCe ditéte. Zde se snazime o kompromisy a nalezeni vhodné cesty
feSeni a navazani vzajemné komunikace a spoluprace ve vztahu sestra- dité- rodice. (5,
10, 14, 32, 38)

Pokud se zamétime piimo na komunikaci s nemocnym ditétem, je velice
dilezité mit na dité Cas, zajistit vhodné misto pro rozhovor, nespéchat a vénovat se
pouze tomuto rozhovoru. Vhodnou piilezitosti pro komunikaci je pribéh sesterské
vizity. Jak jsme jiz uvedli, dit¢ je velmi vnimavé na pocity, proto by mé¢lo vycitit zdjem
ze strany sestry, jistotu a klid. Cely rozhovor ovliviiuji pocity, které v ditéti vzbudime.
Velice podstatny je zptsob, jak s ditétem komunikujeme. Pro dit€ je mnohem dulezité;si
to, jak s nim mluvime, nez to, co mu fikame. Samoziejmosti je, ze rozhovor vzdy zacina
pfedstavenim se. Sestra by méla znat osloveni ditéte, to, jak je dit€¢ doma oslovovano
rodi¢i. Nekdy je tézké poznat, jen podle veku ditéte, jakym zptsobem s ditétem navazat
kontakt a jakym zptuisobem dale vést rozhovor. Ke kazdému ditéti musime pfistupovat
individudlné. Sestra neustale pozoruje nemocné dite, jeho projevy, verbalni a neverbalni
komunikacni prosttedky, sleduje, kolik informaci dité vi jiz z domova, jaké ma predeslé
zkuSenosti. Nasledné z e ziskanych informaci z pozorovani sestavujeme zpusob, jakym
budeme s ditétem jednat, jaké budeme volit informace, zpisob pfedavani informaci
apod. Nasleduje vysvétleni, pro¢ za ditétem, nebo rodinou pfichdzime. Sestra musi
mluvit upfimné, klidné, jasné, zietelné a piesvédcivé. Rozhovor by mél byt veden
zabavnou formou, tak, aby dit¢ udrzelo pozornost a zaroveil si odneslo podstatné
informace. Béhem rozhovoru, predev§im u malych déti, uzivame citoslovce, jako
naptiklad miam mniam, brm brm a podobné&. Po celou dobu rozhovoru dité pozorujeme.
Spise nez ze slov, pozndme jeho strach, ostych, neporozuméni, z vyrazu jeho tvéfe, z
mimiky nebo gest, které uziva. Nékteré déti jsou vyborné ptipravené z domova, jsou
smifené s pribéhem hospitalizace. S nimi vétSinou byva komunikace a navazani
kontaktu snadné. Setkdme se vSak 1 sdétmi, pfedevSim v menSich vé€kovych
kategoriich, které jsou uzkostné, volaji maminku a tatinka. Pocit'uji strach, uzaviraji se
do sebe a nespolupracuji s nami. V takovém piipad¢ je nutné pokusit se o sblizeni
s ditétem, co nejdiive po pfijeti do nemocnice. Ptistupovat k nému s trpélivosti a snazit

se zjistit, ¢eho se boji. U téchto déti je vhodné informace sdélovat postupné, pomalu, tak
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aby se dité nezaleklo, co ho vSechno ¢eka. Vhodnym zpiisobem bude sesterska vizita,
jez probiha kazdy den, takze ditéti postupné sd€lujeme informace o vySetienich,
ukonech a jiné, které ho béhem dne budou ¢ekat. U déti je dillezité zaméfit se na vhodné
prostiedky, edukacni material. U déti se osvédcila demonstrace vykont na oblibenych
hrackach, kde si i ony samy mohou zahrat na pana doktora. Dalsi formou je sdélovani
informaci pomoci loutek ¢i obrazovych informacnich materialti. V soucasné dob¢ se
osvedcil také herni terapeut, ktery se détem vénuje, zabavi je, aby odpoutaval pozornost
od bolesti, ¢i jinych nepiijemnych zazitkli spojenych s nemocnici a také slouzi jako
prostiednik pro informace sdélované nemocnému ditéti o zakrocich, které¢ ma dité
podstoupit. Velice dilezitou zasadou pii komunikaci s nemocnym ditétem je neslibovat,
co nemuzeme splnit. Ditéti fikdme pravdu a zbyte¢né mu neslibujeme nesplnitelné.
V tom piipadé¢ bychom mohli ztratit divéru ditéte, jejimz nasledkem by bylo naruSeni
vzajemného vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym ditétem po celou dobu

hospitalizace. (10, 32, 38)

1.6 Legislativa

Jak jiz vime, sesterskd vizita a hlaSeni sester nAm umoziuje predavat informace
o jednotlivych pacientech/klientech, umoziuje sledovat pribéh oSetfovani,
zaznamenavat pokroky, kterych bylo béhem hospitalizace dosazeno, ¢i netuspéchy, které
po vzajemné konzultaci s ostatnimi c¢leny celého multidisciplinarniho tymu i
S pacientem, napravujeme. Umoziiuje zapojovat pacienta/klienta do péce o sebe sama.
Pacient/klient vyjadifuje svij vlastni nazor na cely pribéh hospitalizace. M4 moZnost
uvest, jaké postupy jsou podle n¢j efektivni, jaké nikoliv. Diky sesterské vizit¢ mame
blizsi kontakt s pacientem/klientem, coz se pozitivné projevi na vzajemném vztahu mezi
zdravotnikem a nemocnym jedincem. Pacienti/klienti 1épe spolupracuji po celou dobu
hospitalizace, maji pocit, Ze i oni sami mohou rozhodovat a zapojovat se do vlastni
péce. Pro sestry je pak radosti s takovymi pacienty/klienty pracovat, oSetfovatelska péce
se stava komplexni, do pécCe jsou zapojeni nejen zdravotniti pracovnici, ale také
samotni pacienti/klienti. Provadéni sesterské vizity neni stanoveno pouze konkrétnim
zdravotnickym zatizenim, ale je také formalné podlozeno. (12, 28, 37, 39, 47)

Pti pribéhu hlaseni sester a sesterskych vizit musime vzdy respektovat Prdva
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pacientii. Kazdy Cloveék na svét€ ma sva prava, kterd oznaCujeme jako Lidska prava.
Nalezneme je v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Ve zdravotnickém zatizeni
respektujeme Prava pacienti, ktera vznikla v ndvaznosti na Listinu zakladnich prav a
svobod a jsou tedy rozsifenim jiz zminovanych lidskych prav do oblasti mediciny.
Prava pacientll vznikla jako narok pacientii/klientii na poskytovéani definovatelnych a
vymahatelnych sluzeb ze strany zdravotnického zafizeni. Pacientim/klientim piinasi
ochranu osobnich udajt, dale pak ochranu v jejich pravu na rozhodovani o vlastni
osob¢, které miizeme naaplikovat 1 na sesterskou vizitu. Jak jsme jiz zminovali, pfi
sesterské vizité jsou pacienti/klienti vtazeni do priabchu sesterskych vizit a maji pravo
rozhodnout, zda souhlasi s navrzenym zpisobem oSetfovani, ¢i nikoli. Dale také sami
navrhuji postupy, jeZ by jim nejvice vyhovovaly. Se sesterskou vizitou 1 hlaSenim sester
souvisi samoziejmé 1 zminénad ochrana osobnich udajli. VSe co pacient/klient sestram
béhem hospitalizace zminuje, kona s diveérou, ze tyto informace zlstanou pouze mezi
nimi. V Ceské republice vstoupila Prava pacientii v platnost 25. unora 1992. Prava
pacienti uvadime V piiloze 4. Nemoc, nebo jiné znevyhodnéni jedince neoprostuje od
moznosti vyuZivat sva prava. Pacienti/klienti jsou pii pfichodu do zdravotnického
zafizeni seznameni se svymi pravy a se zpusobem, jak se jich mohou dozadovat. Na
druhé strané, zameéstnanci, jsou vedeni k tomu, aby respektovali a chapali hodnotové
systémy pacienti/klientd, a aby vytvareli podminky pro poskytovani taktni péce na

profesionalni urovni, ktera respektuje distojnost pacienta/klienta. (12, 21, 28, 37)

1.6.2 Informovany souhlas

S pravy pacientil je velice uzce spjat informovany souhlas pacienta/klienta.
Informovany souhlas je jakousi vzdjemnou dohodou mezi pacientem/klientem a
zdravotnickym personalem. Kazdy pacient/klient pfed vykonem a zdsahem do jeho
organismu musi podepisovat informovany souhlas. Veskeré zdravotni vykony se
provadéji vyhradné se souhlasem pacienta/klienta, nebo Ize-li tento souhlas
predpokladat. Provedeni vykonu proti vuali pacienta/klienta lze povazovat jako
omezovani osobni svobody jedince nebo poskozovani cizich prav. Z tohoto divodu je

nutné mit informovany souhlas sepsany, aby v pfipadé¢ moznych budoucich sporii, mélo
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zdravotnické zafizeni zdokumentovano, ze pacient/klient S vykonem souhlasil. Pisemny
informovany souhlas, pozitivni reverz vzdy musi obsahovat identifikaci
pacienta/klienta, kdy a s jakymi vykony tento klient souhlasil, na jaka rizika spjata s
vykonem byl upozornén, jaké alternativy mu byly obeznameny, zda byl pacient/klient
poucen o piislusném lécebném rezimu. ProhldSeni pacienta/klienta, Zze danym
informacim rozumi, a Ze s danym, v pozitivnim reverzu, vyslovuje svij souhlas. Vse
ztvrdi datem a svym podpisem. Podle zminéného mizeme informovany souhlas rozd¢lit
na dv¢ zdkladni faze. V prvni fazi dochazi k pfedani potiebnych informaci tykajici se
daného vykonu kvalifikovanym zdravotnikem pacientovi/klientovi. Ve druhé fazi
pacient/klient zvazi tyto informace, ma ¢as na rozmyslenou a rozhodne se, zda s danym
vykonem souhlasi ¢i nikoliv. Pozitivni reverz nasledné nechrani lékatfe ani sestry
Vv piipad¢, ze postupovali non lege artis, ale chrani v pfipadé€, Ze by chtél pacient/klient
obvinit, ze s danym vykonem nesouhlasil. Informovany souhlas se zaroven stava
nejvyznamnéj$im nastrojem zajisténi ucasti pacienti/klienti na rozhodovani o jim
poskytnuté zdravotni péci. Na druhé strané ma pacient/klient, ktery je plné zpusobily
K platnému projevu své vile, také pravo odmitnout nebo oddalit 1ékatsky vykon, kdy
nasledny dopad musi byt pacientovi/klientovi fadné vysvétlen. Tomuto nesouhlasu
fikdme negativni reverz. Povinnost podepsat a obezndmit pacienta/klienta s moznymi

riziky pii nesouhlasu s vykonem vzdy nalezi pouze 1ékati.(12, 24, 30, 39)

1.6.3 Povinna mlcenlivost

Povinnost mlcenlivosti a ochrany osobnich dat ve zdravotnictvi patii
k zakladnim pfedpokladim davéry ve vztahu pacienta/klienta a zdravotnika.
V mediciné¢ byl jiz zavedenim Hippokratovy pfisahy zaveden slib mlcenlivosti o
informacich, které se Iékat dozvéd¢l v souvislosti s vykonem svého povolani. Lékaiské
tajemstvi upeviiuje divéru mezi pacientem/klientem a ostatnim zdravotnickym
personalem. Slib mlcenlivosti tedy neplati pouze pro lékare, ale také pro sestry. Vzdyt
pfedevsim sestry, nejen pfi sbéru anamnézy a prub&hu sesterskych vizit a hlaSeni sester,
ale 1 pfi jakémkoliv dal§im kontaktu s nemocnym, ziskavaji mnohem vice davérnych
informaci o svych pacientech/klientech. Diivéra se projevuje mimo jiné i tim, Ze

pacient/klient sestfe sdé€luje skutecnosti osobniho az intimniho charakteru i
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s informacemi, které se pfimo nevazi na nemoc, ale pacienta/klienta tizi a potiebuje se
snimi svefit. Pacient/klient sestfe divéfuje a jedna tak s presvédCenim, ze sdélené
informace zlstanou pouze mezi nimi, nebudou sdélovany dal a v zadném piipadé
nebudou zneuzity. Povinnost ml¢enlivosti je dana zdravotnickymi kodexy a zdkonem.
Micenlivost se vztahuje na vSechny skuteCnosti, které se lékaf, sestra nebo jiny
zdravotnicky pracovnik dozvédél v pribéhu vykonu své profese. Tato mlcenlivosti trva
i po odchodu zdravotnika z daného zafizeni. Uéelem povinné ml¢enlivosti je piedev§im
diavéra pacienta/klienta k oSetfujicimu persondlu. Zakladnim pravnim piedpisem
¢lovéka na ochranu osobnich udaji je zakon ¢. 40/1964 Sb. Obcanského zakoniku
Vv platném znéni. ,,Z hlediska ochrany osobnich idaji pacienta, povinnosti zdravotniki a
zdravotnického zafizeni je pak vedle zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaji
Vyznam v ochrané¢ osobnich udaji pacienta/klienta pfed zneuzitim ma také Zakonik
prace a etické kodexy ve zdravotnictvi. Zakladni normou je Listina zakladnich prav a
svobod, ktera je soucasti Ustavy Ceské republiky. Listina v ¢lancich 10) a 13) stanovuje
pravo na ochranu pfed zneuZivanim udaji o sobé a pravo zachovavat tajemstvi
pisemnosti a zdznamtl. Povinnost mlc¢enlivosti vyplyva také ze zadkona ¢. 20/1966 Sb., o
péc€i o zdravi lidu. Podle n¢j jsou zdravotnicti pracovnici vazani povinnou mlcenlivosti
o vSech skute¢nostech, o nichz se dozvédéli v souvislosti s vykonem svého povolani®

(Kutnohorska, str. 107). (21, 22, 44, 48)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit, zda se V praxi uziva sesterska vizita
Cil 2 Zjistit, jakym zptisobem probiha sesterska vizita v praxi

Cil 3 Zjistit, zda sestry pocituji rozdil mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester

2.2 Hypotézy

H1 Sesterska vizita je soucasti standardni oSetfovatelské péce

H2 V praxi sesterska vizita splituje pozadavky profesionalniho osetiovatelstvi

H3 Sesterskda vizita je efektivnim elementem pro saturaci individudlnich potieb
pacienta/klienta

H4 Sestry nevnimaji rozdil mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester

H5 Sestry nevnimaji efektivitu sesterské vizity

H6 Hléseni sester je nedilnou soucasti oSetfovatelské profese
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Pro diplomovou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou dotazovani,
technikou dotazniku. Byly pouzity dva dotazniky. Prvni dotaznik byl urcen pro sestry
na ruznych oddélenich sedmi nemocnic JihoCeského kraje. Druhy dotaznik byl pro
hlavni sestry a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci téchto nemocnic. Dotaznik pro
sestry byl anonymni a obsahoval 22 otazek. Dotaznik pro hlavni sestry a naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci obsahoval otazek 11. V obou piipadech se jednalo o otazky
uzaviené, polooteviené s moznosti jedné 1 vice odpovédi, nebo s moznosti dopsat
vlastni nazor. V dotazniku se objevuji také otazky oteviené. Oba dotazniky byly
rozdéleny do tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala identifikacni udaje, ve druhé ¢asti jsme se
zamétovali na sesterskou vizitu a ve teti ¢asti na hlaSeni sester. Vyzkumné Setfeni bylo
nejdiive schvaleno hlavnimi sestrami a naméstkynémi oSetfovatelské péce v sedmi
nemocnicich Jiho¢eského kraje. Dotaznik uréeny pro hlavni sestry a ndméstkyné pro
oSetfovatelskou péci byl nasledné zpracovan samostatné, protoze se, vzhledem
k malému poctu sester, jedna o vzorek nereprezentativni. Tudiz vysledky nevztahujeme
ke zpracovanym hypotézam a v praci je uvadime orienta¢né. Veskeré vysledky byly
zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007, SPSS 15.0 a Statgraphics
Centurion XV. Pro vypocty jsme uzili matematické a deskriptivni funkce. Pro
frekvencni zhodnoceni jsme wuvadéli pocetni zastoupeni (Frequency), absolutni
procentudlni zastoupeni (Percent), validni procentudlni zastoupeni (Valid percent) a
kumulativni procentudlni cetnost (Cumulative percent), jenz se vypocitdva z validni
procentualni ¢etnosti (Valid percent). Ke zjistovani vztahu dvou proménnych uzivame
vypocty hladiny vyznamnosti.

Dotaznik pro sestry je uveden v pfiloze 1. Dotaznik pro hlavni sestry a

namestkyné pro osetfovatelskou péci v piiloze 2.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan v sedmi nemocnicich Jihoceského kraje. Vyzkumny
soubor tvofily sestry pracujici na standardnich dé&tskych, novorozeneckych a
neonatologickych oddéleni, dale pak sestry z jednotek intenzivni péce détskych a
novorozeneckych oddéleni. Rozdano bylo celkem 218 dotazniki. Navratnost ¢inila 173
dotaznikl. 6 dotaznikli bylo nutné vyradit pro netplnost vypracovani. Do vyzkumu bylo
zatazeno 167 (77%) kompletné vyplnénych dotaznikd. Vysoka navratnost byla

Druhym vyzkumnym souborem byly hlavni sestry a naméstkyné pro
osetfovatelskou pé¢i nemocnic Jihoceského kraje. Rozdano bylo 7 dotaznikd. Nasledna

navratnost €inila 4 dotazniky. Navratnost té€chto dotazniki tvoti celkové 57%.
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4 Vysledky

4.1 Prvni vyzkumny soubor - sménné sestry.

Tabulka 1 Vék respondenti

Odpoved Cumulative

Frequency [Percent Valid Percent Percent

55 32,9 32,9 32,9

42 25,1 25,1 58,1

37 22,2 22,2 80,2

27 16,2 16,2 96,4
3,6 3,6 100,0
100,0 100,0

Z celkového poctu 167 (100%) sester je 6 (4%) sester ve véku do 20- ti let. Mezi
21-30 lety je 37 (22%) sestram. 55 (33%) sester je ve véku 31-40 let. Od 41-50 let je 42
(25%) sestram a vice jak 50 let je 27 (16%) sestram.
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Graf 1 PracoviSté respondentii
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Z celkového poctu 167 sester (100%), 65 (39%) sester pracuje na détském
oddélent, 52 (31%) sester pracuje na neonatologii, 34 (20%) sester na novorozeneckém

odd¢leni a 16 (10%) sester ma pracovisté na JIP.
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Graf 2 Pojem sesterska vizita
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U pojmu sesterska vizita mé¢li respondenti vyjadfit vlastni nazor. Z celkového
poctu 175 (100%) odpoveédi bylo 108krat (62%) zaznamenano vzajemné predavani
informaci o pacientovi/klientovi mezi jednotlivymi sestrami. 16 (9%) odpovédi
vysvétlovalo seserskou vizitu, jako predstaveni pacienti/klienti mezi ostatnimi
sestrami, zjisténi jejich aktudlnich problému, zajisténi intervenci a predkladani dalSich
navrht feSeni. Celkem 9krat (5%) sestry uvedly, Ze jim pojem sesterska vizita nic
netikd, nevi co si pod timto pojmem maji predstavit. 24krat (14%) je sesterskd vizita
vnimana, jako pfedani informaci o pacientech/klientech u ltizka nemocnych, s jejich
vlastnim zapojenim do prub&hu sesterskych vizit. 7 (4%) odpovédi oznacilo sesterskou
vizitu, jako pfedavani informaci o pacientech/klientech nasledujici sméné sester. Jako
individudlni rozhovor s pacientem/klientem se zapojenim stanicni, piipadné vrchni
sestry, vidi sesterskou vizitu 7 (4%) sester. 4 (2%) sestry ztotoznuji sesterskou vizitu

s hlaSenim sester a nevnimaji mezi jednotlivymi ¢innostmi rozdily.
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Tabulka 2 Rozdilnost mezi 1ékafskou a sesterskou vizitou

Odpoved Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent

69,5 69,5 69,5

15,0 15,0 84,4

7,2 7,2 91,6

6,0 6,0 97,6

2.4 2,4 100,0
100,0  [100,0

Rozdily mezi 1ékaiskou a sesterskou vizitou vnima 116 (70%) sester. Lékaiska
vizita je, dle jejich ndzoru, zaméfena na onemocnéni, nikoliv na potieby clov€ka. 25
(15%) sester si mysli, ze Iékaiska vizita probiha soucasné s vizitou sesterskou. 12 (7%)
Sester nevi, zda je mezi jednotlivymi vizitami rozdil. Celkem 10 (6%) sester si mysli, Ze
1ékatska vizita se zaméfuje na stejné problémy, jako vizita sesterskd. 4 (2%) sestry

oznacily moznost jiné, bez daSiho vysvétleni.
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Tabulka 3 Vstup pacienta/klienta do prubéhu lékaieské vizity

Odpoved

Cumulative
Frequency  [Percent Valid Percent  |Percent
144 86,2 86,2 86,2
23 13,8 13,8 100,0
167 100,0 100,0

Z celkového poctu 167 (100%) sester uvedlo

144 (86%) sester, ze

pacienti/klienti mohou vstupovat do 1ékaiské vizity, stejné jako do vizity sesterské. 23

(14%) sester vnima jako pravdivé, ze pacienti/klienti do 1ékafské vizity nemaji moznost

vstupovat.
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Graf 3 Neumoziiéni vstupu do pribéhu lékaiské vizity
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Z celkového poctu 23 sester, které zaznamenaly, ze pacienti/klienti nemohou
vstupovat do prub&hu lékaiskych vizit, uvedlo 9 (7%) sester, ze lékafi opravdu
neumoznuji pacientim/klientim vstupovat do pribéhu Iékaiské vizity. 3 (2%) sestry
odpovédély, ze ,lékarska vizita vychazi z diagndzy, nikoliv z individualnich potieb
pacienta/klienta. Dalsi 4 (3%) sestry jako divod uvedly ,,Cast&jsi kontakt sester
s pacienty/klienty. A také, ze ,,dochazi k otevien&jsi komunikaci mezi Sestrami a
pacienty/klienty. Zbylych 7 sester uvedlo, Ze pacienti/klienti opravdu nemohou

vstupovat do pribéhu Iékatské vizity. Svij divod neuvedly.
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Graf 4 Umoznéni vstupu do pribéhu lékaiské vizity
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Z celkového poctu 144 sester, které oznacily, Ze pacienti/klienti mohou
vstupovat do prubéhu lékaiskych vizit, uvedlo 83 (69%) sester, ze ,,pacienti/klienti
mohou vstupovat, jak do sesterské vizity, tak do vizity lékaiské.” 19 (16%) sester
odpovédélo, ze ,,pacienti/klienti maji pravo vstupovat i do prubéhu vizity 1ékatské.“ A
pouhé 3 (2%) sestry odpovédely, ze nevi, zda pacienti/klienti maji moznost vstupu do

prubéhu 1ékatskych vizit. 39 sester své odivodnéni neuvedlo.
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Tabulka 4 Uzivani sesterskych vizit na pracovisti sester

Odpoved Cumulative
Frequency [Percent Valid Percent Percent

120 71,9 71,9 71,9

41 24,6 24,6 96,4

3,6 3,6 100,0

167 100,0 100,0

Celkem 120 (72%) sester uvedlo, Ze sesterské vizity na oddéleni uZivaji. 41
(24%) sester uvadi, ze sesterské vizity na oddéleni neuzivaji. 6 (4%) sester uvedlo

moznost nevim bez dal§iho vysvétleni.
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Tabulka 5 Uzivany druh sesterské vizity na pracovisti sester

Odpoved Cumulative
Frequency  [Percent Valid Percent  |Percent
97 58,1 60,2 60,2
21,6 22,4 82,6
16,8 17,4 100,0
96,4 100,0

Z celkového poctu 161(100%) sester, které uvedly svou odpoveéd’, oznacilo 97

(60%) sester, ze pouzivaji malou sesterskou vizitu. 36 (23%) sester na oddéleni

sesterskou vizitu neuziva. 28 (17%) sester uziva velkou i malou sesterskou vizitu.

MozZnost samotné velké sesterské vizity neuvedla Zddna z dotazovanych sester.
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Tabulka 6 Nejefektivnéjsi druh sesterské vizity

Odpoved Cumulative
Frequency |Percent  |Valid Percent [Percent

94 56,3 56,3 56,3

51 30,5 30,5 86,8

19 11,4 11,4 98,2
1,2 1,2 99,4
6 6 100,0
167 100,0 100,0

Z celkového poctu 167 (100%) sester oznacilo 94 (56%) sester nejefektivnéjsim
druhem sesterské vizity moznost kombinace velké i malé sesterské vizity. 51 (31%)
sester uvedlo malou sesterskou vizitu. 19 (11%) sester nevi, jaka ze zminénych vizit je
efektivnéjsi. 2 (1%) sestry zaznamenaly, Ze zadna z uvadénych vizit neni efektivni a 1

(1%) sestra uvedla moznost jiné bez dals$iho vysvétleni.

52



Graf 5 Efektivnost malé sesterské vizity
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Sestry, které zvolily malou sesterskou vizitu jako efektivnéjsi, dale uvedly své

duvody. Z celkového poctu 51 (100%) sester uvedlo 13(25%) sester diivod v tom, ze

mala sesterska vizita probiha kazdy den a sestra tak ma k dispozici aktualni informace o

pacientovi/klientovi. 10 (20%) sester uvadi, Ze mala sesterska vizita je dostacujici a neni

potieba zapojeni stani¢ni ani vrchni sestry do prub¢hu. 24 (47%) sester vnima vyhody

pfedevSim v zaméfeni se na pacienta/klienta a zjistovani jeho individuélnich potieb. 4

(8%) sestry vnimaji pii malé sesterské vizité vétsi daveéru z pohledu pacienta/klienta

k sestram, coz, dle jejich nazoru, pii velké sesterské vizité nenastane.
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Graf 6 Efektivnost kombinace velké i malé sesterské vizity
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Z celkového poctu 167 sester, uvedlo 94 sester jako efektivnéj$i kombinaci malé

I velké sesterské vizity. V tomto ptipadé mohly sestry oznadit vice odpovédi. Celkem
tedy bylo 117 (100%) odpovédi. Z tohoto poctu vidi 34 (29%) sester piinosy v zajisténi
dostatecného mmnozstvi informaci o pacientovi/klientovi. ZajiSténi  kvalitni
oSetfovatelské péce pomoci uziti kombinace velké i malé sesterské vizity uvedlo 15
(13%) sester. 11 (9%) sester si mysli, Ze pomoci kombinace sesterskych vizit dochazi
k zajisténi aktualnich individualnich potieb pacientti/klientd. 13 (11%) sester pocituje
efektivnost uzivani kombinace sesterskych vizit v dopliujicich informacich o
pacientovi/klientovi, které behem vizit mohou sbirat. Nejvétsi pocet 36 (31%) sester
povazuje za efektivni kombinaci malé 1 velké sesterské vizity z diivodu, ze dochézi
k zapojeni vSech ¢lend ostiovatelského tymu a tim ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce. 8

7%) sester uvedlo, ze nevi, jaky druh by mél byt pro sesterskou péci efektivni.
(7%) , , jaky y ytp p
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Tabulka 7 Diilezitost uzivani sesterskych vizit v praxi

Odpoved Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

132 79,0 79,0 79,0

27 16,2 16,2 95,2
4,8 4,8 100,0
167 100,0 100,0

UZzivani sesterskych vizit v praxi povazuje za dulezité 132 (79%) sester. 27
(16%) sester nevi, zda jsou sesterské vizity nutné a 8 (5%) sester nepovazuje za

dilezité, aby se sesterské vizity v praxi uzivaly.
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Graf 7 Duvody uzivani sesterskych vizit v praxi
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Odivodnéni dilezitosti uzivani sesterskych vizit v praxi uvedlo celkem 153
(100%) sester. Celkem 29 (19%) sester uvedlo, ze je dulezité, aby se sesterska vizita
Vv praxi uzivala. Divodem je zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce o pacienta/klienta,
zajisténi  individulnich potieb nemocnym, ¢i  zajisténi veétsi  duvéry mezi
pacientem/klientem a sestrou. 21 (14%) sester vnima dulezitost uzivani sesterskych vizit
pfedev§im ze stavajici soucané situace, kdy, podle zodpovézenych odpovédi, sestry
¢asto zapominaji na zapojeni pacienta/klienta do oSetfovatelského procesu. 32 (21%)
sester také souhlasi s dulezitosti uzivani sesterskych vizit v praxi, divodem je
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. DalSich 15 (10%) sester uvadi ptinosy, jak pro
pacienty/klienty, tak pro sestry. 14 (9%) sester spatfuje zlepSeni komunikace mezi
pacientem/klientem a sestrou pfi uzivani sesterskych vizit. 36 (24%) sester nevi, jaké
vyhody by mélo uzivani sesterskych vizit v praxi. 6 (4%) sester je toho nazoru, ze

sesterské vizity v praxi neni nutné uzivat.
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Graf 8 Prinosy sesterské vizity pro pacienty/klienty
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U pfiinost sesterskych vizit pro pacienty/klienty bylo mozné zvolit vice moZznych

odpovédi. Celkem se objevilo 652 (100%) odpovédi. Z tohoto poétu 134 (21%) sester

vidi pfinos v usnadnéni komuniakce mezi sestrou a pacientem/klientem. Pozitivem pro
125 (19%) sester je dostatek prostoru, ktery sesterska vizita dava ke vzajemné
komunikaci. 145 (22%) sester je piesvédCeno, ze diky sesterské vizit€¢ vidi
pacienti/klienti zdjem se strany sester, tudiz se prohlubuje divéra pacienta/klienta
k sestram. 126 (19%) sester vnima, Ze sesterska vizita umoznuje ventilovat aktualni
potieby pacienta/klienta. UZivanim sesterskych vizit vnimaji pacienti/klienti sestry, jako
partnery péce o jejich zdravi. Takové pozitivum spatiuje 110 (17%) sester. 4 (1%) sester
nevnima sesterskou vizitu jako pfinosnou a 8 (1%) sester uvedlo divody jiné bez

dals$iho oduvodnéni.
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Graf 9 Piinosy sesterské vizity pro sestry
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V otazce tykajici se piinost sesterskych vizit pro sestry mohly respondenti zvolit
vice moznych odpovédi. Celkem bylo uvedeno 730 (100%) odpovédi. Z tohoto poctu
uvedlo 122 (17%) sester poozitivem sesterské vizity moznou kontrolu pacienta/klienta.
Sesterské vizity sestram ukazuji aktualni stav pacienta/klietna, tuto moznost zvolilo 135
(18%) sester. 131 (18%) wvnima usnadnéni komunikace mezi sestrou a
pacientem/klientem. Stejny pocet sester, 131 (18%), uvedlo, ze uzivani sesterskych vizit
umoznuje sestram uskuteciovat a sledovat osetfovatelsky proces a jeho plnéni.93 (13%)
sester vnima sesterskou vizitu, jako mozny prostor vénovat se pacientovi/klientovi. 8
(1%) sester nevnima uzivani sesterskych vizit pro sestry jako pfinosné. Zadna ze sester
neuvedla, Ze by sesterskd vizita byla ztratovou ¢innosti. Dale 103 (14%) sester uvedlo
pozitivum zkvalitnéni péce o pacienty/klienty. A 7 (1%) sester uvedlo divody jiné bez

dalsiho objasnéni.
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Tabulka 8 Diilezitost uzivani sesterskych vizit na pracovisti respondenti

Odpoved .
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
138 82,6 82,6 82,6
19 114 11,4 94,0
10 6,0 6,0 100,0
167 100,0 100,0

Z celkového poctu 167 (100%) sester, 138 (83%) sester povazuje za
dalezité, aby se sesterska vizita na oddé€leni uzivala. 19 (11%) sester uvedlo, Ze nevi,
zda je aplikace sesterskych vizit nutnd a 10 (6%) sester oznacilo, Ze uzivani sesterskych

vizit na jejich oddéleni neni dulezité.

59



Graf 10 Diivody uZivani sesterskych vizit na pracovisti respondenti
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Celkem 106 (100%) z dotazovanych respondentti uvedlo divody, pro¢ je nutné,
aby se sesterské vizity uzivaly na oddéleni, kde pracuji. 63 (38%) sester oznacilo, Ze je
dilezité, aby se sesterské vizity uzivaly a to z dGvodd, které jiz uvedly v predeslych
otazkach. Mezi nejdilezitéjsi patii usnadnéni komunikace mezi sestrou a
pacientem/klientem, diky sesterské vizit¢ vidi nemocni z4jem ze strany sester a tim
dochazi k prohloubeni divéry mezi sestrou a pacientem/klientem. Dal§im pozitivem,
ktery respondenti uvedli jsou vyhody pro sestry, jako je sledovani oSetfovatelského
procesu a jeho plnéni, ¢i zlepSeni osetfovatelské péce. 12 (8%) sester uvedlo, ze diky
sesterskym vizitam dochézi k pfedavani informaci o pacientovi/klientovi mezi sestrami.
16 (10%) sester odpovéedélo, ze diky sesterskym vizitam dochazi ke zvyseni kvality
oSetfovatelské péce. 15 (9%) sester zminilo, ze diky sesterskym vizitdm dochazi

k usnadnéni péce o pacienty/klienty.
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Graf 11 Duvody, pro¢ sesterskou vizitu na pracovisti neuzivat
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Z celkového poctu 61 (100%) sester je 23 (14%) sester toho nazoru, Ze nevi
jisté, zda je nutné, aby se sesterskd vizita v praxi uzivala. Uvedly, Ze si nejsou védomy
pozitiv, kterd by jim sesterska vizita méla ptinést. 15 (9%) sester uvedlo, Ze by se
sesterskd vizita v praxi uzivat neméla, protoze je pouze zatézujici praci pro sestry. 23
(14%) sester povazuje soucasny stav na oddéleni, bez uzivani sesterskych vizit, jako

postacujici.
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Graf 12 Pohled lékaiii na provadéni sesterskych vizit
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Pohled Iékaiti na provadéni sesterskych vizit v praxi vidi sestry nasledovné. V
nasledujici otazce bylo mozné oznacdit vice odpovédi. Respondenti uvedli celkem 265
(100%). 12 (5%) sester si mysli, ze se 1ékafi k provadéni sesterskych vizit stavi
negativné. 91 (34%) sester tvrdi, ze 1ékati podporuji sesterské vizity. 26 (10%) sester si
mysli, Ze se 1ékafi o Cinnosti sester nezajimaji. 4 (2%) sestry dokonce uvadéji, Ze 1ékari
nenechavaji prostor pro provadeéni sesterskych vizit, dalSich 12 (5%) sester uvadi, ze
1ékati nevénuji pozornost informacim, které byly ziskany pfi sesterské vizit€. Opacné,
88 (33%) sester si mysli, Ze 1ékafi s informacemi, které byly ziskany pti sesterské vizité
dale pracuji. 23 (9%) sester uvadi, ze 1ékafi ani neznaji pojem sesterska vizita. A 9 (3%)

sester oznacilo moZznost jiné.
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Graf 13 Pojem HlaSeni sester
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Z celkového poctu 167 (100%) sester zaznamenalo, dle svého vlastniho nézoru,
79 (47%) sester hlaseni sester jako pfedavani informaci o pacientech/klientech na konci
kazdé smény. 6 (4%) sester uvadi, Ze se jedna o predavani informaci mezi sestrami bez
pritomnosti pacienta/klienta. HlaSeni sester, jako Ustni a pisemné pfedani informaci o
nemocnych uvedlo celkem 29 (17%) sester. 14 (8%) sester si mysli, Ze hlaSeni sester je
ziskavani a pfedvani podrobnéjsich informaci o pacientech/klientech. 6 (4%) sester
uvadi, ze se hlaSeni sester v sobé obsahuje informace z velké a malé sesterské vizity. 18
(11%) sester vnima hlaSeni sester jako pisemné predani informaci o
pacientech/klientech. 6 (4%) sester vnima hlaSeni sester, jako pfedani informaci o
nemocnych mezi sestrou a lékarem. 9 (5%) sester nevi, co si pod pojmem hlaseni sester

predstavit.
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Tabulka 9 TotoZnost sesterské vizity a hlaSeni sester

Odpoved Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
40,7 40,7 40,7
38,9 38,9 79,6
15,0 15,0 94,6
54 54 100,0
100,0 100,0

Z celkového poctu 167 (100%) sester vinima 68 (41%) sester, ze hlaSeni sester a
sesterska vizita jsou dvé zcela odlisné ¢innosti. 65 (39%) sester vidi sesterskou vizitu a
hlaSeni sester jako jednu a tutéz ¢innost. 25 (15%) sester si neni jistych, zda obsahuji ty

samé ¢innosti. 9 (5%) sester uvedlo, moznost jiné bez dalsiho odivodnéni.
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Tabulka 10 Efektivni druh hlaseni sester

Odpoved’ Cumulative
Frequency Percent  [Valid Percent [Percent

156 93,4 93,4 93,4

5 3,0 3,0 96,4
4 2.4 2.4 98,8

2 1,2 1,2 100,0

167 100,0 100,0

Za efektivni druh hlaseni sester povazuje, z celkového poctu 167 (100%) sester,
156 (93%) respondentli uzivani kombinace ustniho i pisemného hlaseni. 5 (3%) sester
povazuje za efektivni Ustni formu hlaseni. 4 (3%) sestry zvolily moznost nevim a 2

(1%) sestry uvedly pisemnou formu.
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Tabulka 11 UzZivani hlaseni sester

Odpoveéd’ Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

160 95,8 95,8 95,8
5 3,0 3,0 98,8

1 ,6 ,6 99,4

1 6 6 100,0

167 100,0 100,0

Z celkového poctu 167 (100%) sester, zvolilo 160 (95%) z nich, Ze hlaSeni sester
na svém oddéleni provadi kazdy den. 5 (3%) sester hlaSeni uZzivaji jen n¢kdy. 1 (1%)
sestra nevi a 1 (1%) sestra uvedla, ze se hlaseni sester na jejich oddéleni nikdy

neprovadi.
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Tabulka 12 UzZivana forma hlaSeni sester

Odpoved Cumulative

Frequency Percent Valid Percent |Percent

152 91,0 91,0 91,0

10 6,0 6,0 97,0
1,8 1,8 98,8
1,2 1,2 100,0
167 100,0 100,0

Ze 167 (100%) sester, uziva 152 (91%) sester kombinaci ustni a pisemné formy.
10 (6%) sester uziva ustni formu, 3 (2%) sestry pisemnou formu a 2 (1%) sestry uvedly

moznost nevim.
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Graf 14 Informace obsaZené v zaznamové knize hlaSeni
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vice moznosti. Z celkového mnozstvi 420 (100%) odpovédi, 86 (20%) sester uvedlo, ze
zaznamova kniha obsahuje plan osetfovatelské péce u jednotlivych pacienti/klientd. 65(
15%) sester do zaznamové knihy zapisuje informace o chodu oddéleni. 108 (26%)
sester uvedlo preddvani navykovych latek. 51
ptistroju. Jen 13 (3%) sester by pfenechavd v zaznamové knize i osobni vzkazy. 90

(21%) sester zapisuje pozorovani pacienta/klienta. A 7 (2%) sester uvedlo moznost jiné

V ptipad¢ informaci obsaZenych v zdznamové knize mohli respondenti zvolit

bez bliz§iho objasnéni.
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Graf 15 Kontrola zaznamové knihy hlaseni
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odpovédi. Celkovy pocet odpovédi ¢inil 355 (100%). Z toho 136 krat byla zvolena
moznost kontroly od stani¢ni sestry daného oddéleni. 94 (26%) sester uvedlo vrchni
sestru. 80 (23%) odpovédi uvadélo, ze kontrola spociva také mezi jednotlivymi
sménnymi sestrami mezi sebou. 34 (10%) sester uvedlo kontrolu od primafe daného
oddéleni. 8 (2%) sester si mysli, ze kontrolu provadi také 1€kat ve sluzb&. 1 (0%) sestra

uvedla zdravotnické pracovniky specialisty. A 2 (1%) sestry oznacily moznost jiné bez

dalsiho oduvodnéni.
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Tabulka 13 DulezZitost uzivani sesterského hlaseni na oddéleni

Odpoved Cumulative
Frequency [Percent Valid Percent |Percent

99,4 99,4 99,4
6 6 100,0
100,0 100,0

Celkem 166 (99%) sester povazuje za dulezité, aby se sesterké hlaseni na
oddélenich provadélo. 1 (1%) sestra uvedla, ze nevi, zda je hlasSeni sester v praxi nutné

uzivat.
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Tabulka 14 Misto provadéni hlaseni sester

Odpoved Cumulative
Frequency  |Percent Valid Percent  [Percent

62 37,1 37,1 37,1
43 25,7 25,7 62,9

20 12,0 12,0 74,9

17 10,2 10,2 85,0

7,8 7,8 92,8
6,0 6,0 98,8
1,2 1,2 100,0
100,0 100,0

Misto, kde se provadi hlaSeni sester je, dle 43 (26%) respondentll, sesterna. 62
(37%) sester zvolilo u lizka pacienta/klienta. 20 (12%) sester provadi hlaseni sester na
inspekci. 17 (10%) sester v pracovné sester, 13 (8%) na denni mistnosti sester. 10 (6%)

sester uvedlo moznost jiné. 2 (1%) sestry oznacily vySetfovnu.

71



4.2 Druhy vyzkumny soubor - hlavni sestry a naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci.

Graf 16 Pojem sesterska vizita

100%

H Nove vytvoreny pojem za
ucelem zviditelnéni prace
sester

80%
60%

H Predavaniinfo mezi
40%

sestrami ohledné
zdr.stavu pac./kl.

20%

0%

Pod pojmem sesterska vizita si 1 (25%) sestra pfedstavuje nove vytvoieny pojem
za ucelem umélého zviditelnéni prace sester. 3 (75%) sestry vnimaji sesterskou vizitu,

jako ptredani informaci o pacientovi/klientovi mezi jednotlivymi sestrami.

72



Graf 17 Uzivani sesterskych vizit ve zdravotnickém zazizeni
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Zda se sesterska vizita ve zdravtnickém zafizeni, kde respondenti pracuji, uziva,
odpovédély sestry nasledovné. 2 (50%) sestry odpovéd€ly, ze se uzivaji na vSech
odd¢lenich. 1 (25%) sestra uvedla, Ze se uzivaji na nékterych oddélenich a 1 (25%)

sestra uvedla, Ze se sesterska vizita na oddélenich neuziva.
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Graf 18 Diivod, pro¢ se sesterska vizita neuziva
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Sestra, ktera uvedla, ze se sesterska vizita ve zdravotnickém zafizeni neuziva,
uvedla své diivody, pro¢ si mysli, Ze tomu tak je. Dle jejiho ndzoru neni sesterska vizita

ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuje, zavedena. Dale si mysli, zZe sestry ani neznaji
pojem sesterska vizita.
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Graf 19 Pohled na duleZitost uzivani sesterskych vizit
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Z poctu 4 (100%) sester odpovédély shodné 2 (50%) sestry, ze je dulezité

uzivani sesterskych vizit v jejich zdravotnickém zatizeni, a 2 (50%) sestry, které uvedly
moznost nevim bez dal$iho objasnéni.
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Graf 20 Prinosy sesterskych vizit pro pacienty/klienty
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V této otazce mohly sestry zvolit vice moznych odpovédi. 3 (23%) sestry
vnimaji pfinos sesterskych vizit v dostatku prostoru pro pacienta/klienta, jenz umoziiuje
naslednou otevienou komunikaci. 2 (15%) sestry uvedly, Ze pacient/klient tak pocituje
zdjem ze strany sester, tudiz se prohlubuje vzijemnd dlivéra mezi sestrou a
pacientem/klientem. 3 (23%) sestry vidi pfinos sesterské vizity v aktualnim ventilovani
problémi pacienta/klienta. 2 (15%) sestry zaznamenaly, Ze pacienti/klienti vnimaji
sestry jako partnery péce o jejich zdravi. 2 (15%) sestry vidi pfinos ve zvySeni kvality
oSetiovatelské péce. 1 (8%) sestra zaznamenala moznost jiné s tim, ze uvedla, ze dobra

oSetfovatelska péce neni ve slove sesterska vizita.
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Graf 21 Prinosy sesterskych vizit pro sestry
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V piipadé prinosi sesterskych vizit pro sestry mohli respondentky volit vice
moznych odpovédi. 2 (18%) sestry uvadi, Ze sesterskd vizita umoZiluje kontrolu
pacenta/klienta. 3 (27%) sestram sesterska vizita ukazuje aktualni stav pacienta/klienta.
1 (9%) sestra vidi pfinos v usnadnéné vzijemné komunikaci mezi sestrou a
pacientem/klientem. 2 (18%) sestram umoziuje sledovat oSetfovatelsky proces a jeho
plnéni. 1 (9%) sestra vnimd, ze vyhrazuje sestrdam prostor vénovat se
pacientim/klientim. Podle 1 (9%) sestry zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce. A 1 (9%)
sestra uvedla moznost jiné s vlastnim opodstatnénim. Dle jejiho ndzoru by sestra méla
provadeét vizitu kdykoliv je u pacienta/klienta, méla by vzdy vnimat jeho pocity a patrat

po neuspokojenych potiebach.
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Graf 22 HlaSeni sester
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HlaSeni sester si 2 (50%) sestry vysvétluji, jako pisemné a Ustni piedani

informaci nasledujici sméné sester. 1 (25%) sestra uvedla referovani informaci o

pacientech/klientech nadchazejici sméné sester u luzka nemocnych. 1 (25%) sestra

vnima, Ze hlaSeni sester je pisemné piedani informaci o stavu opiatd, nikoliv informace

o zdravotnim stavu pacienta/klienta.

Graf 23 Uzivani hlaseni sester ve zdravotnickém zarizeni
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Hla3eni sester se ve zdravotnickém zatizeni, kde sestry pracuji, uziva ve 3 (75%)

pfipadech a to, jak uvedly sestry, na vSech oddélenich. 1 (25%) sestra uvedla, Ze se

provadi, ale jen na né€kterych oddé€lenich. Zadné ze sester nezvolila moznost, Ze by se

hlaseni sester neuzivalo.



Graf 24 Rozdilnost mezi sesterskou vizitou a hlasenim sester
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Rozdilnost mezi hldSenim sester a sesterskou vizitou vnimaji 3 (75%) sestry. 1
(25%) sestra zvolila moznost jiné, kde upfesnila, ze nezalezi na pojmech, ale na

konkrétnim z&jmu o pacienta/klienta, ktery sestry projevuji.

Graf 25 Dulezitost uzivani sesterského hlaSeni
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Z celkového poétu 4 (100%) sester, povazuji 2 (50%) sestry za dulezité, aby se
sesterské hlaseni v praxi uzivalo. 1 (25%) sestra oznacila moznost nevim a 1 (25%)

sestra uvadi, ze, dle jejiho ndzoru, neni dilezité, aby se hlaSeni sester uzivalo.
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Graf 26 Moznost zamény hlaseni sester za sesterskou vizitu
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Z celkového poctu 4 (100%) sester, 1 (25%) sestra uvedla, Zze by zaménila
hlageni sester za sesterskou vizitu. Zadné ze sester nezvolila moZnost nevim a 3 (75%)

sestry uvedly, ze by hlaseni sester za sesterskou vizitu nezaménily.
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4.3 Hladina vyznamnosti

4.3.1 Vztah véku sester a znalosti sesterskych vizit

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a

alternativni hypotézu:

HO: Znalost sesterské vizity neni zavisla na véku dotazovanych sester
HA: Znalost sesterské vizity je zavisla na v€ku dotazovanych sester

Pro hodnoceni dat jsme zvolili 95% hladinu vyznamnosti. Z ¢ehoz nam
vyplyva, ze pokud jsou hodnoty P-value mensi nez 0,05, pfijimame hypotézu HA a
zéaroven nepotvrzujeme HO. V opacném piipadé, pti hodnotach P-value vyssich nez 0,05

pfijimame HO a nepotvrzujeme HA.

Tabulka 15 Hodnoceni vztahu proménnych mezi vékem a znalostmi sesterskych

vizit

Otazka 3 Znalost sesterské vizity

Sestry znaji Sestry neznaji Total
sesterskou vizitu sesterskou vizitu
Do 20-ti let 0 6 6
Otiizka 1- 21-30let 8 29 37
Veék 31-40let 9 48 57
41-50let 4 37 41
Nad 50let 3 23 26
Total 24 143 167

Tabulka znazornuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otdzkach tykajicich se vékového zastoupeni a znalosti pojmu sesterské

vizity.
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Tabulka 16 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu proménnych (Otazka 1- VEK sester

a 3- znalost sesterské vizity) s uré¢enou hladinou vyznamnosti

Ot.1/ 0t.23

Valid

Missing

Total

Vék/ Misto N

provadéni

Percent

Percent

Percent

hlaseni

sester 167

100%

0%

167

100%

0,0943

Pro testovani stanovené nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi od

167 (100%) respondentii. Z Crosstestu v predchozi tabulce vyplyva, Ze na 95% hladiné

vyznamnosti nevyvracime nulovou hypotézu, zaroven nepfijimadme alternativni

hypotézu. Znalost pojmu sesterské vizity neni zavisla na véku respondentii. Zkoumané

promé&nné jsou na sob¢€ nezavislé.
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4.3.2 Vztah pracovisté sester a znalosti sesterské vizity

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a

alternativni hypotézu:
HO: Znalost sesterské vizity neni zavisla na pracovisti, kde sestry pracuji

HA: Znalost sesterské vizity je zavisla na pracovisti, kde sestry pracuji

Tabulka 17 Hodnoceni vztahu proménnych mezi pracovi§tém respondenti a

znalostmi sesterské vizity

Otazka 3 Znalost sesterské vizity

Sestry znaji Sestry neznaji
sesterskou vizitu sesterskou vizitu
Otazka 2-
o DEO 11 54 65
Pracovisté
respondentii NEO 6 46 52
NOV 4 30 34
JIP 3 13 16
Total 24 143 167

Tabulka ukazuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi sohledem na
odpovédi v obou otdzkach tykajicich se pracovisté respondentlli a mista provadeni

hlaseni sester.
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Tabulka 18 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu proménnych (Otizka 2- Pracovisté

respondentii a 3- Znalost sesterské vizity) s ur¢enou hladinou vyznamnosti

Total

Ot.2/ Ot.3 Valid Missing

Pracovisté/ N Percent N Percent N Percent
Znalost

sesterské

vizity 167 100% 0 0% 167 100% | 0,7612

Pro testovani stanovené nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi od
167 (100%) respondentt. V Crosstestu v pfedchozi tabulce vyplyva, Ze na 95% hlading
vyznamnosti nevyvracime nulovou hypotézu, zaroven nepiijimdme hypotézu
alternativni. Znalost sesterské vizity neni zavisla na pracovisti, kde respondenti pracuji.

Zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé.
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4.3.3 Vztah véku sester a znalosti mista provdadéni hlaSeni sester

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a

alternativni hypotézu.
HO: Znalost mista provadéni sesterského hlaseni neni zavislé na véku

HA: Znalost mista provadéni hlaSeni sester je zavislé na véku

Tabulka 19 Hodnoceni vztahu proménnych mezi vékem respondenti a mistem

provadéni hlaseni sester

Otazka 23 Misto provadéni hlaSeni sester

Vysetfovna Inspekce | Pracovna | Sesterna | Denni Luzko | Jiné | Total
sester mistnost | pac./Kl.
Do 2 0 0 1 0 3 0 6
20-ti
Otazka
1. 21-30 0 4 6 15 3 9 1 38
Veék 31-40 0 4 7 12 8 20 3 54
41-50 0 11 1 10 3 14 4 43
50a 0 1 3 5 0 15 2 26
vice
Total 2 20 17 43 14 61 10 167

Tabulka znazoriuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otdzkach tykajicich se vékového zastoupeni a mista provadéni hlaseni

sester.
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Tabulka 20 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu proménnych (Otazka 1- VéEK sester

a 23- Misto provadéni hlaseni sester) s ur¢enou hladinou vyznamnosti

Ot.1/ 0t.23

Valid

Missing

Total

Vék/ Misto N

provadéni

Percent

Percent

Percent

hlaseni

sester 167

100%

0%

167

100%

0,0943

Pro testovani stanovené nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi od

167 (100%) respondentil. Na 95% hladin€ vyznamnosti nevyvracime nulovou hypotézu,

zaroven nepiijimame alternativni hypotézu. Misto provadéni hlaSeni sester neni zavislé

na véku respondentd. Zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé.
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5 Diskuze

Zamérem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry v praxi uzivaji sesterskou
vizitu. Jakym zplGsobem probih4, a zda pocituji rozdily mezi sesterskou vizitou a
hlasenim sester.

Abychom tyto skute¢nosti mohli hodnotit, bylo nutné zjistit pfimo od sester, co
si predstavuji pod pojmem sesterska vizita a hlaSeni sester a co jim tyto pojmy fikaji
v praxi, jak snimi pracuji. Pro tyto ucely byly vypracovany 2 anonymni dotazniky.
Prvni dotaznik byl ur€en sménnym sestrdm na odd¢leni. Vyzkumného Setfeni se
ucastnily sestry z nemocnic Jihoceského kraje. Druhy dotaznik byl urcen pifimo pro
hlavni sestry a naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i danych nemocnic Jihoceského
kraje.

V prvni Casti dotazniku 1 se vyskytovaly identifikacni otdzky. Zjistovali jsme
vek a pracovisté respondentll. Nejpocetnéjsi skupinou byly sestry ve véku 31- 40let, a to
z 33%. Naopak, nejmensi skupinu tvofily sestry ve véku do 20 let, a to v celkovém
poctu 6, tedy 4%. Vysledky nas nepiekvapily. Se soucasnou situaci z hlediska
vzdélavani oSetfovatelského persondlu, jsme predpokladali, Zze pokud si sestry chtéji
zvySovat kvalifikaci a nasledné pracovat samostatné bez odborného dohledu, po
ukonceni stfedni Skoly, navazuji studiem vysokoSkolskym. Z tohoto diivodu se nestal
zarazejici fakt, Ze sester do 20 ti let je v praxi tak malo.

Dotazniky byly rozdany na détskd, novorozenecka a neonatologické pracoviste.
Ze 7 nemocnic Jihoceského kraje, kde se vyzkum provadél, bylo z celkového poctu 167
respondentt, 65 (39%) sester z détského oddéleni, 52 (31%) z neonatologie, 34 (20%)
z novorozeneckého oddéleni a 16 (10%) sester pracuje na JIP détskych oddéleni.

Ve druhé ¢asti dotazniku jsme se zaméfili na problematiku sesterské vizity.
Z celkového poctu 167 sester, si 108, tedy 62% z nich, pod pojmem sesterskd vizita
pfedstavi pfedani informaci o pacientech/klientech mezi jednotlivymi sestrami. Pouze
24, neboli 14% sester, coz je zarazejici, uvedlo spravné, Ze se jednd o predavani
informaci o pacientech/klientech pifimo u lizka nemocnych, sou€asné S jejich vlastnim
zapojenim. Toto tvrzeni koresponduje s dilem Kriskové, jez uvadi, Ze vizita je jista

forma kontaktu zdravotnického pracovnika s pacientem/klientem. Tym zdravotnickych
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pracovnikil pomoci sesterské vizity usiluje o feSeni oSetfovatelskych problémi spolu
s pacientem/klientem u jeho lizka(19). JelikoZz vychazime znaSich zkuSenosti, kdy
sesterskou vizitu probihajici pfimo u lizka pacienti/klienti zname predevSim
z jednotek intenzivni péce, dovolili bychom si pfedpokladat, ze vétsina sester, celkem
24, které uvedly, ze sesterska vizita probihd u lazka pacienti/klientl, byly pravé sestry
z JIP. Pti této souvislosti znovu uvadime pocet sester, které uvedly, ze pracuji na JIP,
téchto sester bylo 16, coz by pocetné¢ pomérné odpovidalo jiz zminénému poctu
oznacenych odpovédi, kde sestry zaznamenaly, ze sesterskd vizita probiha pfimo u
lizka nemocnych.

Pro ptipadnou zdménu, jsme sestrdm polozili otdzku, zda vnimaji rozdil mezi
lékatskou a sesterskou vizitou. Z celkového poctu 167 respondenti, uvedlo 116 (70%)
sester, ze vnima rozdil mezi jednotlivymi druhy vizit. Dovétkem odpovédély, ze
»lékafskd vizita je zaméfena na problematiku onemocnéni, ne na potieby clovéka.
Z dotazovanych respondentti odpovédélo pouze 25 (15%) sester, Ze sesterska vizita
probihda soucasné s vizitou lékatskou. Divodem jejich odpovédi by mohla byt
nedostate¢nd informovanost o sesterskych vizitdch, ¢i z diiv§jSich let zab&hnuta
zvyklost provadéni pouze lékarskych vizit, nikoliv vizit sesterskych. MiZeme se proto
domnivat, Ze sestry tim, Ze se ucastni lékatskych vizit, pti téchto vizitach spolupracuji a
jsou jejich soucasti, povazuji prubéh lékarskych vizit totozny s vizitou sesterskou.
S danymi vysledky lze ur¢it, Ze pokud 70% sester vnima rozdilnost mezi sesterskou a
l1ékaiskou vizitou, u zbylych 30% sester miizeme piedpokladat, Ze jim pojem sesterska
vizita nic nefika. S ¢imz souvisi, ze aplikace sesterskych vizit sestrami, jenz nepocit'uji
rozdilnost mezi sesterskou a Iékatskou vizitou, nemtize byt v praxi G€inna.

Dale jsme se chtéli ujistit, v jakém smyslu sestry vnimaji rozdilnost mezi
1ékatskou a sesterskou vizitou. Pro tyto ucely jsme vytvoftili tvrzeni: ,,Lékaiska vizita
neumoziuje pacientovi/klientovi vstupovat do prubéhu vizity, kdezto sesterska vizita
takové omezeni nemd.* VétSina dotazovanych, 144 sester, tedy 86%, s danym tvrzenim
nesouhlasi. Zbylych 23 (16%) sester povazuje tvrzeni za pravdivé. Navazujici otazkou
byl divod, pro¢ sestry zvolily danou moZnost. Z celkového poctu 23 sester, které

s tvrzenim souhlasily, uvedlo divody 16 sester. Své odpovédi argumentovaly tim, Ze
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»lékarska vizita opravdu neumoznuje pacientim/klientiim vstupovat do jejiho pribéhu,
dale, ze 1ékaiska wvizita vychazi zdiagndézy pacienta/klienta, ne z jeho
aktualnich potteb.* Poslednim, a¢ na prvni pohled nelogickym, odivodnénim toho, ze
pacienti/klienti nemohou vstoupit do pribéhu lékaiskych vizit, sestry uvadély ,,Castéjsi
kontakt sester s nemocnymi.* Jak sestry uvedly, ,,z tohoto divodu nemocni nepocituji
strach se sestram vice otevfit, kdezto u Iékait takovéto omezeni pocituji. Sestry, jenz
se stanovenym tvrzenim nesouhlasi, téz uvedly své divody. Z celkové poctu 144 (86%)
sester, svij postoj argumentovalo 102 sester. 83 (69%) z nich uvedlo, Ze i béhem
1ékaiské vizity probihad vzajemna komunikace mezi Iékafi a pacientem/klientem, stejné,
jako je tomu u vizity sesterské. Piedeslé odpovédi jsou totozné s literaturou Kriskové
(19). Ta uvadi, Ze v idealnim piipad¢, tedy, pokud lékaiska vizita splituje profesionalni
charakter, se pacient/klient i v pribehu Iékaiské vizity stava jeho soucasti. Coz
znamena, ze je vtazen do rozhodovaciho procesu o postupech 1éCby, komunikuje
s tymem zdravotnikd a celkové se podili na pribehu vizity a péce o jeho zdravi. Idealni
ptipad jsme si uvedli, avSak ze zkuSenosti bychom si odvazili tvrdit, Ze realita mize byt
mnohdy jina. PredeSlou vétu bychom ponechali otevienou otdzkou a piipadem k
vlastnimu zamysleni nad skute¢nym pribéhem Iékatskych vizit v naSem zdravotnictvi.

V ramci stanovenych cili jsme si zadali zjistit, zda se sesterska vizita v praxi
uziva. Z celkového poctu 167 sester, zvolilo 120 z nich, neboli 72%, ze sesterskou
vizitu na oddé€lenich, kde pracuji, uzivaji. 41 (24%) sester uvadi, Ze se sesterskd vizita
na jejich oddéleni neuziva a 6 (4%) sester zaznamenalo, Ze nevi, zda na oddé€leni uzivaji
sesterskou vizitu, ¢i nikoliv. Viz. tabulka 4. Znazornéné odpovédi potvrzuji hypotézu 1,
kde miizeme odpovédét: ,,Sesterskd vizita je soucasti standartni oSetfovatelské péce.*
Presto bychom zduraznili i pocet sester, které uvedly, Ze se sesterska vizita na oddéleni,
kde pracuji, neuziva. Takto odpovédélo 24% ze vSech dotazanych, coz je prekvapive
velky pocet. Pfesto, Ze se oSetiovatelstvi neustale rozviji, 1 samy sestry pocit'uji nutnost
celozivotniho vzdélavani, aby poskytovaly co nejkvalitnéjsi péci, v tom piipad€ jim
unikaji pozitiva, ktera pfinasi praveé sesterska vizita, jako novy fenomén v oboru

oSetrovatelstvi. Jak jsme jiz popsali, sesterska vizita je v soucasnosti velice podstatnym

vvvvv
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pfinasi, je jednak zapojeni samotnych nemocnych do pribéhu osetiovatelského procesu,
a s tim spojeny zlepSeny vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem/klientem. Dale také
celkové zvySovani kvality oSetfovatelské péce, coz je hlavnim cilem prace sester. Na
zaklad¢ ziskanych vysledkd by bylo vhodné se zaméftit na proskoleni sester, jez by se
tykalo dilezitosti uzivani sesterskych vizit v praxi. Sestry by se mély seznamit s novym
priabéhem sesterskych vizit, mély by si uvédomit jejich dalezitost a nasledné¢ vhodnym
zpusobem aplikovat poznatky v praxi. V souvislosti s aplikaci sesterskych vizit bychom
si dale dovolili polemizovat nad vysledky sester, které sice uvedly, Ze sesterskou vizitu
uzivaji, spolecné s vysledky, kde sestry uvadely rozdilnost mezi sesterskou a Iékatskou
vizitou. Respondentt, jez sesterskou vizitu uzivaji, bylo 120, tedy 72% a respondentd,
ktefi uvedli, Ze sesterska vizita probiha soucasné s vizitou Iékaiskou bylo 25, ¢ili 15%.
Nyni zalezi na tom, zda tuto odpovéd’ uvadély sestry, které oznacily, ze vizitu v praxi
uzivaji ¢i nikoliv. V pfipad¢, Ze by se jednalo o sestry, které sesterské vizity v praxi
aplikuji, znamenalo by to, ze sestry jako sesterskou vizitu vnimaji vizitu 1ékatskou. Coz
je v praxi nemyslitelné a opét by bylo nutné upozornit na soucasné pojeti sesterskych
vizit v praxi.

Od sester, jenz sesterskou vizitu uzivaji, jsme zjistovali, jaky druh sesterskych
vizit na oddélenich aplikuji. Pfevahou se stala mal4 sesterska vizita, kterou z celkového
poctu 161 sester, uziva 97 (60%) sester. 28 (17%) sester uziva kombinaci velké i malé
sesterské vizity.Viz. tabulka 5.

Na zéklad¢ predchozich odpovédi, bylo stanoveno, jaky je, dle sester,
nejefektivné)$i druh sesterskych vizit. Tuto otdzku jsme zatadili z dvodu, abychom
zjistili, nakolik se odliSuje pouzivany druh sesterské vizity s tim, jakou vizitu sestry
povazuji za nejefektivnéjsi. Vysledky urcily, ze 94 (56%) sester preferuje kombinaci
velké a malé sesterské vizity. Malou sesterskou vizitu ur¢ilo 51 (31%) sester.
Zajimavosti je, Ze Zadny z respondentil nezvolil moZnost samotné velké sesterské vizity.
Sestry déle ur¢ovaly, v ¢em se jim zda efektivni jimi zvoleny druh sesterskych vizit.
Nejprve uvedeme vyhody malé sesterské vizity. Nejvétsi pocet 24 (47%) sester do
dotazniku zaneslo, Ze vyhodu malych sesterskych vizit vidi v konkrétnim zaméfeni se

sester na pacienta/klienta a s tim spjaté zjistovani jeho aktualnich individualnich potieb.
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Obdobné popisuje malou sesterskou vizitu Kriskova (19). Uvadi, ze vyhodou
individualni malé sesterské vizity je bezprostfedni kontakt s pacientem/klientem, kdy
nemocny nepocituje ostych a naplno ventiluje sestfe, jako partnerce péce o vlastni
zdravi, své problémy. Ta se ve spolupraci S nemocnym snazi najit cesty feSeni. Po celou
dobu hospitalizace zapojuje nemocného do pribehu oSetfovani. Pacient/klient se tak
stava aktivnim piijemcem oSetiovatelské péce. S textem od Kriskové se shoduji i1 dalsi
odpovédi respondentt. 4 (8%) sestry uvedly, Ze diky malé sesterské vizité je zajiSt€na
vetsi diivéra mezi pacientem/klientem a sestrou. 13 (25%) sester uvadi, jako pozitivum,
kazdodenni pribéh malych sesterskych vizit, jejimz nasledkem je, ze ma sestra vzdy k
dispozici aktualni informace o pacientovi/klientovi. Naopak efektivnost docilenou
kombinaci velké a malé sesterské vizity vidi sestry v zapojeni vSech clenl
oSetfovatelského tymu a tim, dle odpovédi sester, dochédzi ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce. Takto odpovédélo 36 (31%) sester. Z grafu dale vyplynulo, Ze obdobny pocet
sester, 34 (29%), vidi prinosy v zajisténi dostatecného mnozstvi informaci o
pacientovi/klientovi. Sestry ziskavaji informace, jak z malé sesterské vizity, tak je
mohou dopliiovat v prubéhu vizity velké. Zajimala nas otazka, zda sestry povazuji za
dalezité, aby se sesterska vizita v praxi uzivala. 132 (79%) sester zaznamenalo
dilezitost uzivani sesterskych vizit v praxi. Pouze 8 (5%) sester nevnima, jako dilezité,
aby se sesterské vizity v praxi aplikovaly. Své odpovédi mohly dale odtvodnit.
V ptipadé, kdy sestry uvedly, Ze neni dulezité, aby se sesterskd vizita v praxi uZzivala,
své odpovédi blize nespecifikovaly. Celkem 36 (24%) sester nevédélo, jaké diavody
zvolit, pro¢ sesterskou vizitu v praxi uzivat, piesto, ze oznacily, ze uzivani sesterskych
vizit je v praxi dulezité. 32 (21%) sester vnima aplikaci sesterskych vizit v nasledném
zkvalitnéni oSetfovatelské pée o pacienty/klienty. Zajimavym stanoviskem se Stala
odpovéd’ od 21 (14%) respondentli, ti uvedli, Ze pfi soucasné situaci sestry casto
zapominaji na zapojeni pacienta/klienta do oSetfovatelského procesu. Aktudlni situaci
by mélo zlepsit pravidelné uzivani sesterskych vizit v praxi.

Respondentii jsme se dale dotazovali, zda je dilezité, aby se sesterské vizity
uzivaly také na odd¢€lenich, kde pracuji. Z celkového poctu 167 sester, jich 138, tedy

83%, vnima dulezitost uzivani sesterskych vizit na jejich oddéleni. Pouze 10
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respondentli, neboli 6% uvedlo, Ze uzivani sesterskych vizit na jejich pracovisti je
zbytecné. Ze ziskanych informaci vyplyva nepotvrzeni hypotézy 5, jez znéla ,,Sestry
vnimaji efektivitu sesterskych vizit.” Na zaklad¢ ziskanych vysledki bychom zduraznili
pocty sester, které uvedly, Ze sesterskou vizitu na oddé€leni uzivaji, téch bylo 120.
Aplikaci sesterskych vizit vnima jako zbyte¢né 41 sester. Také uvedeme pocet sester,
které povazuji za dilezité, aby se sesterské vizity na odd¢leni, kde pracuji, uzivaly.
Dilezitost uzivani vnima 138 sester, coz by pocetné odpovidalo s poctem sester, jenz
vizity na oddéleni opravdu aplikuji. AvSak, co je nutné uvést, je pocet sester, které
uvedly, ze neni dulezité, aby se sesterské vizity uzivaly, takto odpovédé€lo jen 10 sester.
Coz nekoresponduje s poctem 41 sester, které uvedly, ze sesterskou vizitu v praxi
neuzivaji. V tomto piipadé bychom mohli tvrdit, Ze 31 sester, které¢ v praxi neuzivaji
sesterskou vizitu, vSak jeji uzivani povazuji za dalezité. Napada nas tedy otazka, co
sestram brani v samotné aplikaci sesterskych vizit?

V piipad¢, ze jsme se dotazovali na efektivitu sesterskych vizit, nas dale napadla
otazka, jaké piinosy poskytuje sesterska vizita pro pacienty/klienty. V tomto piipadé
mohly sestry zvolit vice moznych odpovédi. Celkem 145 krat byla zvolena moznost, ze
pii aplikaci sesterskych vizit pacienti/klienti vnimaji zdjem ze strany sester, tim dochazi
k prohloubeni davéry pacienta/klienta k sestram. Dal$i poc¢etnou odpovédi, jenz byla
zvolena 134krat, tedy 21%, bylo zvoleno, jako pozitivum, usnadnéni komunikace mezi
sestrou a pacientem/klientem. Se stejnym poctem byla zvolena odpovéd’, ze sesterska
vizita dava nemocnym prostor pro otevienou komunikaci, a Ze umoznuje
pacientovi/klientovi ventilovat aktualni potifeby sestram. Ob¢ tyto moznosti shodné
sestry zvolily 125krat, coz je v obou ptipadech 19%. Neopomenutelna je téz odpoved,
ze pacienti/klienti pii sesterské vizit€ vnimaji sestry, jako partnery péce o jejich zdravi,
mnohem vice se sestram oteviou, nezli je tomu u lékatfe. Tato odpovéd’ byla zvolena
110krét, coz €ini 17% ze vSech zvolenych moznosti. Pouh¢ 4 sestry, tedy 1%, nevnima
sesterskou vizitu pro pacienty/klienty za pfinosnou. Viz. graf 8.

Pokud jsme se ptali na pfinosy pro pacienty/klienty, je nutné také uvést ptinosy
pro sestry. Viz. graf 9. Rovnéz bylo mozné zvolit vice odpovédi. Dle 135 (18%) sester,
ukazuji sesterské vizity aktualni stav pacienta/klienta. Celkem 131, tedy téz 18% sester
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zvolilo moznost, ze dochazi kusnadnéni komunikace mezi sestrou a
pacientem/klientem. Stejny pocet sester uvadi pozitiva v moznosti pravidelného
sledovani oSetfovatelského procesu a jeho plnéni. 122 (17%) sester voli pozitivem
moznou kontrolu pacienta/klienta. 103 sester, Cili 14%, uvedlo zkvalitnéni péce o
pacienty/klienty diky uzivani sesterskych vizit. Poslednim ptfinosem pro sestry, celkem
93 (13%) sester volilo odpoveéd’, ze diky aplikaci sesterské vizity maji sestry vyhrazeny
prostor vénovat se pacientovi/klientovi. Odpovéd’ sesterskou vizitu nevnimam jako
pfinosnou odpovédélo pouze 8 sester, neboli 1%. Za dilezité povazujeme, ze Zadna
z dotazovanych sester nezvolila moznost sesterské vizity, jako ztraty ¢asu pro sestry. Ze
zminénych odpovédi lze pozitivné hodnotit pohled sester na pfinosy, které sesterska
vizita pfinasi. Midzeme tedy urcit, Ze hypotéza 3 byla potvrzena. ,,Sesterska vizita je
efektivnim elementem pro saturaci individualnich potieb pacienta/klienta.*

V prubéhu Iékatskych vizit je sestra partnerem Iékafe. Huskova presné
zaznamenala, Zze sestra, mimo jiné, informuje Iékafe o pribchu poskytovani
oSetiovatelské péce(7). Mysli tim zasadni zmény, ¢&i komplikace z hlediska
oSetfovatelského. K tomu, aby sestra mohla Iékafe kvalitn€ informovat o pribéhu
oSetfovatelské péce a aktualnich zménach, ma k dispozici pravé sesterskou vizitu. Diky
sesterské vizit¢ muzeme hodnotit poskytovanou oSetfovatelskou péci metodou
oSetfovatelského procesu. Z tohoto hlediska nas napadla otazka, jaky je, opacné, dle
sester, pohled 1ékatfi na provadéni sesterskych vizit. U této otdzky bylo moZzné zvolit
vice odpovédi. Vysledky néas mile prekvapily. Celkem 91krat byla zvolena moznost, Ze
1€kati podporuji sesterské vizity. S touto odpovédi souvisela i dal§i moznost odpovédi, a
to, Ze lékafi pracuji sinformacemi, které byly ziskany pii sesterské vizité. Takto
odpovédélo 88, tedy 33% sester. V piipadé podpory lékaii k provadéni sesterskych
vizit spatfujeme velka pozitiva. Pokud sestry budou provadét sesterské vizity, budou
podporovany nejen ze stran vedoucich sester, ale také samotnych Iékafa.
Predpokladame, ze podpora 1ékaii mize byt z divodu, Ze mohou dale s informacemi,
které sestry ziskaji pfi sesterské vizité, pracovat. Mozna by bylo vhodné se zamyslet i
nad tim, zda by aplikace sesterskych vizit a znich plynouci informace, nezlepsily

vzajemné vtahy mezi sestrou a lékaiem. S opakem, neboli odpovédi: ,,Lékaii nevénuji

93



pozornost informacim, které¢ byly ziskany pii sesterské vizité®, souhlasilo 12 (5%)
sester. Negativne, s odpoveédi, ze 1ékaii nedavaji prostor pro uzivani sesterskych vizit,
souhlasily pouze 4 sestry. Obdobné sestry zaznamenaly moznost, ze se lékafi
K provadéni sesterskych vizit stavi negativné. Takovou moznost zvolilo 12, tedy 5%
sester. 26 (10%) sester uvedlo: ,,Lékafi se o ¢innost sester nezajimaji.“ Posledni mozna
odpovéd, 1ékati neznaji pojem sesterska vizita, byla oznacena 23krat, coz ¢ini 9%.
Pokud shrneme doposud ziskana fakta o sesterské vizité, dojdeme k hypotéze 2.
Hypotézu jsme stanovili takto: ,,V praxi sesterskd vizita spliuje pozadavky
profesiondlniho oSetfovatelstvi.” Ze ziskanych vysledkil 1ze na prvni pohled sice urcit,
ze se sestry k sesterské vizit€ stavi velice pozitivné€, avSak pokud se na vysledky
zaméfime podrobnéji, pfijdeme k jinému zhodnoceni. Sestry sice Vv praxi sesterskou
vizitu uzivaji, spravné také vnimaji jeji efektivitu, a to jak pro sestry, tak pro
pacienty/klienty. Pozitivné se k sesterskym vizitam stavi i 1ékafi, kdy 1ékafi sesterské
vizity nejen podporuji, ale nasledné také s informacemi, které byly zjistény v jejich
pribéhu, pracuji. Z tohoto hlediska se zd4, Ze sestry jsou sesterskym vizitdm naklonény,
avSak, kdyz jsme zjistili, co si pod pojmem sesterska vizita ptredstavuji, dosli jsme
k ndzoru, ze zminéna fakta neodpovidaji skuteCnosti. Spravné si sesterskou vizitu
piedstavuje pouze 24 sester z celkového poctu 167, coz Cini 14%. Viz. graf 2.
Z vyzkumu nam dale vyplynulo, Ze na oddé€lenich, kde sestry pracuji, se nejvice
uziva maléd sesterska vizita, a to v 97 piipadech, tedy 60%. AvSak pii predstave
nejefektivnéjSiho zpisobu sesterské vizity pro praxi, respondenti nejcastéji volili
kombinaci velké 1 malé sesterské vizity. Tato moZnost byla zvolena celkem 94krat, coz
z celkového poctu Cini 56%. Z uvedenych udajii dojdeme k zavéru, ze sestry sice v
praxi uzivaji sesterskou vizitu, avSak, do té doby, kdy sesterska vizita nebude sestrami
spravnym zpusobem pochopena, kdy nedojde k zapojeni samotného pacienta/klienta do
jejiho pribéhu, nemuze zajistit Zadny efektivni piinos. Nemuzeme byt spokojeni s takto
prumémmymi a nepiesvéd¢ivymi vysledky. Na zakladé ziskanych vysledkt jsme
sestreskou vizitu znazornili obrazné, tak aby byla snidze pochopitelnd. Schéma

vvvvvv

piiloha 8.
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Nyni se dostdvame k posledni ¢asti dotazniku, jenz zjistoval druhy vyznamny
pojem pro na$i diplomovou praci, a to hlaSeni sester. Nejprve bylo nutné zjistit, co si
sestry predstavi pod pojemem hlaseni sester. Nejvétsi pocet odpoveédi znél takto:
»HlaSeni sester je preddvani informaci mezi sestrami o jednotlivych
pacientech/klientech na konci kazdé smény.” Takto odpovédélo 79 sester, jinak také
47%. Hlaseni sester, jako ustni a pisemné piedani informaci o nemocnych, uvedlo 29
sester, Cili 17%. Pouze pisemné pfedani uvedlo 18 (11%) sester. Pouhych 9 (5%) sester
nevi, co si pod pojmem hlaseni sester piedstavit. Viz. graf 13. Tyto vysledky nyni
muzeme porovnat s dostupnou literaturou. Literatura, kterou nyni volime, je spise
cizojazyCna. Koname tak z divodl, ze v nasi odborné literatufe se s novym pojetim
hlaseni sester jesté prili§ nesetkdvame. Smith ve své knize uvadi, ze hlaSeni sester je
¢innost, kde tym =zdravotnich sester pfeddvd informace o oSetfovatelské péci
jednotlivych pacienti/klientd jiné skupiné sester. A to obvykle na konci smény (33).
Sesterské hlaseni dale dopliuje dilo Stauntona, jenz popisuje dilezitost uzivani, jak
pisemného, tak ustniho hlaseni sester. Jinak, dle jeho slov, nedochazi ke kompletnimu
pfedani informaci mezi jednotlivymi sestrami. Také poukazuje, ze je velice dileZzité,
aby sestry predavaly informace kvalitné a neopominaly na nékteré skutecnosti, které se
udaly béhem jejich sme&ny. A co je predevsim dulezité, v cem spociva odliSnost a posun
oproti minulym léthm je, Ze hlaSeni sester by vzdy mélo probihat u lazka
pacientt/klienti(35). MuZeme tedy zaznamenat, Ze sestry sice volily spravné, ze se
jedna o pfedavani informaci mezi jednotlivymi sménami sester, avSak na to
nejdulezitéjsi, Zze by se hlaseni sester mélo provadét u lizka nemocnych, zapomnély.
Tuto odpovéd’ nezvolila Zadna z dotazovanych sester. Na zaklad€ ziskanych vysledk,
jsme se snazili pro hlaseni sester, obdobné¢ jako pro sesterskou vizitu, vytvofit narozné
schéma. Ptehled hlaSeni uvadime v ptiloze 7. Znazornili jsme, jakym zplsobem
probihalo hlaSeni sester diive, a jakym zptisobem probiha nyni. Zobrazeni by mélo
sestram usnadnit vnimat rozdilnost mezi jednotlivymi typy hlaSeni.

V piipad¢ zjistovani hladiny vyznamnosti jsme chtéli zafadit i vztahy mezi
vékem a pracoviStém sester se znalostmi hlaseni sester. Protoze vSak zadna

z dotazovanych sester nezna soucasné pojeti sesterského hlaSeni, nemélo provadéni
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vyznamnosti zadny smysl.

pojeti sesterského hlaseni nezaznamenala zadna z dotazovanych sester. Coz se pro nas
stalo vice nez zarazejici. V piipadé€, ze sestry nevnimaji nov¢ pfichozi informace a
nezapojuji se do aktualnich postuptl, vyvstala otazka, zda viibec vnimaji rozdilnost mezi
sesterskou vizitou a hlaSenim sester. Na coz je zamétena hypotéza 4, kterd zni ,,Sestry
nevnimaji rozdilnost mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester.*

Sester jsme se ptali, zda sesterska vizita a hlaseni sester obsahuji ty samé
¢innosti. 68, tedy 41% sester odpovédelo, ze hlaseni sester a sesterska vizita jsou dvé
zcela odlisné Cinnosti. 65, neboli 39% sester vidi sesterskou vizitu a hlaSeni sester, jako
jednu a tutéz Cinnost. 25 (15%) sester uvedlo moZznost nevim a 9 (5%) sester uvedlo
moznost jiné bez dalsiho odivodnéni. Hypotéza 4 se potvrdila, sestry nevnimaji
rozdilnost mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester. Povazujeme za nutné uvést pocet
sester, jez odpovedély, ze sesterskd vizita je totozna s hlaSenim sester. Jedna se o 39%
ze vSech dotazovanych dotazovanych, coz je vice nez zardzejici. V tomto piipade
ptichazi v Givahu, Ze sestry nemaji dostatek informaci o postupech, jez by mély v rdmci
své profese provadéet, nebo nemaji o nové postupy zajem, piesto, ze sesterskd vizita i
hlaseni sester piinasi do oSetfovatelské profese mnoha pozitiva.

Davina ve svém dile upozoriiuje, Ze hlaSeni sester je nedilnym faktorem
oSetfovatelské péce (3). Natoto tvrzeni jsme navazali hypotézou 6, ktera znéla:
,»HlaSeni sester je nedilnou soucdsti oSetfovatelské profese.” Nase zaméteni bylo
nasledujici. Zajimalo nas, zda se sesterské hlaSeni uzivad na odd¢€lenich, kde dotazovani
respondenti pracuji. VétSina respondentl, 160 (95%), uvedla, ze se hlaSeni sester na
jejich oddeleni provadi, a to kazdy den. 5 (3%) respondentli oznacilo moznost: Ano,
nekdy. Pouze 1 sestra uvedla, Ze se sesterské hlaSeni na oddéleni, kde pracuje neuziva.
Dospéli jsme k jednoznaénym vysledkiim, jez potvrzuji hypotézu 6. Sesterské hlaSeni je
opravdu nedilnou soucasti oSetfovatelské profese. Pres velky pocet sester, které
odpovédély, ze se hlaseni sester v praxi uzivd, bychom zduraznily, Ze hlaSeni nelze
provadét bez informaci, které sestry od pacienta/klienta ziskaji. Tyto informace

ziskavaji pomoci sesterskych vizit. V ramci vzajemné souvislosti mezi hldSenim sester a
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sesterskymi vizitami bychom znovu uvedli pocet sester, které na svych oddé¢leni
sesterskou vizitu neaplikuji. Takto odpovédélo 24% sester, coz je pomeérne velké
procentualni zastoupeni. Timto lze usoudit, ze sestry sice aplikuji sesterské hlaSeni
Vv praxi, ale ne vSechny uzivaji pfi oSetfovatelském piedani adekvatni informace o
pacientech/klientech, jenz by ziskaly v pribéhu sestereskych vizit.

Své zameéteni jsme dale posunuli na formu hléseni sester, kterou repondenti,
ktefi sesterské hlaSeni uzivaji, na oddé€lenich aplikuji. Celkem 152, tedy 91% sester
uvedlo kombinaci pisemné a ustni formy. 10 sester, 6%, oznacilo stni formu. 3 (2%)
sestry samostatnou pisemnou formu a 2 (1%) sestry zvolily moznost nevim, pficemz
k této odpoveédi mizeme zatradit odpovéd’ sestry, ktera odpovédéla, Ze se hlaseni sester
na pracovisti neuziva. S pfedchozimi odpovéd’'mi nas také zajimalo, zda forma hlaSeni
sester uzivand v praxi odpovida formé, kterou si sestry predstavuji jako nejefektivnéjsi.
Z celkového poctu 167 sester, oznacilo 156, tedy 93% moznost kombinace ustniho i
pisemného hlaseni, coz koresponduje s literaturou od Stauntona (35), jenz jsme zminili
v piedchozim odstavci a také s hlaSenim sester, které v praxi sestry uzivaji.

Z divodu, Ze v soucasné dobé doSlo ke zméné hlaseni sester, kdy se hlaSeni
presunulo k lizku nemocnych a navic sestry pii predavani uzivaji oSetfovatelskou
dokumentaci, jsme do dotazniku zafadili nasleduji otazku: Jaké informace, podle
Vaseho nazoru, obsahuje zaznamova kniha hlaseni? V tomto ptipad¢ mohly sestry uvést
vice odpoveédi. Nejvétsi pocet, celkem 108 sester, coz ¢ini 26%, uvedlo predavani
navykovych latek. 90 sester, 21%, oznacilo moznost pozorovani pacienta/klienta a 86,
20%, sester zapisuje do zaznamové knihy plan oSetfovatelské péce u jednotlivych
pacientii/klientli. 65 sester, 15%, uvedlo informace o chodu odd¢leni. Dalsich 51, ¢ili
12% sester zvolilo moZnost pfedavani pfistroji a nastroji. Jen 13krat (3%) se objevila
moznost prenechavani osobnich vzkazii v zdznamové knize hlaSeni. Obsah zaznamové
knihy hlaseni je velice dulezity. Vedeni této knihy je také vizitkou oddéleni. Z tohoto
divodu je nutné, aby se provadéla pravidelna kontrola. Proto jsme do dotazniku zatradili
také otazku tykajici se kontroly zdznamové knihy hlaSeni. V tomto ptipad¢ bylo mozné
zvolit vice moznych odpovédi. Zaméfili jsme se na to, kdo, podle sester, provadi

kontrolu zaznamové knihy hlaseni. 136, tedy 38% odpovédi oznacovalo stani¢ni sestru.
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Moznost vrchni sestry byla zvolena 94krat, coz ¢ini 26% z celkového poctu odpovédi.
80 sester (23%) si mysli, Ze kontrola zdznamoveé knihy spociva také mezi jednotlivymi
sménnymi sestrami, které si hlaSeni ptedavaji. 34 sester (10%) uvedlo také primare
oddéleni. Pouze 8 (2%) odpoveédi oznacovalo moznost 1ékate ve sluzbé. Abychom si
upfesnily vysledky, uvedeme, co o kontrole hlaseni sester zaznamenal Vondracek ve
svém dile Sestra a jeji dokumentace. Kontrolu hlaSeni sester provadi stani¢ni sestra na
své stanici, vrchni sestra na svéfeném odd¢€leni. Za chod oddé¢leni jako celku odpovida
priméi odd¢€leni, z tohoto diivodu miize 1 on provést kontrolu zdznamové knihy hlaseni
sester i oSetfovatelské dokumentace, nebo kontrolou povéfit prave stanicni sestru(49).
Co jiz Vondracek neuvadi, ale my bychom doplnili, je ze kontrolu hlaSeni by mély
provadet i sménné sestry mezi sebou. Tim, Ze nastupujici sestra podepisuje zaznamovou
knihu, souhlasi s pfeddvanymi informacemi, které se v knize objevuji. Proto je nutné,
aby zkontrolovala, zda obsah zdznamové knihy neni chybny, ¢i neuplny. V piipadé
pochybeni by byly vinny, jak sestry, které informace zaznamenaly, tak sestry, které
svym podpisem stvrdily pfedani chybného zaznamu. V pfiloze 5 uvadime ptiklad
formulare, ktery se uziva pro kontrolu vedeni oSetfovatelské dokumentace. V ptipadé
hlaseni by kontrolu provadéla stani¢ni a vrchni sestra jednotlivych oddéleni. Uziti by
mélo odiivodnéni z hlediska sledovani spravnosti a kvality zapist v zdznamové knize od
jednotlivych sester.

Co se tyce ustniho hlaseni sester, z vysledkl je ziejmé, Ze sestry povazuji za
dilezité, aby se sesterské hlaseni v praxi uzivalo. Z celkového poc¢tu 167 respondentu,
uvedlo jako dilezité 166 respondentl, tedy 99%, dualezitost uzivani hlaseni sester
v praxi. Jak jsme jiz zminovali, v soucasné dobé by mélo hlaseni sester probihat u lizka
nemocnych. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze nejvétsi pocet sester, 62 (37%),
aplikuje hlaseni sester opravdu u lizka pacienta/klienta. 43 (26%) sester stale provadi
hlaseni sester na sesterné, 20 (12%) na inspekci. DalSich 17 (10%) v pracovné sester, 13
(8%) na denni mistnosti sester. VySetfovnu oznacily 2 sestry, tedy 1%. Z uvedeného
vyplyva, Ze vice jak polovina dotazovanych sester stile neprovadi hlaseni sester u lizka
pacienta/klienta, ¢imZz nemulzZe dojit k samotnému zapojeni nemocného do pribéhu

hlaseni.
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Druhym vyzkumnym souborem byly hlavni sestry a naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci v sedmi nemocnicich JihoCeského kraje. Navratnost cinila 4
kompletné vyplnéné dotazniky. Vysledky uvadime pouze orientacné, protoze velikost
vyzkumného souboru neni reprezentativni. Pfesto byly nékteré vysledky pomérné
zatéazejici.

Dotazniky se opét zamétovaly na problematiku sesterské vizity a hlaseni sester.
3 hlavni sestry a ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci si pod pojmem sesterska vizita
pfedstavi pfedavani informaci o pacientovi/klientovi mezi jednotlivymi sestrami. 1
sestra uvedla, Ze se jednd o ,,nové vytvofeny pojem, ktery byl vytvofen za ucelem
umélého zviditelnéni prace sester. Je nutné uvést, ze ani jedna ze sester neuvedla, ze
pfi sesterské vizit€é dochdzi k samotnému zapojeni pacienta/klienta do pribéhu
sesterskych vizit. Sesterskd vizita by tedy méla probihat pfimo u liZka nemocnych.
V tomto pripad¢ jsme ocekavali, ze odpovédi od respondentii budou spravné, vysledky
vSak hovoti jinak. 2 dotazované sestry uvedly, ze se sesterska vizita uziva na vSech
oddé¢lenich, 1 sestra oznacila, Ze se sice uziva, ale jen na nékterych oddélenich a 1 sestra
zaznamenala, Ze se sesterské vizity v daném zdravotnickém zafizeni neuzivaji. V tomto
ptipadé€ nas zajimalo, zda ma sestra zdlivodnéni, pro€ se vizity neuzivaji. Odpovédi nam
bylo, Ze ,,sestry ani neznaji pojem sesterska vizita,* coz, pokud srovname s vysledky,
které mame od sménych sester, koresponduje. Déle sestra uvedla, ze ,,sesterskd vizita
V jejich zdravotnickém zafizeni neni ani zavedena.“ Z tohoto tvrzeni lze urcit, Ze sestra
ani nevnima efektivitu, pro¢ by se sesterské vizity mély v praxi uzivat. Blize nam
vypovédély odpoveédi na otazku, zda je dalezité uzivani sesterskych vizit v praxi. Zde
jsme se setkali s dvoji odpovédi. 2 sestry uvedly, ze jsou sesterské vizity dilezité a 2
sestry, ze nevi, zda je sesterska vizita v praxi dilezitd, ¢i nikoli. Zarazejici se poté staly
odpovédi, kde mély sestry uvadét prinosy sesterskych vizit, jak pro pacienty/klienty, tak
pro sestry. Je zajimave, ze ac sestry pfili§ nevnimaji dilezitost sesterskych vizit, jejich
pfinosy pocituji. Mezi pfinosy, jeZ sestry vnimaji, patii usnadnéni komunikace mezi
sestrou a pacientem/klientem, umoznéni prostoru, ktery sestry mohou
pacientim/klientim vénovat, nemocni diky sesterskym vizitdm vidi zdjem ze strany

sester, tudiz se prohlubuje vzajemna divéra, v neposledni fad¢ sestry vnimaji zvySeni
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kvality oSetfovatelské péce. Pouze jedna sestra zvolila moznost jiné, kde oponovala, ze
,dobra osetiovatelska péCe neni ve slové sesterskd vizita.” Z hlediska pfinosti pro
sestry, tataz sestra uvedla, ze by sestra musela provadét sesterskou vizitu vzdy, kdyz je
u pacienta/klienta, protoze pfi kazdé jeho navstévé vnima jeho pocity a patra po
neuspokojenych potiebach. Ze zbylych odpovédi nam vyvstalo, Ze pfinosem sesterské
vizity pro samotné sestry je dostateCnd kontrola pacienta/klienta, diky sesterskym
vizitam vnimame aktudlni stav nemocnych. Déle usnadiuje vzajemnou komunikaci,
sestry maji moznost sledovat oSetfovatelsky proces a jeho plnéni a v neposledni tadé¢,
stejné jako u pifinosti pro nemocné, vnimaji sestry uzivani sesterskych vizit ve zvyseni
kvality osetiovatelské péce.

Druhé ¢ast dotazniku se tykala hlaSeni sester. V této oblasti jsme od hlavnich
sester a naméstkyn pro oSetfovatelskou péci ziskali takovéto informace. 2 sestry uvedly,
ze hlaseni sester je pisemné a Ustni pifedani informaci nasledujici smén¢ sester. 1 sestra
uvedla, Zze se jedna o ustni referovani informaci o pacientech/klientech mezi
jednotlivymi sestrami a to u ldzka nemocnych. Pokud tvrzeni srovname se
skute¢nostmi, které nam jsou jiz znamé, dojdeme Kk nazoru, Ze pouze 1 ze sester zvolila
spravnou odpovéd’. Hiskova sice uvadi, ze hlaSeni sester je, jak uvadéji sestry,
pfedavani informaci o pacientech/klientech pisemnou i ustni formou, a to mezi
jednotlivymi sménami sester (8). Avsak, jak jiz dobfe vime, sesterské hlaSeni neni
pouze ustni a pisemna forma piedani, ale v soucasné dobé je velice dulezité také
zapojeni samotného pacienta/klienta do procesu hlaseni, coz zajistime tim, Ze hlaSeni
sester presuneme k lizku nemocného. DneSni moderni podobu hlaSeni sester uvadi
pfedevSim zahranicni literatura, z ¢ehoZ miZeme usoudit, ze toto moderni pojeti neni
v Ceské republice jesté piili§ b&zné. Posledni odpovédi, kterou jsme o sesterském
hlaseni dostali, byla odpovéd’ od 1 sestry, ktera uvedla, ze se jedna o pisemné piedani
informaci o stavu opiatl, nikoliv informace o zdravotnim stavu nemocnych. Pokud
shrneme tuto odpovéd’, dojdeme k ndzoru, Ze sestra, jenz uvedla piedchozi odpovéd’,
mela na mysli pouze pisemné hlaseni sester, Cili zdznamovou knihu hlaSeni. Opomnéla
ale na fakt, Ze hlaSeni sester neni pouze pisema forma, ale také ustni, kterd je neméné

dalezita a v zadném piipad¢ by neméla byt opomenuta. Je tedy nutné odpovedét, ze
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respondenti nemaji pfili§ informaci o soucasném hlaseni sester.

Z hlediska uzivani sesterského hlaseni bychom porovnali zaznamy, kdy sestry
odpovidaly na pohled dilezitosti uzivani sesterského hlaSeni v praxi stim, zda se
sesterské hlaSeni ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuji, uziva. Z celkového poctu 4
sester vnimaji 2 z nich, Ze je dulezité, aby se hlaseni sester uzivalo, 1 sestra uvedla
moznost nevim a 1 sestra dokonce zanesla, Ze uzivani hlaSeni sester neni dulezité.
Ptesto, ze 2 sestry neuvedly kladnou odpovéd’, vSechny nésledné zaznamenaly, Ze se
hlaseni sester v jejich zdravotnickém zafizeni provadi. Nyni zlstava otevienou otazkou,
do jaké miry je v téchto zafizenich hlaseni sester ¢inné a nakolik probiha spravnou a
ucinnou formou. Pokud sestry nemaji podporu ani z vedoucich pozic, ba dokonce,
pokud uvedeme, Ze ani sestry ve vedoucich pozicich nemaji dostate¢né informace o
soucasném pojeti sesterského hlaseni, je diskutabilni, jak moc efektivni bude toto
hlaseni na jednotlivych oddélenich.

Posledni, také trochu zardzejici vysledky, jsme ziskali, kdyz jsme sestram
polozili otdzku, zda by zaménily hlaSeni sester za sesterskou vizitu. 3 sestry spravné
uvedly, Ze zaména neni mozn4, protoze sesterska vizita a hlaSeni sester obsahuje odlisné
¢innosti. 1 sestra vSak uvedla, Ze by hlaseni sester za sesterskou vizitu zaménila.

Zavérem lze urcit, Ze sestry, jenz byly k vyzkumu oslovené znaji pojem
sesterskd vizita a hlaSeni sester pouze z diivéjsich let. Posun, ktery v této oblasti nastal,
zpozorovalo jen minimum z nich. Z hlediska dotazovanych hlavnich sester a naméstkyn
pro oSetfovatelskou péci, 1ze zhodnotit, Ze sestry bud’ nevnimaji dlleZitost uzivani
sesterskych vizit a hlaSeni sester, nebo jsou zaneprazdnéné soucasnymi akreditacemi
nemocnic. I kdyz vtomto piipadé je tato odpovéd ponekud diskutabilni. Protoze
vramci akreditaci nemocnic a tim zajiStovani kvalitni oSetfovatelské péce, se
setkavame s hlasenim sester i sesterskou vizitou, jako nezbytnym prvkem, je tedy
otazkou, z jakého divodu nema;ji hlavni sestry a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

informace, které by se tykaly obou zminénych oblasti.
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6 Zavér

Béhem poslednich let prodé€lalo hlaseni sester i sesterska vizita podstatné zmény.
Ve vétsin¢ zdravotnickych zatizeni sestry sice uzivaji sesterské vizity i hlaseni sester,
avsak forma téchto Cinnosti je podstatn¢ zastarala. Provadéni sesterskych vizit i hlaSeni
sester bez zapojeni samotného pacienta/klienta neni V soucasné dobé povazovano za
ucinné. Proto je nutné, aby se sestry seznamovaly s novymi metodami a zménami
Vv oblasti osetiovatelské péce.

Cilem prace bylo zjistit, zda a jakym zpusobem se uziva sesterska vizita v praxi.
Dale, zda sestry pocituji rozdilnost mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester. Cile prace
byly splnény.

Pro praci jsme sestavili nésledujici hypotézy. Hypotéza 1 Sesterskd vizita je
soucasti standardni oSetfovatelské péCe. Tato hypotéza byla potvrzena. Sestry uZivaji
sesterskou vizitu na oddé€leni, kde pracuji.

Hypotéza 2 V praxi sesterska vizita spliiuje pozadavky profesiondlniho
oSetfovatelstvi. Tato hypotéza potvrzena nebyla. Sestry pouze pozitivn€ vnimaji uzivani
sesterskych vizit, avSak jejich pouziti v praxi, jak vyplynulo z vyzkumu, nespliiuje
soucasnou predstavu sesterskych vizit.

Hypotéza 3 Sesterska vizita je efektivnim elementem pro saturaci individualnich
potieb pacienta/klienta. Hypotéza 3 byla potvrzena. Sestry vnimaji a aplikuji sesterské
vizity s cilem vyhledavani a saturovani individualnich potieb pacienta/klienta.

Hypotéza 4 Sestry nevnimaji rozdil mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester.
Tuto hypotézu nepotvrzujeme. Sestry pocituji rozdil mezi sesterskou vizitou a hlaSenim
sester. AvsSak, je nutné také uvést, ze presto, ze veétsi Cast sester vnima rozdilnost
Vv jednotlivych ¢innostech, bylo zardZejici, kolik sester tyto rozdily nepocit'uje.

Hypotéza 5 Sestry nevnimaji efektivitu sesterské vizity. Tato hypotéza nebyla
potvrzena. Sestry vnimaji efektivitu sesterskych vizit jak pro pacienty/klienty, tak pro
sestry samotné.

Hypotéza 6 Hlaseni sester je nedilnou soucasti oSetiovatelské profese. Hypotézu
6 potvrzujeme. Sestry Vv praxi uzivaji hlaSeni sester a povazuji tuto ¢innost jako

nezbytnou soucasti jejich profese.
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Vyznam diplomové prace spociva v predlozeni informaci sestram 0 modernizaci
sesterskych vizit a hlaseni sester, jako nedilné soucasti osSetiovatelské profese. Cilem by
mélo byt zkvalitnéni oSetfovatelskych cinnosti a pfedevsim, ze sesterskych vizit
vyplyvajici, piinosy pro pacienty/klienty a také sestry.

Moznym feSenim by mohlo byt proskoleni jednotlivych pracovnikli v ramci
nemocnic. Skoleni by se tykalo samotné problematiky sesterskych vizit a hlageni sester,
kdy vzd¢lavat v této oblasti by se mély piedevs§im sestry, kterych se hlaSeni sester a
sesterska vizita tykd. Je nutné uvést nejen sestry sménné, ale také stanicni, vrchni a
hlavni sestry, které maji v oblasti této problematiky také nedostatecné informace.
Nasledné zavést jednotny systém jejich aplikace na vSech oddélenich v dané nemocnici.

Sesterské vizity by také upravily problém, ktery pocit'uji sestry v praxi. Vnimaji,
Ze jsou zahrnuty administrativnimi ¢innostmi a ¢as na pacienty/klienty jim nezbyva.
Diky aplikaci sesterskych vizit, které probihaji pfimo u lizka pacienti/klientd, by sestry
mély zajistény kontakt s nemocnymi a zaroven by se mohly zaméfit na plnéni
oSetfovatelského procesu v praxi. Pii kontaktu s nemocnymi by sestry stanovovaly
vhodné intervence, které by navic konzultovaly snemocnymi, déle by spole¢né
hodnotili vysledky, kterych pacient/klient béhem hospitalizace dosahl. Témito 1 dalSimi
¢innostmi, které by probihaly pfi aplikaci sesterskych vizit 1 hlaSeni sester, by doslo ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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Priloha 1 Dotaznik pro sménné sestry

Vazena sestro,
dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd mé diplomové
prace s tématem HIaSeni sester a sesterska vizita v praxi. Dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou slouZit pouze pro zpracovani této prace. Otazky v dotazniku jsou
oteviené 1 uzaviené, pokud neni uvedeno jinak, je mozné oznacit pouze jednu moznou
odpovéd’. Dékuji za kladné vytizeni.

Studentka 2. roéniku Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich

Bec. Jana Novakova

1. Kolik Vam je let?
a) Do 20-ti let

b) 21-30let

c) 31-40

d) 41-50

e) 50let a vice

2. Na jakém oddéleni pracujete?

4. Vnimate rozdil mezi 1ékaiskou vizitou a sesterskou vizitou?

a) Ano, lékafska vizita je zaméfena na problematiku onemocnéni, ne na potieby
cloveéka

b) Ne, lékaiska a sesterska vizita probihaji souc¢asné

c) Ne, Iékaiska vizita se zabyva stejnymi problémy jako vizita sesterska

d) Nevim



b)

Myslite si, Ze je pravdivé tvrzeni: ,Lékafskda vizita neumoZiuje
pacientovi/klientovi vstupovat do pribéhu vizity, kdezto sesterska vizita
takové omezeni nema.«

Ano

Provadi se na Vasem oddéleni sesterska vizita?
Ano
Ne

Nevim

Pokud jste na otazku €. 6 odpovédéli NE, pokracujte, prosim, otiazkou ¢. 8

Vysvétleni k nasledujicim otazkam:

Sesterskéa vizita se podobné, jako lékafska vizita, d€li na malou a velkou. Mala
sesterska vizita probiha kazdy den na pokoji pacienti/klientti. Uastni se ji jedna
nebo dvé sestry. V pribéhu malé sesterské vizity si sestry mohou piedavat
informace o pacientech. Velké sesterské vizity se UcCastni stani¢ni sestra, vrchni
sestra a oSettujici sestry.

7.
a)
b)
c)

Jaky druh sesterské vizity uzivate na VaSem oddéleni?
Malou sesterskou vizitu
Velkou sesterskou vizitu

Malou i velkou sesterskou vizitu



8. Jaky druh sesterské vizity je v oSetfovatelské praxi, dle Vaseho nazoru,
nejefektivnéjsi?

a) Mala sesterska vizita

b) Velka sesterska vizita

c) Kombinace malé i velké sesterské vizity

d) Zadna ze zminénych

e) Nevim

V pripadé, Ze jste u otazky €. 8 oznacili moZnost D-F, pokracujte na otazku ¢.
10

9. V ¢em se Vam zda efektivni zvoleny druh sesterské vizity?

a) Ano

b) Ne



U nasledujicich otazek- ¢. 11. a 12. je moZné oznacit vice odpovédi.

11. Jaké vidite prinosy sesterské vizity pro PACIENTY/KLIENTY?

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

Usnadnuje komunikaci mezi sestrou a pacientem/klientem

Déava pacientovi/klientovi prostor pro otevienou komunikaci

Pacient/klient vidi zajem ze strany sester, tudiz se prohlubuje duvéra
pacienta/klienta k sestram

Umoznuje pacientovi/klientovi ventilovat aktudlni problémy sestram
Pacienti/klienti vnimaji sestry, jako partnery péce o jejich zdravi- mnohem
vice se oteviou, nezli je tomu u lékare

Sesterskou vizitu nevnimam pro pacienty/klienty jako piinosnou

12. Jaké vidite prinosy sesterské vizity pro SESTRY?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Umoziuje sestram kontrolu pacienta/klienta

Ukazuje aktualni stav pacienta/klienta

Usnadniuje komunikaci mezi sestrou a pacientem/klientem
Umoznuje sestram sledovat oSetfovatelsky proces a jeho plnéni
Vyhrazuje sestrdm prostor vénovat se pacientim/klientim
Sesterskou vizitu nevnimam jako pfinosnou

Sesterskou vizitu vnimam, jako ztratu ¢asu pro sestry

Zvysuje kvalitu péce o pacienty/klienty



13. Je podle Vas dulezité, aby se sesterské vizity na oddéleni provadély?

a) Ano

U otazky ¢. 14 je moZné oznacit vice odpovédi

14. Jaky je podle Vaseho nizoru pohled lékaiti na provadéni sesterskych vizit?
a) Lékari se k provadéni sesterskych vizit stavi negativné

b) Lékati podporuji provadéni sesterskych vizit

c) Lékafi se o ¢innosti sester nezajimaji

d) Lékati nedavaji prostor pro uskutecniovani sesterskych vizit

e) Lékafi nevénuji informacim ziskanym pii sesterské vizité zadnou pozornost

f) Lékafi pracuji s informacemi, které byly ziskany pfi sesterské vizité

g) Lékafi neznaji pojem ,,sesterska vizita®

D) TN



16. Obsahuje sesterska vizita a hlaSeni sester ty samé ¢innosti?

a) Ano, hlaseni sester a sesterska vizita je jedna a tataz ¢innost

b) Ne, hlaSeni sester a sesterska vizita jsou dvé zcela odlisné ¢innosti
€) Nevim, nejsem si jista

) JD: .

17. Jaka forma hlaSeni sester je v oSetfovatelské praxi, dle Vaseho nazoru,
nejefektivnéjsi?

a) Pisemna forma

b) Ustni forma

c) Kombinace pisemné i ustni formy

d) Nevim

) I e

18. Provadi se na Vasem oddéleni hlaSeni sester?
a) Ano, kazdy den

b) Ano, nékdy

¢) Nevim

d) Ne, téméf neprovadi

e) Ne, neprovadi se nikdy

19. Jakou formou hlaseni sester na Vasem oddéleni provadite?
a) Pisemnou formou

b) Ustni formou

¢) Kombinace pisemné i ustni formy

d) Nevim

) JAD: .



U nasledujicich otazek- ¢. 20. a 21. je moZné oznacit vice odpoveédi.
20. Jaké informace, podle Vaseho nazoru, obsahuje kniha hlaseni?
a) Plan oSetfovatelské péce u jednotlivych pacienti/klientt

b) Informace o chodu oddéleni

c) Predavani navykovych latek

d) Piedavani pfistroji, nastroju

e) Osobni vzkazy

f) Pozorovani pacienti/klientt

0) JIN. .

21. Kdo podle Vas provadi kontrolu hlaseni sester?

a) Stani¢ni sestra

b) Vrchni sestra

€) Sménné sestry mezi sebou

d) Primaf oddéleni

e) Lékar ve sluzbé

f) Zdravotnicti pracovnici- specialisté (nutri¢ni terapeut, RHB pracovnik, apod.)

0) N .

22. Je dilezité, aby se ustni hlaSeni sester na oddéleni uzivalo?
a) Ano, sestry si tak mohou ptredat informace o pacientech/klientech
b) Nevim

¢) Ne, hlaseni sester nema zadny ptinos



23. Kde provadite hlaseni sester?
a) Na vySetiovné

b) Na inspekci

c) V pracovné sester

d) Na sesterné

e) Ne denni mistnosti sester

f) U lazka pacienta/klienta



Priloha 2 Dotaznik pro hlavni sestry

Vazena sestro,
dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd mé diplomové
prace s tématem HIaSeni sester a sesterska vizita v praxi. Dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou slouzit pouze pro zpracovani této prace. Otazky v dotazniku jsou
oteviené 1 uzaviené, pokud neni uvedeno jinak, je mozné oznacit pouze jednu moznou
odpovéd’. Dékuji za kladné vytizeni.

Studentka 2. roéniku Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budgjovicich

Bec. Jana Novakova

1. Co pro Vas znamena pojem ,,sesterska vizita*“?

2. Myslite si, Ze se sesterska vizita uZivi na oddélenich ve VaSem
zdravotnickém zartizeni?

a) Ano, na vSech oddélenich

b) Ano, na n¢kterych oddélenich

¢) Nevim

d) Ne, neuziva se



U otazky €. 3 miZete oznacit vice odpovédi.

3.

f)
9)
h)

Pokud jste na otazku &. 2 odpovédél/a NE, uved’te divod, pro¢ se, podle

Vaseho nazoru sesterska vizita ve VaSem zdravotnickém zarizeni neuziva:

a) Sestry vnimaji sesterskou vizitu jako ztratu casu

b) Sestry neznaji pojem ,,sesterska vizita“

€) Sestry neumi pouzivat sesterskou vizitu

d) Na oddélenich se uziva lékarska vizita, ktera ma stejny piinos, jako by méla
vizita sesterska

e) Sestry nemaji dostatek Casu, aby mohly sesterskou vizitu pouzivat

f) Sesterska vizita neni ve zdravotnickém zatizeni zavedena

0) TN

Myslite si, Ze je dulezité, aby se sesterska vizita ve zdravotnickém zarizeni
pouZzivala?

Ano

Nevim

Ne

Jaké vidite prinosy sesterské vizity pro pacienta/klienta a pro sestry?

U otazky €. 6.1 a 6.2 je moZné oznacit vice odpovédi.

6.1. Pro PACIENTA/KLIENTA:

Usnadiiuje komunikaci mezi sestrou a pacientem/klientem

Déva pacientovi/klientovi prostor pro otevienou komunikaci

Pacient/klient vidi z4jem ze strany sester, tudiz se prohlubuje dlvéra
pacienta/klienta k sestram

Umoziuje pacientovi/klientovi ventilovat aktualni problémy sestram
Pacienti/klienti vnimaji sestry, jako partnery péce o jejich zdravi- mnohem vice
se oteviou, nezli je tomu u lékare

Sesterskou vizitu nevnimam pro pacienty/klienty jako piinosnou

Zvysuje kvalitu oSetfovatelské péce



6.2. Pro SESTRY:

Umoznuje sestram kontrolu pacienta/klienta

Ukazuje aktualni stav pacienta/klienta

Usnadnuje komunikaci mezi sestrou a pacientem/klientem
Umoznuje sestram sledovat oSetiovatelsky a jeho plnéni
Vyhrazuje sestrdm prostor vénovat se pacientim/klientim
Sesterskou vizitu nevnimam jako pfinosnou

Sesterskou vizitu vnimam, jako ztratu ¢asu pro sestry

Zvysuje kvalitu oSetfovatelské péce

Miyslite si, Ze se hlaSeni sester uziva ve VaSem zdravotnickém zarizeni?
Ano, na vSech oddélenich

Ano, na nékterych oddélenich

Nevim

Ne, neuziva se

Vidite rozdil mezi sesterskou vizitou a hlaSenim sester?
Ano, jednd se o dvé odlisné ¢innosti
Nevim

Ne, hlaseni sester a sesterska vizita jsou stejné ¢innosti



9. Myslite si, Ze je dilezité, aby se hliSeni sester uZivalo ve VaSem
zdravotnickém zarizeni?

a) Ano

b) Nevim

c) Ne

10. Zaménila byste hlaSeni sester za sesterskou vizitu?



Piiloha 3 Priklad formulafe pro hlaseni sester

Hldseni uzivané v pocitacové formé na nékterych oddélenich

TN ()Cﬁi—HI,ASENi 03. 03.-04. 03. 2003

Vedern{ ordinace spinény. V noci na oddélent relativni klid.

OPIATY W N nepouzity
Klice: 3%
Predala: Pievzala:
S S S

V jinych zafizenich uZivaji formular

HLASENI SESTER

Prijmenti: Jméno:

pac. NOVAK: rtg. plic

Nocni sluzba:

Datum: —\ Denni sluzba:

Zdroj: VONDRACEK, L.a kol. Osetiovatelskd dokumentace v praxi. 1.vyd. Praha:
Grada, 2003. 72str. ISBN 80-247-0704-7, str. 16



Priloha 4 Priklad formulaie pro sesterskou vizitu

SESTERSKA VIZITA
Datum: Cas:
Denni sluzba Predala:

Prevzala:
Noc¢ni sluzba Predala:

Pievzala:
Cislo pokoje: Jméno pacienta:

Zdroj: VONDRACEK, L.a kol. Osetiovatelskd dokumentace v praxi. 1.vyd. Praha:
Grada, 2003. 72str. ISBN 80-247-0704-7, str. 17



Piiloha 5 Prava pacienti
Priva pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tustavu,
jakoZ 1moZnost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich) navs§tév mize byt provedeno pouze ze
zavaznych davodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyZzaduje informace o lé¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribé¢hu ambulantniho 1nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem lééby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
alécba jsou véci davérnou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob,
které nejsou na 1écbé piimo zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zaftizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti

pfiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce



vV mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient ptfedan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni ainformace o0 nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného
ptrevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze jeho 1€cba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1€kati, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice uréi
postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, Ze se
lI¢kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotnikii, kteti
musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma& pravo apovinnost zndt afidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti” navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivne
formulovala aschvdlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prdva pacientit jsou prohldSend za platnd za dnem 25. unora 1992Zdroj:

http://www.mpsv.cz/cs/840 (26)



Piiloha 6 Formulafi kontroly vedeni oSetfovatelské dokumentace

Zapis o kontrole
vedeni oSetrovatelské dokumentace

provedena kontrola vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Kontrolu provedla:

hlavni sestra

O%etfovatelskd dokumentace je vedena v souladu se smeérnici
& 11/2002, veden{ oSetfovatelské dokumentace.

Nekteré zdznamy sester psané rukou jsou vsak $patné Citelné.
Ojedinéle nejsou zaznamy podepsané sestrou, kterd zaznam pro-
vedla. Pokud je uvddéno datum, je tfeba uvadet 1 rok.

Nebyly zjistény opravy ordinaci opravnym bilym korekénim Ja-
kem nebo opravy bez autorizace.

55110 17 2 ST —

POAPIS wveiirerenreresiseeeiens POAPIS oo

Zdroj: VONDRACEK, L.a kol. Osetiovatelskd dokumentace v praxi. 1.vyd. Praha:
Grada, 2003. 72str. ISBN 80-247-0704-7, str. 19



Priloha 7 Pohled na hlaseni sester dfive a dnes

SESTERSKA VIZITA NEBYLA




Priloha 8 Pohled na sesterskou vizitu




