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Abstrakt

OSetovatelsky proces je kontinualni, nikdy nek@m vztah mezi sestrou
a pacientem. Vyzaduje aktivni neboli nabizenouiosatelskou p&. OSetovatelsky
proces zvysSuje profesni pravomoc afivost sester, ifindsi lepSi pocit pracovni
spokojenosti a také seberealizaci. Realizacermsselského procesuripasSi sese
mnohem silgjSi zpEtnou vazbu v lepsi kvalitp&e a pozitivni hodnoceni nemocnych
dodava segt novou pracovni motivaci. Tato diplomovéa praceaeyva spokojenosti
sester s osgvatelskym procesem v praxi v Nemocnitéské Budjovice, a. s. Velky
problém v této nemocnici je mimo jine, asetatelskd dokumentace, kteraspbi jako
samouelna administrativni prace navic.

Vyzkumné Saeni bylo kvantitativa kvalitativni. Cilem prace bylo zjistit postoj
sester na internich a chirurgickych elshich k oSébvatelskému procesu v praxi. Ke
sbéru dat @ kvantitativnim Seteni v diplomové préci byla pouZita metoda dotazgvan
technika dotaznik Druhym cilem bylo zjistit mozZnosti zlepSeni dégatelského
procesu Vv praxi se zatienim na specifickd odteni. Kvalitativni vyzkumné Sggni
bylo prova@no s vrchnimi i stadhimi sestrami na odtenich s internim za#tienim
i chirurgickym zandienim, metodou polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumny soubor z kvantitativnino vyzkumnéhot8at tvdily sestry pracujici na
odcElenich s internim zadéienim a od&éenich s chirurgickym za#étienim v Nemocnici
Ceské Budjovice, a. s. Nagchto oddlenich bylo rozdano 200 dotaziik 180 sester
tyto dotazniky pl& vyplnilo. 90 sester bylo z odkni s internim zagtenim a druhych
90 sester bylo =z odteni s chirurgickym zagftenim. Prvni d¥ otazky byly
identifikaéni, dalSi ¢tyfi byly zamétené na vzélavani sester, zbyvajici se tykaly
spokojenosti s provédim oSetovatelské anamnézy, davanim oSdbvatelskych
diagnoz, vedenim ofewatelské dokumentace, planovanim a realizaciia&selské
p&e, kde byl poskytnut prostor pro vyj&di vlastniho nazoru (ndpadu na zlepseni).
Poslednich sedm otadzek se tykalo motivace sester.kPantitativni Sdéeni bylo
stanoveno & hypotéz. H1 - Sestry na internich ¢bihich jsou spokojefsi
s oSetovatelskym procesem v praxi nez chirurgické sestig - VysokoSkolsky
vzklané sestry jsou spokojgBi s oSabvatelskym procesem nez sestry bez

vysokosSkolského vzdiani. H3 - Sestry nejsou spokojené se zaznamemavani



oSetovatelskych diagndz v praxi. H4 - Chirurgické sg$ty uvitaly més dokumentace
proti sestram z internich od&léni. H5 - Sestry jsou spokojgai s oSabvatelskym
procesem na daé fungujicim pracovisSti nez na pracovisti s dloubt@dneutSenou
situaci. Vyzkumny soubor z kvalitativnino vyzkumpoégeteni tvailo 8 stanénich a
vrchnich sester, pracujicich v Nemocri@ské Budjovice, a. s.Ctyti vedouci sestry
byly z oddleni s internim zagfenim actyii vedouci sestry z odteni s chirurgickym
zantienim. Rozhovory byly vedeny na jednotlivych pradtich. Byla poloZzena
vyzkumna otazka: Jak je mozné zlepSit spokojenestes s oSébvatelskym procesem
v praxi v NemocniciCeské Budjovice, a. s.? Cilem préace bylo zjistit postoj sesta
internich a chirurgickych odtenich k oSdbvatelskému procesu v praxi. Z vyslédk
kvantitativniho Séeni vyplynulo, Ze sestry vyjagji nespokojenost se zaznamenavanim
oSetovatelskych diagn6z, zadaji jednotny 8ima formul&, ktery by je neodvad od
oSetovatelské cinnosti. DalSi nespokojenost vyjagi sestry se zapisovanim
oSetovatelské anamnézy, kde by Zadaly formudé nejvice zjednodusit a&ippusobit
podle jednotlivych oddleni. Z vysledku Séeni vyplynulo, Ze sestry na chirurgickych
odcklenich vykazuji celko¥ vétSi nespokojenost, jsodgkZzované a maji maldasu na
pacienta. Druhym cilem bylo zjistit moznosti zlepSeSetovatelského procesu v praxi
se zamdrenim na specificka odbtbni. Zde pi porovnavéani vysledkSeteni byla patrna
shoda vedoucich sester z chirurgickych delai, vcasové tisni sestefigpracovavani
anamnestickych udajpacient i nemoznosti zajistit intimni prostor k rozhovoiDale

z vysledku Sé€ni je patrné, Ze spokojenost sester So&atelskym procesem je mozné
zlepsSit  efektivijSim  zorganizovdnim  prace, zjednoduSenim rtosatelské
dokumentace, ktera zbyt® ubira sestrantas. Hypotéza 1 - Sestry na internich
odcElenich jsou v praxi spokojé&jsi s oSabvatelskym procesem nez chirurgické sestry,
byla potvrzena. Z vyzkumného i vyplynulo, Ze sestry na chirurgickych ékthich
jsou mnohem meén spokojené s o3@vatelskym procesem neZ sestry na internich
odclenich. Hypotéza 2 - VysokoSkolsky \ané sestry jsou spokojgai

s oSetovatelskym procesem, nez sestry bez vysokoSkolsketidani se nepotvrdila.
Setenim bylo zji&no, Ze vysokoskolsky vzthné sestry jsou daleko vice nespokojené
s oSetovatelskym procesem neZ sestry bez vysokoSkolskekélani. Hypotéza 3
Sestry nejsou spokojené se zaznamenavanirfoedttlskych diagnoz, byla potvrzena.

Z vyzkumu je patrné, Ze sestry vyfag velkou nespokojenost se zaznamenavanim



oSetovatelskych diagnéz, které, mimo jiné, wvyjad vlastnimi nazory na tuto
problematiku. Hypotéza 4 - Chirurgické sestry byitaly méré dokumentace proti
sestram z internich odéni, byla potvrzena. Z vyzkumu vyplynulo, Ze segsira
chirurgickych oddlenich vyjaduji mnohem @tSi nespokojenost s obsahlosti
oSetovatelské dokumentacéimz jim chybi¢as na pacienta. Hypotéza 5 - Sestry jsou
spokojerjSi s oSabvatelskym procesem na deb fungujicim pracovisti nez na
pracovisti s dlouhodabneugsSenou situaci, se potvrdila. Z vyzkumu vyplyvasestry
jednozné&né odpovidaly, jak je pro&dulezity dolie fungujici pracovni kolektiv, ktery
pIné souvisi s kvalitou oSiivatelské pé&e. Vysledky kvalitativhiho S&tni ukazuji, Ze
spokojenost sester s o&mtatelskym procesem je mozné zlepSit efek§Sim
zorganizovanim prace, zjednoduSenim ioseitelské dokumentace, ktera zldyke
ubira sestramas, ktery by jinak &novali pacientovi.

Vysledky naSich zjighi ziskané touto diplomovou praci budou poskythaiky
podklad pro navrhy na zjednoduSeni tdettelské dokumentace. Vystupem diplomové
prace je vlastni navrh nové o%etatelské dokumentace. Vysledky diplomové prace
jsou ukazatelem spokojenosti sester srogatelskym procesem na internich
odctlenich a oddenich chirurgickych a budou fgdneseny na sesterskych
konferencich. Po dohéds nandstkyni pro oSé&bvatelskou p& by bylo zajimavé
zopakovat vyzkum za 2 - 3 roky a porovnat oba wdlgle s no¥ zavedenou
dokumentaci do praxe.

Klicova slova: oSebvatelsky proces, sestra, pacient, Bettelska
dokumentace, o3@lvatelska anamnéza.



Abstract

The nursing process is continual. never endingtiogiship between the nurse
and the patient. It requires active, that is offiereursing care. The nursing process
increases professional skilfulness and the niosesivity, enables to achieve the
better feeling of the satisfaction of the work,cluding self-fulfilment, The nursing
process brings the nurse more striking feedbackirasehtives in a better quality of the
care as well as in a positive evaluation from tagemt. This thesis deals with the level
of satisfaction of the nurses with the nursing pescinCeské Budjovice Hospital,
PLC. The great problem in our hospital is besidiég®mothings the documentation of
nursing, being considered as autotelic adminiseatiork.

The research included quantitative as well aditqtise elements. The aim of
the thesis was to find out the attitude of the esirm internal medicine and surgical
sections to a practical nursing process. The iggamd questionnaire method was used
for data collection. The second aim was to findt dlve possibilities of the
improvements of nursing process in practical coowls in relation to the particular
depatment. The qualitative research was held wahdhnurses and ward sisters in
internal medicine and surgical depatments withutbe of halfstrukture interview.

The research file in a quantitive research wasesgmted by nurses working in
internal medicine and surgical department<Ceské Budjovice Hospital, PLC . In
these departments 200 questionnaire forms weraraes disposal, 180 of them being
completed. 90 nurses work in departments connewitfd internal medicine and 90
nurses come from specialized surgical departmditts. first two questions had the
identification character, the other four questiorexe focused on the nurses’education
and the rest of the questions concerned the saimfiawith carrying out the nursing
anamnesis, with making a nursing diagnosis, witbpkey administrative materials of
nursing, with planning to put nursing care intagiice. The questionnaire provided
possibilities for expressing the nurses’views guidions suggestions for improving the
existing situation. The last seven questions wemenected with the sphere of the
nurses motivation. For this quantitative researed kinds of hypotheses were outlined.
H1 - The nurses in internal medicine departmergsnaore satisfied with the practical

nursing process than the nurses in surgical depaits. H2 - The nurses with the



university education background are more satisiigld the nursing process compared
to nurses without university education backgroudd - The nurses are not satisfied
with recording the nursing diagnosis, as it is doma practical way. H4 - The nurses
in surgical departments would welcome fewer docuatem materials compared to
the nurses from internal medicine departments. Hihie nurses are more satisfied with
the nursing process in a well-working section coregawith the section with a
longlasting dismal situation. The qualitative reshafile included 8 ward and head
nurses working inCeské Budjovice Hospital, PLC. 4 leading nurses were from
departments connected with internal medicine alehding nurses were frodepartments
connected with internal medicine and 4 leading esirsame from departments with
surgical specialization. The interview took plaocethe particular departments and
started with the research question about the waysmroving the nurses” satisfaction
with the nursing process in practical activitie<ieské Budjovice Hospital,PLC. The
aim of the thesis was to find out the attitude loé thurses from the departments
connected with internal medicine and surgical tresit to the nursing process in
practical activities. The results of the quanitiatresearch show that the nurses express
dissatisfaction with recording the nursing diageothey require unified brief form, the
completing of which would not take much time fréimeir nursing duties. Another kind
the nurses’dissatisfaction is related to the wayesfording the nursing anamnesis. The
nurses require the form to be simplified as muclp@ssible and adapted according to
the specific needs of the particular departmenit® fesults of the research show that
the nurses in the department with surgical treatrfesl more dissatisfaction, they are
overloaded with their duties, having little time the care of the patients. The second
aim was to find out the posssibilities of improvithg nursing process in a practical way
in relation to the specific department. In this eqghthe leading nurses from surgical
treatment branches come to the same conclusionhtbaturses face the time shortage
when processing anamnestic data and hen prepasimdjtions for the interview with
the patient. The research results emphasize théh@icthe nurses” satisfaction with the
nursing process can be improved through the bstééf managing, the simpli-fication
of the nursing documents, which take away much tivheh the nurses could invest
into the care of the patients. Hypothesis 1 Theesim the departments connected with

internal medicine are more satisfied in practicdivities with the nursing process than



surgical nurses was confirmed. The research geshlbw that the nurses in surgical
branches are much less satisfied with the nursiaggss compared to internal medicine
nurses. Hypothesis 2 University educated nursesveme satisfied with the nursing
process in comparison with nurses without universilucation was disproved. The
research includes the fading that university edactaturses are far more dissatisfied
with the nursing process than nurses without tp® tof education. Hypothesis 3 The
nurses are not satisfied with the nursing diagnesierds was confirmed. The results of
the research clearly reflect the nurses” deep tdifsetion with nursing diagnosis
methods which among others express their viewhefproblem. Hypothesis 4 The
surgical nurses would prefer fever administrativatemals compared to the nurses from
internal medicine sphere was confirmed. The rebeattows that the nurses in surgical
sections express much stronger dissatisfaction with useless complexity of the
nursing administrative materials, the completingmbiich greatly reduces time for the
patient. Hypothesis 5 The nurses are more satisfigh the nursing process in a
wellorganized place of work compared to the platevork of the opposite qualities
was confirmed. The research follows that the raungedoubtedly highly appreciate
good-quality working team, closely connected witk gjuality of the nursing care. The
results of the qualitative research show that rtheses satisfaction with the nursing
process can be improved by means of more effeatiethods of labour managing, by
the simplification of the nursing administrativecdionents, which uselessly reduce the
time for the nurse’s practical work with the patse

The results of our findings, included in this tisesvill be provided as the basis
for the suggestions of the nursing administratiaamals simplification. The example
suggestion of the new nursing material is given Supplements. The results of the
thesis include the evaluation of the situationha satisfaction of the nurses with the
nursing process in internal medicine and surgieatisns and can become the subjekt
of the conferences for nurses. According to theagent with the hospital head sister it
would be interesting to repeat the research in 3 gears and then to compare the
results with the newly introduced administrativaterials.

Key words: the nursing process, nurse, patieng, nmlarsing administrative

material, the nursing anamnesis.
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Uvod:
,» Kdbae, hleda zjsob. Kdo nechce, hled&wbd.”
(Jan Werich)

OSetovatelstvi je laska k lidem, moudrost a pomoghdn svého vyvoje proslo
velkymi zménami, ale stale si zachovaloig$wsobity raz. Konec 20 a atek 21 stoleti
je obdobi nejutSich zngn. OSetovatelsky proces je zakladnim stavebnim kamenem
vyspilého oSetovatelstvi. Zasadnovliviiuje kvalitu pée a givadi sestru od techniky
zpatky k pomoci nemocnémilovéku a jeho rodia (1, 2). Realizace o%ewatelského
procesu finasi sese mnohem silgjSi zpitnou vazbu v lepSi kvadlitp&e a pozitivni
hodnoceni nemocnych dodava sestovou pracovni motivaci. Ve &¥ se jiz pouziva
oSetovatelsky proces jako zakladni metoda prace sqstes padesat let, u nas
podstatg kratSi dobu fedstavujici skoro dvacet let. Kvalita agetatelské pée zavisi
pii aplikaci oSetovatelského procesu santepré na kvali€ prace sester, které ji
provadji. Je vSak zcela nezbytné, aby dokazaly ziskatooegho k maximalni
spolupraci. Vyznamnou roli hraje také rodina nengben a osoby jemu blizké.
OSetovatelsky proces by &hovliviiovat gredevsim zfisob Fistupu sester k pacigmh,

s nimiz ichazeji do stykucastji nebo dlouhodogji. Jsou to zejména gialide,
chronicky nemocni lidé, &, nemocni po &kych arazech, ale i vSichni ostatni, do
jejichz Zivota zasahuje zma zdravotniho stavu. O$etatelsky proces poskytuje
sestram profesionalni model a&statelské pée (3, 2).

Moji motivaci psat diplomovou praci na téma spekost sester
s oSetovatelskym procesem v praxi v Nemocni@ské Budjovice, a. s., je fakt, ze
v této nemocnici pracuiji jizadu let jako periopetai sestra na opafaim sale. Mimo
jiné vidim nedostatky objevujici se v a¥efatelské p& na lizkovych oddlenich.
Vzhledem k povinné praxighem mého studia na ZSF JU, jsem se dostalaizaar
odctleni, setkala jsem se s proé¢adn oSetovatelské anamnézy, damvanim
oSetovatelskych diagn6z, vedenim a$entelské dokumentace, planovanim
a vykonavanim osiivatelské p& a celého oSwivatelského procesu. Velky problém
v nasSi nemocnici je mimo jiné, ofatatelska dokumentace, ktera je velice obsahla
a sestram, zabira mnobasu, ktery by jinak &novali pacientovi. Jsemigs\wdcena, Ze

oSetovani pacienti velmi citli¥ vnimaji, jak sestra uplatje své interpersonalni
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dovednosti. Pokud je uptatje dolfe, mize pacient |épe vyj&id své problémy a
pocitovat opravdovou pohodu a podporu. Vzajemny vztérykse v takovéto situaci
vytvoii, umozuje Uzkou spolupraci sestry s nemocnym a urychlegrika&ni i
terapeuticky efekt oSetvatelského procesu. Nevhodné chovani sestigermaopak
sesterskou profesi devalvovat a komplikovat im&eitelskou i Iéebnou péi. Dulezitou
roli v praci sester hraje jistmotivace od vedoucich pracovaikChce-li tedy manazer
dosahnout spolu s ogevatelskym tymem stanovenychtgiimusi byt také j@devsim
sam motivovany. Pouze tehdy, jeslovék sam motivovany k dosazeni cile, dokaze na
svoji stranu strhnout ostatni a spr&yem motivovat pro danouge.

Cilem této prace je zjistit postoj sester na mitdr a chirurgickych oddenich
k oSefovatelskému procesu v praxi v Nemocni@@ské Budjovice, a. s. Dale zjistit
moznosti doplani, vylepSeni oS&bvatelského procesu v praxi ve spolupraci s vrchnim

a staninimi sestrami se zafifenim na specificka odtkni.
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1 Sowasny stav
OSetovatelsky proces je kontinualni, nikdy nekam vztah mezi sestrou a

pacientem. Sestra tthe znalosti o lidskych pibach vyuzit k edukaci nemocného,
podpdit pacienta vjeho seberealizaci, pomoci miijnpout nevyhnutelné a najit
zpasob, jak ¢elit neznamym situacim v nemoci. VeSkergnidse odehrava formou
interakci a komunikace. Schopnost komunikace jéag&kn pro vybudovani kvalitniho
terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientemra kije podmitna jejimi

profesionalnimi znalostmi a dovednostmi.

1.1 Historie oSefovatelstvi

P&e o c¢lovéka v nouzovych Zivotnich situacich (v nemoci, chuidp je
piirozenou lidskou pdebou a je tedy stara jako lidstvo samocdky oSetovatelské
p&e prosly dlouhodobym vyvojem od primitivhich metétby, od viry v nadfirozené
sily az k modernim Zpsohim I&by a oSabvani. Pdatky oSetovatelské p&e sahaji do
raného sedowku a jsou samdejmé spojeny se &nim Keg'anstvi. Ped vznikem
kied’anstvi se zkuSenosti g&#nim a oSéobvanim nemocnych ipdavaly v rodech
Z generace na generaci jen ustnim podanim. Proiooem se vyuZzivaly zkuSenosti
Z pozorovani &inka bylin, vody a slunce na lidsky organismus. Nemgla lmp'edena
tajemstvim aasto byla pisuzovana nadprozenym silam (4, 5). Poté, co se na naSe
Uzemi dostaloieg’anstvi, stalo se i opatrovani nemocnychcésti lidoveého lé&itelstvi.
Postup® vznikaly stedowké Spitaly, které byly zpravidla spojeny s kostelasbo
klaSterem a nesly s nimi shodny nazev. ¥ophu 13. a 14. stoleti se cirkevni muzské
i Zenskérady zabyvaly opatrovnictvim a v dolepidemii, sluzbou malomocnym, jako
svym hlavnim ukolem. AneZkar&émyslovna byla velkou postavou ranychi&thi
ceského oSévvatelstvi. V Praze zalozila¢kolik klastefi. Prvni vroce 1233 U sv.
HasStala, kde byl umi&t také Spital. AnezkaiPmyslovna byla pozji povazovana za
zakladatelku oS&bvatelstvi u nas. Az koncem 20 stoleti byla jeglaanacinnost plré
doceréna a byla prohldSena za svatou. Zakladani gpatgjich vydrzovanim ze strany
bohatych lidi bylo motivovano laskou k bohu, prgo#tni hrichi nebo za spasu duse.
Cirkev v té dob predstavovala hlavni kulturni silu. NaboZenstwiowalo také postoj

¢loveéka ke zdravi a upéwevalo viru v boha. Proto i nemoc dokazédvek prijimat
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pokorre. Samouky v |ékistvi se stavali ki, mnichové, ktd vyuZivaji ke studiu
lékaskych spif. Koncem 1. tisicileti vznikaji prvni lékské Skoly. V 15. stoleti
provozovaly nav$wni opatrovnictvi v Praze diakonky,figlusnice protestantskych
fadi, které byly pro tuto opatrovnickodinnost Skoleny. Denin dochazely za
nemocnymi, o3&bvaly je, myly, praly jim pradlo. Spatné hygienickédminky 15.

a 16. stoleti hluboce zai@ené edstavy obyvatelstva o zdravi, provazel boj o zvrat
cirkevni moci. Cirkevni utlak se pdda potlacit husitskému hnuti. Odsoudilo Upadek
mravi cirkve a jejiho teni. Podlomeni moci katolické cirkvesim tehdy za nasledek
aktivizaci lidi, ktera se odrazila v politickém ai¢ mést. Mnohem vyraz¥ji se projevil
vliv prazské university, kterd byla zaloZzena v rd&8 Karlem IV. Universita sta
tenkrat 4 fakulty, mezi nimi i |lékakou fakultu. Na rozvoj oSeivatelské p& mely
vyznamny vliv valky. Vyvolavaly zvySenou [febu pée o ragné, casto za strasnych
hygienickych podminek. Zémy v kvalit oSetovatelstvi se fisuzuji obdobi Krymské
valky vroce 1854 - 1856, kdy Florenc Nightingalopgosadila mySlenku odbafn
piipravenych Zen pro géo raréné vojaky. Vnimala oSg&ivani jako poslani, jako¢no
cemu se oSa&bvatelka musi &novat €lem i duSi a co je hlavni naplini jejiho Zivota
1, 6).

1.1.1 Profesionélni oSé&bvatelstvi
Profesionalni oS&tvatelstvi se samégjme rozvijelo spolu s rozvojem mediciny, se

vzklavanim v medicit a se vznikem nemocnic. | kdyZz Uzce souvisi s jeho
zakladatelkou Florenc Nightingalovou,cité profesiondlni prace, kterou vyzadovalo
fungovani nemocnic, jiz existovalo tedtim. Na profesionalizaci o$evatelstvi ngly
velky vliv tfi vyznamné osobnosti. Florenc Nightingalova, ruskyirurg Nikolaj
Ivanovi Pirogov, ktery jako prvni vnimal o$etatelstvi jako plnohodnotné povolani
a Henri Dunant, zakladatel Mezinarodniberveného kze. Kvalita oS¢bvatelské pée
se zvySovala s nastajicimi odbornymi poznatkyth, ktei tuto oSeatovatelskou pé&
poskytovali (4).

Moderni oSdbvatelstvi je Uzce spjato s vyvojem wé&vani, dale rozvojem
techniky a vstupem biomedicinskych technologii deazotnictvi. OSé¢bvatelstvi ma
ve svém historickém vyvoji specifikum v tom, Ze tdeatelska p& byla povazovana

za samoiejmou neprofesntinnost v péi o ¢loveka. Jako profese se systémovym
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vzklavanim se neprosazovala lehce. Z charitativiiée pdale pomocnika |éka a jeho
asistenta se stava samostgtracujici odbornik v oblasti uspokojovaniidst pacienta.
Profesni kvalifikaci a definovanim kompetenci ziakgrofese oSébvatelstvi
odpowdnost za individualni peéeby pé&e o pacienta, ktera zahrnuje zhodnoceni
zdravotniho stavu a bio-psycho-socialnichig@otpacienta, dale planovani, realizaci
p&e a jeji pibézné vyhodnoceni. Tyto Ukoly jsou phy v souladu se zakony,
profesnimi standardy a etickymi principy. Sasna podoba o$evatelstvi vyZaduje
sestru profesionalku, ktera #pJe odborné #domosti, dovednosti a pebu

dlouhodobého specialigaiho vzalavani (3, 7, 8).

1.2 Modely oSatovatelstvi
Zacatek rozvoje teoretické zakladny v oboru édettelstvi nastal v polovin20.

stoleti v USA a v Kanad Z&klady filosofie v oSébvatelstvi polozZila v roce 1859
Florenc Nightingalova ve své praci Poznamky o iosettelstvi. Konceptuélni modely
existuji tedy jiz od dob Florenc Nightingalove,dy jeji pohled na oS&tvatelstvi neni
chapan jako konceptualni model, ale pouze jakoed8r 9).

Kazda wdni disciplina a jeji teoretické modely vychazejurdté filosofie
a filosofického nézoru. Konceépi modely oSébvatelstvi odraZzeji nejenejsi
filosofické nazory svych autbr(10). Jsou zagteny gedevsSim na charakter vztah
mezi osobou a pragidim. Metaparadigma v ofetatelstvi jsou fedevSim osoba,
prostedi, zdravi a oS@vatelstvi. Paradigma o$etatelstvi jsou konceptuélni modely
a teorie, jejichz vyvoj je postupny a odpovida éyai zdravotni pi& jisté doby, ve
které vznika (11, 12). Kategorie kon¢efch modei oSetovatelstvi jsou vyvojove
modely zanifeny na proces vyvoje a dozravani v lidském &veati sem nafiklad
model Oremové nebo Roperové. Modely systgsou zandieny na zkoumani systém
a jeho progedi. Systémem je osoba a predf nize byt rodina jedince. Mezi modely
systéni pati nagiklad model Kingové, Royové nebo Neumannové. Ihkiaramodely
zdaraznuji socialni ukony a vztahy mezi lidmi. Autorkansiouy Peplauova, Kingova,
Orlandova. Modely p#eb jsou zarfeny na uspokojovani peb jedince. Pt sem
nagiklad model Hendersonové nebo Abdelahové. Modebyridea vysledku jsou
zantieny na vysledky oSiivatelské p& a jejich zhodnoceni.i€dstavitelkami jsou

model Kingové a Neumannové. Modely humanistickéhagé z princi@ humanizmu,
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tedy respektovani prav paciéntEmpatie, respektovani pacienta, uct&lokeku.
Predstavitelkami jsou ndfklad modely Nightingalové, Hendersonové, Oremdya!Si
jsou modely energetickych poli, kdy se autorky zaliyrovnovahou energiéovéka,
nagiklad model Levineové nebo Rogersové. Modely irdape, zde je kladenichz na
intervence provashé sestrou po nalezitém odborném rozhodnuti. Mgpi modely
pati modely Gordonové nebo Kingové. Modely a teoribssituce se zadiuji na
poskytovani nahrady pacientovi za schopnosti, kteadil. Pati sem nafiklad modely
Oremové a Peplauové. Modely a teorie konzervaeezaatiené, Ze sestra musi jednat
tak, aby byla zachovana dosavadni schopnost pacigktitorkami modél jsou
Roperovd nebo Levineova. Modely podpory poskytupcigntovi pomoc i
vyrovnavani se s poskozenym zdravimied3tavitelkami jsou iéba modely
Hendersonoveé, Levineové a Wiedenbachové. Modelgagiet posileni se zabyvaji
zlepSenim kvality Zivota Zgobem posileni. Fétsem modely Johnsové, Roperové. Lze
konstatovat, Ze konceépi modely zdraziuji ¢innosti, ukazuji sir hledani otazek

a poukazuji na praktick@&sSeni problérin (3, 4, 13).

1.2.1 Florenc Nightingalova
Narodila se 12. ktna 1820 ve Florencii v Itali. Odtud dostala svgjgéno

Florenc, ale &stvi prozila uz v Anglii. Pochazela z aristokr&@crodiny a od svého
vzklaného otce dostala velmi dobré w&hi. To do zn&né miry ovlivnilo jeji
osobnost a nazory. V roce 1854 séadinila mise v Turecku ve Scutaru, kde fiatla

a Wila zeny, jak maji pgovat o ragné vojaky (4). Déle éhem svého fsobeni na
Krymu poukazovala na n#&gnivé prostedi, ve kterém vojaci byli o§etvani, Spatné
hygienické podminky a zaténé prostedi. Florenc Nightingalova zformulovala teorii,
kterd vys¥tluje vSeobecné chovani ofmtatelstvi a poskytuje zaklad rozvoji
oSetovatelské teorie a praxe. Teorie obsahtijedkladni vztahy. Prostdi pacienta,
p&i 0 pacienta a pe o prostedi. Zajimala se o zdravé pr@sti v nemocnicich, takée
o domaci prosedi pacienta a o zivotni prosti chudych. Podle Nightingalové je
zdravé prosedi nezbytnou podminkou spravné odedtelské pé&e. Popisuje §
zékladnich sotésti zdravého prastdi.Cisty vzduch gista voda, vyhovujici kanalizace,
Cistota prosiedi a s¥tlo. Poukazovala naasté ¥trani, sétlo predevsSim pime,

sluneni. Dale teorii prosedi doplnila i o problémy tykajici se tepla, tichadiety.
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Stejre tak i hluk miZe negativ ovlivnit nemocného, to plati i o sloZzeni straviorenc
Nightingalova doplnila svou teorii o tzv. managmenalickosti, ktery n§l chranit
pacienta ped tlesnym a duSevnim poSkozenim. Dale poskytuje nasdsSetovani
a radi, jak ,myslet jako sestra“. Nightingalovénevala velkou pozornost pacientovi
jako osol a velmi dbala na spravnou komunikaci, jak verhabtak neverbalni.
Stanovila vSeobecna pravidla pro praxi a rozvojtiofatelstvi. VSeobecnost, jako
vytvoieni vSeobecnych navigk popsala koncepty tykajicich se sester, patient
a prostedi. Resnost na zakl&d zkuSenosti. fdpokladala nutnost postavit
oSetovatelskou praxi vice na pozorovani a zkuSenosteeh na systematickém
vyzkumu. Jde o us#émnéné chovani sester v zajmu pacienta i sebe. Jepdyalyly
zaneieny na praxi, vyzkum a vthvani. Kreativita a humanitaitkzita pro schopnost
rastu a zndny. Udklala z oSavatelstvi dstojné civilni zamistnani pro Zeny sdnich
vrstev. Nightingalova iedvidala velké moZzZnosti rozvoje a$efatelstvi jako wdy
véetnd publikaci a vyzkumu v oboru. Proto je prdvem pd&lda za zakladatelku

oSetovatelstvi jako samostatného oboru (1, 3, 4).

1.2.2 Marjory Gordonova
Narodila se v Clevelandu, ve st&Dhio. V roce 1974 stanovila jedenact okruh

vzorail chovani a poté v roce 1987 publikovala model &miéh vzord zdravi (14).

V roce 1982 az 2004 byla presidentkou severoanmeeradociace pro oetatelskou
diagnostiku NANDA. V sotiasné dob je emeritni profesorkou na Boston College of
Nursing William F. Connel School of Nursing (3, 14 mezindrodnuznavana pro
vizionasky rozvoj jedenécti furtkich vzor& zdravi, ramce pro hodnoceni, ktery
umoznil v oSabvatelstvi formovat oSiivatelskou diagnozu (18). Taxonomie NANDA
transformovana dle Gordonové zahrnovala 11 &ofdh vzoré zdravi: 1. Vnimani
zdravi, vzorectizeni zdravi, 2. Nut¢hé¢ metabolicky vzorec, 3. Vzorec vyovani,

4. Vzorec aktivity a cwieni, 5. Vzorec spanku a odfiaku, 6. Kognitivié percegni
vzorec, 7. Vzorec vnimani sebe sama, 8. Vzorec aoletalii, 9. Vzorec sexuality
a reprodukce, 10. Vzorec zvladani a toleranc&eétresu, 11. Vzorec hodnot a viry.
Prostednictvim publikani ¢innosti a dalSimi aktivitami vyznanmprispela k testovani
oSetovatelské diagnostiky v praxi. Marjory Gordonovaapala konceptualni modely

jako zéklad pro rozhodovani o tom, které informaqeaciento¥ zdravotnim stavu jsou
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v oSetovatelské diagnosticeutbzité. Konceptualni modely dle Gordonové poskytuji
z&klad pro rozhodovani o tom, jak nazirat na ikig@rgacienta (rodiny, komunity)
s prostedim, jaké oSébvatelské cile, jaké oSewatelské intervence v souvislosti
s pojetim konceptualniho modelu zvolit. Dysfankvzorce zdravi nesfalji ocekavané
normy a jsou definovany jako zdravotni problém.ofgysfunkni vzorce zdravi vytua
terapeuticky zdjem ze strany sester, pacienta,nyodiebo komunity. Gordonova
rozliSuje dva typy zdravotnich problémAktualni zdravotni problém popisujici vysoke
riziko pro dysfunkni vzorce zdravi, ktery je podkladem pro stanovekiualni
oSetovatelské diagnozy. Potencidlmdysfunkini vzorce zdravi fgdstavuji objeveni
rizikového chovani ve vztahu k vlastnimu zdravar®weni potenciatndysfunkniho
vzorce zdravi je podkladem pro potencialni fiseitelské diagnozy (3, 15, 16).

V roce 1994 Vybor pro taxonomii rozhodl o vznikuvéadaxonomické struktury. Se
svolenim Marjory Gordonové Vybor pro taxonomii wgkgeji strukturu a vytvail
taxonomii NANDA I1l. DoSlo zde k ro¥idéni diagnéz do domén. Jedna doména byla
roz&lena na dv¥, dale byla fidana samostatna domérigtra vyvoj a skteré dalSi byly
piejmenovany. Dale byly vytweny definice pro jednotlivé domény &dly NANDA
International 2010 (3, 17).

1.3 Osefovatelstvi konce 20 a Zatku 21 stoleti
Po listopadu 1989 prochazeleskoslovenska spaleostiadou zndn a mimo jiné

se velké zrény &ly i v oSetrovatelstvi, kdy se z péiteného oboru emi v obor

samostatny. V roce 1991 vznikléeska asociace sestdfAS), kterda sdruZila sestry
a také dalsi kategorie zdravotnickych pracoini roce 1982 bylaCeskoslovenskéa
spole&nost sester ffjata do International Council of Nurses (ICN). &ce 1993, po
rozaleni Ceskoslovenska se musel#ska republika @lenstvi ICN znovu uchazet
a v roce 1994 s€AS stalaglenem ICN. Vyznamnou kvalitativnit@lomovou zninou

ve vyvoji oSetovatelské profese bylo stanoveni kompetenci vSewobc sester
a porodnich asistentek. Vymezeni kompetenci proob&mou sestru vychazi
z Evropské strategie WHO (World Health Organisgtiodbwtova zdravotnicka
organizace) pro vzthvani regulovanych nelékskych profesi z roku 1998, direktiv
Evropské komise a dopafeni Evropské komise. Ve vddni sester \Ceské republice

bylo zasadni z&nou fijeti zakonac. 96/2004 Sh. o nelékskych zdravotnickych
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povolanich. O3&bvatelské vzélavani a praxe prosly na konci 20 a&atku 21 stoleti
zmenami, které jsou vysledkem transformace zdravothictcoZz se projevilo
i v kompetencich vSeobecné sestry. @sedtelstvi je samostatn&decka disciplina
zantiena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologitk psychickych
a socialnich paeb nemocného a zdravétlovéka v pé€i o jeho zdravi. OS&bvatelstvi
je zangeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrazdmvi a rozvoj
sokEstatnosti, zmitiovani utrpeni nevytdtelné nemocnéhglovéka a zajisini klidného
umirani a smrti. Vyznaminse podili na prevenci, diagnostice, terapii a loéiaci.

Hlavnim cilem oSébvatelstvi je komplexh uspokojovat pdeby c¢lovéka

s pihlédnutim k individuali¢ kazdéhailoveéka. Zangtuje se tedy nélovéka jako celek

a ne na nemoc nebo nemocrast &la (1, 3).

1.3.1 OsSerovatelsky proces

~08etovatelsky proces je zakladnim kamenem ¥ oSdtovatelstvi. Zasadn
ovliviiuje jeho kvalitu a fivadi sestru od techniky zpatky k pomoci nemocnému
¢loveéku a jeho rodig* (2, str. 5). Realizace o3evatelského procesu byéa seste
piindSet silgjSi zptnou vazbu, fedpoklada zrnit tradicni a zakhany zgisob prace
sester. Ve s#¢ se jiz oSabvatelsky proces pouziva jako zakladni metoda pséseer
jiz vice nez padesat let, u nas se pouZziva necealyelet let. Pojem o%evatelsky
proces poprve pouZzila ve své praci americka autbliddbova v roce 1955. Po 40 letech
socializmu v této zemi lidé jen pomaldiyykali moZnosti volby. Proto po z&n¢
rezimu probouzeli UZas prévi, ktefi dokézali okamz# brat &ci do svych rukou, na
nic ne&ekat a tveit. Mezi takové pdtla uz od prvnich okamzik svobody Marta
Staikova (2, 19).

» KdyZ nejsou zakony, ani penize, ddmne, co je pdeba, sami a hned. Kdo bude
¢ekat, budecekat furt!' Tato slova pronesla Marta ftava v roce 1996. Netrvalo
dlouho a touto metodou vznikla znovu po desitkaeh nova ¢eska Koncepce
oSetovatelstvi. Bylo to vice nez odvazné rozhodnutgtgre zadkon o nelékskych
povolanich, o ktery by se Koncepce #8eatelstvi ngla opirat a s nimz by &a byt
v souladu, nil svij pocétek sice uz v roce 1990, ale neustaleispnacovaval a vracel

k dalSim a dalSim projednavanim. Definitvschvalen byl az v roce 2004“ (19, str. 39).
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.Metoda oSdivatelského procesu je v s@asné dobjiz pomerné znama, zavedena
do klinické praxe a aplikovana do vyuky ve studifniprogramech oSetvatelstvi*
(3, str. 105). Povinnost vykonavat d&eiatelskou p& pomoci metody
oSetovatelského procesu byla zanesena do legislativmicemCeské republiky, tedy
do Koncepce oS&ivatelstvi (\estnik MZCR ¢. 9/2004) a do vyhlasky. 424/2004 Sb.
(3). OsSettovatelsky proces nam umaoBe systematicky a specificky agob
individualizovaného fistupu k oSé¢bvani nemocného. Probiha &tigfazich. Jako prvni
je zhodnoceni nemocného na zaklagjistovani informaci, za druhé je stanoveni
diagndzy, dalSi, tedyrati faze je planovani o3evatelské pé&. Jakodétvrtou fazi
rozumime provedeni navrzenych dpai a za paté je hodnoceni efektu poskytnuté
p&e. OSeatovatelsky proces sergrevsim odrazi v aktivniaktinnostech sester, k nimz
se sami iniciativé rozhodnou na zaklgdhlubSiho poznani nemocného, zejména
takového, ktery své pimby dostatené nedokaze signalizovat Zidbdu €zkého
zdravotniho stavu nebo je dznych divodi nenuze nebo nechce vyjét
OSetovatelsky proces tedy vyzaduje aktivni neboli nabtw oSeébvatelskou pé.
Kazda faze je samostatna, ale tdeitelska p& musi byt brana jako celek. Slovo
proces je tedy chapano jakoiapéh oSetovatelskécinnosti. OSabvatelsky proces je
kontinualni, nikdy nekotici vztah mezi sestrou a pacientem. Sestra muskine]
sveho pacienta poznat, zjistit jeho problémy zio$etelskeho hlediska. Prohlubujici se
poznani pacienta, jako osoby, lépe umge sesie, aby to byl pro nélovék se svymi
individualnimi problémy a trapenimi. Ofetatelsky proces zvySuje profesni pravomoc
a tvaivost sester a ifmasi lepSi pocit pracovni spokojenosti a také restheace.
Umoziuje sestram vysSSi stupesamostatnosti &izeni vlastni prace. Kazdylen
oSetovatelského tymu vidi efekt své prace a neplnigasivré pracovni povinnosti.
Kvalita oSetovatelské pée zavisi pi provadni oSetovatelského procesuguevsim na
praci sester, které jej prowdd Je vSak zcela nezbytné, aby ziskavaly nemocné
k maximalni spolupréci v kazdé fazi ao¥eftatelského procesu. Vyznamnou roli zde
hraje také rodina a osoby pacientovi blizké, serykte sestra spolupracuje.
OSetovatelsky proces poskytuje sestram profesionalrdehoSetovatelské p&e. Je to
dynamicky probihajici proces, ktery vzajemnodrazi samostatné funkce
profesionélniho oSivatelstvi (2, 20, 26).
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1.3.1.1 ZjiStovani informaci, posuzovani

Odehravd se prvni kontakt zdravotnika s pacientdtacient pichazi do
zdravotnického zZdzeni s obavami o své zdravi, tedy ve stresu. 2byheé, aby byl
prijat vlidng, s porozumdinim a bez sgchu. Pra¥ prvni dojem, kterym sestra Zegobi
na pacienta, ize vyznama a dlouhodob ovlivnit jejich spolupraci a navazanikry.
Je dilezité osvojit si zakladni principy prvniho kontaka také se jimiidit. Prvni
rozhovor mezi sestrou a pacientemtina vzajemnym fedstavenim. Pacient musi
ziskat peswdceni o tom, Ze se oého sestra zajima jiz poté, co na dedi Ci
ambulanci vstoupil. Je tedy velicdéldzité si na prvni setkani a prvni rozhovor najit
dostatekcasu, vhodné misto, ponechat pacientovi prostorladehki otazek a ochatn
mu odpovidat. Laskaveé slovo a povzbuzeni, Zdanae vSe pro to, aby se brzy Wilé
pro rtho znamend mnoho. iéru pacienta ve zdravotnika posilfiygtivy vyraz,
upravenost &istota odvu a dalSi komponenty neverbalni komunikace. Veni
komplikovargjSich zalezitosti je lepSitedlozit pacientovi v pisemné foéna ponechat
mu ¢as na jeho prostudovani. Hadem nafiklad provozni pravidla oddeni, souhlas
s operaci, souhlas s anestezii a dalSi.idleatsi ugdomit, Ze pacient fjirhazi do
nemocnice rozruseny a jeho schopnost vnimani aredérs je snizend. iProzhovoru
tedy zd&iname &mi nejdilezit¢jSimi informacemi, protoze ty Géteni si lépe
zapamatuje. Pacientiphazejici k hospitalizaci jéasto doprovazen svymiipuznymi
nebo blizkymi. Ani ty nesmi byt iphlizeni, sestra jim musiémovat pati¢nou
pozornostgasto stai prohodit par formalnich&t. Informace od doprovazejicich osob
mohoucasto pomoci k diagnoze pacientovy choroby a pozjednni osobnosti. Spousta
pacienti totiz své problémy néfzna nebo si je v té chvili neédomi. Nektefi naopak
své potize fecaiuji a pikladaji jim negimérenou zavaznost. Uét je na rozhovoru
s rodti zaloZzena anamnéza. Navazani kontaktu s doprdeémejosobami prohlubuje
duveéru pacienta k sei i k Iékdi a napomaha otéergjSimu @istupu i pohovoru (22,
23, 24).

Pozorovanim pacientdiprvnim kontaktu se sestra snazi ziskat co nejflobraz
o jeho zdravotnim stavu a snazi se zmapovat cedtwd josobnost. Hodnoceni
nemocného umaiije, lepsi identifikaci specifickych problémpacienta a poéeby
oSetovatelskeé pée (23, 25). Sestra tedy planuje&péa zaklad problént, které sama u

nemocného na$la. Snazi se zmapovat celou jeho astoldroho nize dosahnout jak
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verbalni komunikaci, tak zfidvanim jeho subjektivnich stesk také peélivym
pozorovanim objektivnichifznaki choroby. Pouziva k tomu zrak, slugich a hmat.
Nejdiive posoudi stavédomi, zda je P plném wdomi, orientovartasem, mistem a
osobou. VSima si, zda je klidny, tiieny, vystraSeny nebo pasivni. Pozorujéizih
pacienta, polohu, kterou zaujima, staiz& nemocného, jeji barvy, vyrazek, kozniho
turgoru. Sucha a povadldize je znamkou nedostatku vody a soli v organisrady t
dehydratace. Dehydrataci jsou ohroZewidevsim sta lide, ktei nemivaji pocit ziz&
dale malé &i. K dehydrataci vyrazhprispiva horéka a zazivaci potize, jakotugmy,
zvraceni. Nasledndehydratace #pobujefadu komplikaci, najklad pokles funkce
ledvin, zmatenost, trombdzu, proto je jednim z padgch Ukoh sestry dbat na
dostateny piijem tekutin. OpakemipsrdeEni nedostat@osti, vysokém krevnim tlaku
a otocich je nutné tekutiny omezit. Bledé zbankgiiie informuje sestru o anémii, Zluté
zabarveni o nedostéteosti funkce jategi Zlucovych cest. Exantémy jsou projevem
alergickych reakci a také jinych koZnich i celkdvyanemocini. Zpocena &Ze mize
znamenat nahly pokleglésné teploty, ale také hypoglykemiti mliabetes mellitus.
Bledost niize byt projevem vasokonstrikcé ptrachu, ale také projevem akutniho nebo
chronického krvaceni. ezité je také vSimnout si paithkteré se okolo pacientarisi
Acetonovy zapach v okoli diabetika v horSicim savist ukazuje na blizici se
bezwdomi. O stavu pacientaitbe sese mnohé napadét vyraz oblgeje. Cushingova
choroba charakterizuje dsicovity obltej. Vpadlé tvée, zaSpiatly nos, cyanoticke rty
jsou charakteristické pro dehydratatiignemocgni pok¥iSnice. Dilezité je si vSimnout
jazyka nemocného. Ngjstji vidame suchy, povlekly jazykip dehydrataci nebo
poruchach gastrointestinalniho traktui Prvnim kontaktu pacienta se sestrouipat
k povinnosti nemocného zvazit, it vySku a €lesnou teplotu, krevni tlak, puls, dech.
Témto udafim je teba ¥novat velkou pozornost. Pokud bychongiiin tlak diive, nez
se pacient uklidnigasto namdime vysSi hodnotu, nez pacient ve skotsti ma
(23, 24). Posuzovani tedy zahrnujeérsbowtovani, tidéni a zaznam 0d&;

o zdravotnim stavu jedince, rodiny, komunity, pegtckomplexni databaze udaje
vychodiskem pro realizaci dalSich fazi ééeatelskeho procesu. Ziskavani udagni
vSak strikt ohranEeno na prvni fazi, ale je séasti vSech fazi oSelvatelského
procesu. Posouzeni se da rdizdodle toho, v kter&asti oSavatelského procesu se

uskuté€nuje na vstupni, mbézné a zasrecné. Vstupnim posouzenim se zjisti
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dysfunkce, kterd twd zaklad pro oSébvatelskou diagnostiku a planovani
individualizované oSébvatelské pé&e. Pabézné posouzeni se tkido¢hem dalSich fazi
oSetovatelského procesu fip zachyceni a dopémi novych informaci o stavu
nemocného. Zavecné posouzeni zpracovavé piekladu na jiné oddeni, do jiného
zdravotnického Zézeni, @i propuséni do domaciho oSeivani nebo ukateni
oSetovatelské pé&e. Ziskavané Udaje se¢ld na subjektivni, ktera jsou vnimana
pacientem, najklad bolest, Unava. Dale objektivni data jsou aiska pimym
pozorovanim, m&enim, fyzikalnim vySéenim, porovnavanim néglad stavu
a velikosti rany. DalSi jsou stala data, ktera jpeoennd, napiklad identifika&ni tdaje,
pohlavi, krevni skupina, dalSimi Udaji jsou dataorpinna napiklad hodnoty
fyziologickych funkci, laboratorni vySeni. Zdroje 0ddj se rozdluji na primarni
a sekundarni. Primarnim zdrojem Udgg pacient, nebo jeho rodina a komunita, pokud
jsou objektem oS#&tvatelské pé&e. Jeho posouzenim se ziskavaji jetlige
anamnestické Udaje zdravotniho stavu a zdiradaje o tom jak se citi a co proziva.
Tyto Udaje se mohou dafvat ze sekundarnich zdiégjcoz je rodina nemocného,
piipadré jiné osoby jemu blizké. Zakladni infortmd okruhy zpravidla vychazeji
z jednotlivych komponentaznych modeal oSetovatelstvi a ze specifikifgluSného
klinického oboru, z nich pak vychazi zhodnoceni oemého. Zahrnuji krom
zdravotniho stavu také stupsolEstainosti, Zivotni styl, psychické vlastnosti a projevy
a socialni situaci. Neni zasadni, ktery souborrm#&nich okruli sestry upednosiiuji,
ale dilezité je, aby na kazdém pracovisti pracovaly sgédym systémem informaci,
ktery je pro obor i pracovi§tnejlepsi a nadmz se pedem dohodnou (23). Ramec
funkénich a dysfunénich vzoré zdravi Gordonové je v soasné dob v ramci
oSetovatelského procesu (Geské republice nejpouzivgsi. Podle nazoru odborné
verejnosti z pohledu holistického pojétovéka je povazovan za nejkomplexsi (27).
Je vyuzivan ve vyuce vSeobecnych sester a porodsistentek na vysokych Skolach,
ale gredevsim v Klinické praxi, v #¥&zenich primarni, sekundarni i terciarnépés).
Povinnosti sester a porodnich asistentek je odebwatmnézu nejpozfl do 24
hodin po pijeti pacienta do zdravotnického fizeni. Nasled® v Nemocnici Ceské
Budkjovice, a. s. stanovuji oevatelské diagn6zy n&stji podle Taxonomie
NANDA | a Taxonomie NANDA II. Shroma¥ovéani udaj o zdravotnim stavu pacienta
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je systematické, kontinualni a udaje jsdisfupné vSenglenim zdravotnického tymu
a jsou zaznamenané v adetatelské dokumentaci (28, 29).

1.3.1.208etovatelska diagnostika
zajmi. Jevy spojené se zdravim, jako jsou spanek, vyiela komfort, jsou slozite,
protoze zahrnuiji lidské prozitky. Nikdy jéshevime, co jiné lidské bytosti prozZivaiji.
Presto je cilem oSaivatelstvi identifikovat lidské prozitky a geby od nich se
vyvijejici (30, 31). U lidi také existuje obrovskegekryvani diagnostickych naznala
mnoho souvisejicich faktdr jako napiklad kultura, coz mize nenit perspektivu
diagnézy. OSeébvatelskou diagnézu stanovi sestra na z&khaghodnoceni vSech
ziskanych informaci. Stanoveni a®ettelské diagndzy t¥d tedy druhou fazi
oSetovatelského procesu. Ofmiatelska diagndéza znamend verbalizaci pacientovych
potreb a problén, které niize ovlivnit spravi naplanovana oSetvatelska pée. Je to
zawr provedeny sestrou na zaktadisledného a systematickéhoésb informaci
0 pacientovi. OSeébvatelska diagndza iwe popisovat jak s@asné zdravotni
problémy, tak, ty které mohou teprve vzniknout, fige ctekavat. OSébvatelska
diagndza nekopiruje lékskou diagndzu, zatimco lélskd diagnéza ozidaje nemodcii
poruchu zdravi, tak oSewatelska diagndza tuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje
do Zivota postizenéhdloveka. Jak se #mi jeho sobstainost, nalada, jaké problémy
a trapeni mu iin4si. Cilem pé& postavené na o$etvatelské diagndze je dosdhnout
maximalniho stuphfyzické a psychické pohody nemocného (23, 29).

Diagnosticky proces je proces analyzy a syntézyziskanych poznaik pri
némz se uplatuje fada myslenkovych procisgako je objektivita, rozhodovani, kritické
mysSleni, indukce a dedukce. Ziskané Udaje se analgaohledem na diagnostické
komponenty oSébvatelskych diagnéz, o kterych sgegpoklada, ze spravrvyjadiuji
problém pacienta. Identifikace zdravotnich prohlém rizik, znamena schopnost
rozpoznat, které aktualni problémy, nebo rizikoe&tdry jsou pitomné a jaky je
potencial pacienta eventuélmodiny, komunity. Formulace diagnostického &évje
vytvoreni oSefovatelské diagndzy podle standardni struktury P-Ed$ se zaznamena
problém P je nazev diagnozy, etiologie E jsou seejigi faktory, symptomy

S definujici charakteristiky vifpact aktualni oSébvatelské diagnézy nebo jen P-E
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v piipadt potencionalni diagn6zy. Charakteristiky diagndstio zagru vychazi
Z Udaji ziskanych posouzenim pacienta, jsou jasnérsdra pesné, vztahuji se na jeden
problém pacienta, jsou specifické a zaemé na nemocneho. Ofmtatelské diagnozy
se na konci diagnostického procestagaji podle priorit a naléhavosgsSeni. Prioritou
jsou vzdy samaejmé Zzivot ohrozujici stavy. OSetvatelska diagnéza je
charakterizovana jako klinicky z&vo odpowdich pacienta nebo rodiny, komunity, na
aktualni nebo potencionalni zdravotni problémy.&dxe stanovit jen po gévéem a
systematickém procesu&hb dat ve fazi posouzeni. Formulace tdedtelské diagnozy
je tedy vysledkem diagnostického procesu. fi\aaklad pro vybr oSetovatelskych
intervenci na dosazeni vyslédkza které je zodp@dna sestra. V s¢asné dob se za
mezinarodni standard v oblasti aéettelské diagnostiky poklada klasifia systém
oSetovatelskych diagn6z NANDA International Taxonomike (B, 33). NANDA
International 2012 — 2014 (vydana v listopadu 20fiilpesla nové kapitoly o 16-ti
novych oSdbvatelskych diagnézach, které nabizeji vyuZiti esskfych diagno6z
v edukaci, klinické praxi, 11 o$ewatelskych diagn6z bylo zredukovano, dale
zaneieno na sesterskou administrativu a studenty (34).

NANDA Taxonomie je zaloZena na anglo — americkyahturnich hodnotach
a normach, neni tedy moZné ji automaticky aplikonat podminky praxe €eské
republice. Je @lezité vyvinout a respektovat specifické dodatkyg pfatnost diagnozy
vramci dané kultury (5). Struktura Taxonomie Il rté Urovre — domeény, ifidy
a oSetovatelské diagn6zy. Kazda o&mtatelskd diagndza je dana podle konkrétnich
diagnostickych komponent. Standardizovany nazgéselny kod, definice, definujici
charakteristiky a souvisejici nebo rizikove faktor@Setovatelské diagnozy jsou
rozcklené na wkolik typu. Aktualni, potencionalni, syndromovou a wellness
oSetovatelskou diagnozu (3, 32). Diagnosticky algoriéme specifickd metoda, ktera
umoZiuje pesré uriit, jaké dysfunkni poteby se u pacienta v danéfase vyskytuji.
Jde o zpisob mysleni, ktery vede kjasnému gegmému diagnostickému zdm.
Diagnosticky algoritmus je roztkny do ti fazi a kazda z nich je z&hena na
diagnostiku jiného typu oSetvatelskych diagndz. Prvni faze se z&ame na diagndzy
aktualni, druha na potencialnitati na diagndzy typu wellness a na podporu zdkavi.
syndromovych diagn6z se postupuje jako u aktuéldiagnoz. Prvni faze se zéije

na vyhledavani diagnostickych zriakcharakteristik souvisejicich faktoraktualnich,
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popipadt syndromovych, oS#vatelskych diagnéz wifsluSnych diagnostickych
doménéch nebolkidach. Bi diagnostice je dobré postupovat podle diagnogtickiid
od prvni domény k posledni. Vzdy jéelba u kazdého pacienta posoudit, zda je
smysluplné v danétitlé vyhledavat diagn6zy. Pokud ano, postupuje se phkob&i
diagnostického algoritmu. Vyhledavani souvisejiciaktori nasleduje tehdy, kdyz se
nasSla minimala jedna definujici charakteristika dité diagnézy a poktaje se
vyhledavanim souvisejicich fakfor Negitomnost souvisejicich faktbr vylucuje
potvrzeni dané diagndzy u pacienta. Pokud se sgjisiigaktory potvrdily, nasleduje
ovéreni diagnézy. Zjituje se, zda je pacient ve stavu popsaném v defidim
oSetovatelské diagnozy. Pokud je aeny vysledek kladny, zapiSe sdtpmnost této
dysfunkni poteby do oSdbvatelské dokumentace v podolmazvu oSdbvatelske
diagndzy aciselného kdédu. Pokud je vysledek negativni, je é@yast zkontrolovat
predchézejici kroky, jestli nedoslo k rfepnosti pi vyhledavani souvisejicich faktor
Aktudlini oSetovatelska diagnéza je dokladana definujicimi chiarédtikami, S —
symptomy a souvisejici faktory E — etiologie. Rentbd typ diagndzy se tedy dopouje
trojslozkova formulace pragtdnictvim struktury PES — problém, etiologie, syompt
Pro zapis problému, etiologie se mohou pouZzit slweaspoijitosti, v souvislosti, ve
vztahu k, a dalSi. Pro zapis definujici charalstiéty se pouziva slovni spojeni
.projevujici se.” Druhd faze oSewatelskych diagnéz se zabyva vyhledavanim
potencial®d dysfunkénich poteb nemocného podle rizikovych fakiopotencialnich
diagnoz. Bitomnost potencionain dysfuniéni pofeby pedstavuje vysokou miru
pravdEpodobnosti, Zze se dand fmiia v dysfunéni variantu rozvine. Pro zapis
potencionalni oS&tvatelské diagndzy je dopa@ena dvouslozkova formulace P - E,
problém, etiologie. Veréti fazi se vyhledavaji ofewvatelské diagnozy typu wellness
a diagnézy na podporu zdravi. Pro diagnézu jsownostny pouze definujici
charakteristiky, neboli symptomy S. Diagnostickystup je shodny s prvni fazi, ktera
je pouze zkracena o druhy krok. Sestra diagtkestse vyhyba fediasré stanovené
diagndze, dokud nema k dispozici dostateudaje pro podporu diagnostického usudku.
Flexibilita isudku umaiuje sestram zvazitizné diagndzy a ve spolupraci s pacientem
jim pomaha utit diagn6zu co mozna negsriji (3, 36, 27).

S vyvojem oSébvatelské terminologie doslo k propojeni aktivibeiace NANDA

— International a odbornych seskupeni, kteratitvetandardizovanou nabidku

27



oSetovatelskych intervenci a vysletlloSetovatelské p&. Toto propojeni zastSuje
Aliance NNN. Tento nazev je odvozen zZatEnich pismen NANDA — International,
NIC a NOC. Asociace NANDA - International f¥o material pro pesnou
oSetovatelskou diagnostiku. NIC — Nursing Interventiddiassfication tvii rozsahly
soubor oSébvatelskych intervenci a podk rspadajiciché¢innosti. NOC — Nursing
Outcomes Classification se&nuje vyvoji standardizovanych vysladioSetovatelské
p&e. Vyhoda sp&iva vtom, Ze ke kazdé oBetatelské diagndze jsou stanoveny

konkrétni oSdbvatelskeé intervence a vysledky (17, 32, 36).

1.3.1.3Planovani
Pokud jsou nalezeny og$evatelské diagndzy, jerdba naplanovat jejiclieSeni.

Sestra vypracuje individualni plan o®statelské p&. Tato faze je nezbytna pro
dosaZeni kvalitni oSatvatelské pé&e. V oSetovatelském planu na zakkad
oSetovatelskych diagndz sestra stanovi ciléepepisoby, jakymi bude individualni
problémy pacienta spdle¢ feSit a poadi vjakém bude postupovat. Plan vychazi
Z priorit oSeitovatelskych diagnéz, formulace tcila vyslednych kritérii, planovani
oSetovatelskych intervenci, sestaveni pisemného pl&etovatelské pé&e. Vysokou
prioritu maji diagn6ézy ohroZujici Zzivot, ndklad kardiovaskularni, respifai,
neurologické funkce, neuspokojené fyziologické nebgvojové poteby. Stedni
prioritu maji problémy ohroZujici zdravi a pelby tykajici se rozvoje osobnosti maji
nizkou prioritu. OSébvatelsky plan ma dv c¢asti. Stanoveni dil a plan
oSetovatelskych¢innosti neboli intervenci. Cil je charakterizovakq dosazitelni
zmeéna ve zdravotnim stavu pacienta po realizacirogatelské intervence. Vychazi
Z problému pacienta, rodiny, komunity. Na zaklaghsového horizontu a realného
dosazeni cile seéll na cil kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodobé citmhou byt
splreny do rékolika hodin a dni. Dlouhodobé jsou vhodné pro gatyi s chronickym
onemocgnim @i dlouhodobé hospitalizaci. Mohou byt z&®ny na oSébvatelskou
p&i, na edukaci pacienta nebo jeho rodiny. Po stamiovgetovatelskych cil planuje
sestra, pokud je mozné ve spolupraci s pacienteeha rodinou, jak nejlépe
stanovenych ail dosdhnout. Sestra musi byt schopna sgrédentifikovat problémy
pacienta. B planovani pée bere v Gvahu i oSeivatelské problémy a rizika vyplyvajici

z lekaské diagnozy. Sestra musi prokazovat dostatek oglblorznalosti a zkuSenosti,
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aby naplanovala takové intervence, jaké jsou prcciepga nejprosgsngjsi.
OSetovatelské intervence se zaznamenavaji v logickérradbos uvedenim¢asu
a zodpowdné osoby. Vfipad potteby nuze sestra dkteré navrzené specifické
intervence konzultovat s jinymi specialisty, H#&@ad nutréenim terapeutem,
fyzioterapeutem, rehabilitaim pracovnikem. Plany pé se systematicky aktualizuji
vzhledem ke zrmam zdravotniho stavu pacienta a kesmém terapeutického planu.
Mimo plan oSebvatelské p& jsou dalsi oSaivatelské postupy zaznamenany
v riznych protokolech, ndjklad protokol pedoperani piipravy, dale v nédzenich,
napgiklad hlaSeni o vyskytu nozokomialnich nékaz. Pracignty s vybranou
medicinskou diagnézou i se stejnymi o8eatelskymi problémy je vypracovan
standardni oS#&ivatelsky plan. Tento plan stanovuje prioritni tdedtelské diagndzy
a cile. Dale obsahuje vysledna kritéria a imiettelské intervence. Poskytuje zakladni
Sablonu k vypracovani individualniho planu. Slokzirychleni rozhodovéani, hodnoceni
vysledki a zjednoduSeni administrativni prace sestry. Velksovy i oSdbvatelsky
piinos v praxi také vykazuji pracowstkde pouzivaji tak zvané mapyceé kde jsou
podrobre popsany jednotlivé kroky v pe o pacienty se specifickymi klinickymi
problémy. Je uwena pro skupinu pacients konkrétni medicinskou diagnézou
a rozvrzena na kazdy den planované Ustaviié pédomaci I€éby. Vymezuje cile
oSetovatelské p& pro pacienty vramci jednotlivych ofwmiatelskych diagnoz,
intervenci, jejich navaznostasovou vymezenost. Mapy dgv klinické praxi vychazi
ze systém financovani nemocnic s cilem redukovat ndkladg$etovatelskou p& pfi
udrZenici zvySeni kvality poskytované osetatelské p&. Mapy pée jsou jednim
Z nastroji zvySovani kvality oSébvatelské p&e (3, 17, 37).

1.3.1.4 Realizace
Realizace oS#&bvatelského planu jectvrtou fazi oSdbvatelského procesu

a propojuje vSechny faze procesu v jeden dynameekgk. Realizace je brana jako
provedeni oSébvatelskych intervenci v klinické praxi, které jspantiené na dosazeni
cile oSetovatelské p&. Pokud neni naplanovana individuainégédre provedena,
neciti pacient zadné zlepSeni kvality odestelské p&e a oSdbvatelsky proces se
stava spiSe administrativni zalezitosti. @sedtelské intervence lze rodd na primé

a nepimé. Rima intervence se poskytujéimo v interakci s pacientem a rtépa se
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poskytuje mimo pacienta, ale prého. Je to najklad p&e o poniicky, o prostedi,
dale sem pat interdisciplinarni spoluprace. Z hlediska kompefe sester se
oSetovatelské intervence roddji na nezavislé, zavislé a smoné. Nezavislou
intervenci provadi sestra na zaklaglych kompetenci. Zavisla intervence je ta, kterou
vykonava sestra podle ordinace Ekaebo mu asistuje tiznych vySeteni¢i vykonu.
Souwinné intervence provadi sestradbspol&né s jinym ¢lenem zdravotnického tymu,
nagiklad oSetovatelska rehabilitace. Proces realizace probih@&kelika fazich.
Opetovné posouzeni pacienta znamena rychlé zhodnatemi pacienta jeStpied
realizaci intervence. @geni platnosti pldnu znamen& kontrolu naplanovanych
intervenci, protoZe plan podléha @mm podle zdravotniho stavu pacienta. Posouzeni
potreby asistence ip intervenci, zda sestra febuje pomoc dalSiho pracovniké p
realizaci pée, aby nebyla ohroZzena begpest pacienta. Realizace a®ettelskych
intervenci se pohybuje wayiech z&kladnich oblastech. Je to podpora zdravianeh
zdravi, obnova zdravi a & o umirajici. Sestratdledr# pracuje podle standard
oSetovatelské pé&e. Sestra provadi supervizi ¥ipadt, kdyZ delegovala intervenci na
jiného ¢lena oSdbvatelského tymu. Realizaci kazdé intervence segpisems
zaznamendava do ofevatelské dokumentace, tak aby byla dostupna wemm tymu

a tim se pedeSlo omylm ¢i chybam. Podpisem sestry, uvedeniasu a datumu, je
vyjadiena zodposdnost za vykonanou intervenci. Ustoznamuje i predavani sluzby
a také Bhem sesterské vizity. Sestrdi pealizaci intervenci uplauje i kategorie
zrwenosti. Prvni je kognitivni neboli intelektovd #nost, mezi které p#t nagiklad
vyuzivat mezioborové vztahy, eticky kodex, pravaigaii, schopnost kreatiwniesSit
problémy, dlat a gijimat rozhodnuti, schopnost kritického mysleni @Sd Druhou
kategorii je interpersonalni zmost, ktera je uplabvana v mezilidskych vztazich,
v interakci, ktera zahrnuje schopnost verbainneverbalg komunikovat, asertivni
jednani, schopnost empatie, projevovat zajem azpomni, rozvijet divéru pacienta

i jeho rodiny a komunity. fieti zrienosti je tak zvana technicka Znost, kterd se tyka
predevsim manualni z¢nosti @i oSetovatelskych vykonech,fpmanipulaci s fistroji

a asistenci léka pii raznych vykonech. OSiivatelskd p& souvisejici
s potencionalnimi oSetvatelskymi diagndézami je zaena na preventivni ogeni,
aby nedoSlo k hrozicimu problému a aby riziko jezaiku bylo snizeno nebo Ugin
odstrarno (3, 29).
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1.3.1.5Vyhodnoceni
Vyhodnoceni je patou, tedy posledni fazi to®eitelského procesu. Hodnoceni

poskytuje sesé zgtnou vazbu, protoze pomaha zjistit efektivnost inSettelské pée,
sestra analyzuje vlivienych oSdbvatelskych zakraok na dosazeni stanovenychicil
Zvla¥ cenné byva vyhodnoceni, za¥adi se do praxe nové Zigoby oSdbvatelské
p&e. Zpitny pohled na poskytnutou génformuje i o tom, zda je nutné lépe ékalvat
zdravotnicky personal. Hodnoceni provedené sestuzaloZzeno na ziskani
objektivnich hodnot, které 8déi o positivnim, Zadném nebo negativnim efektu
oSetovatelské p&. Piabézné hodnoti efekt p&e kazdy zdravotnicky pracovnik,
soustavll vSak hodnoti poskytovanou gpépiredevsim sestra, ktera ji pro pacienta
naplanovala. # hodnoceni je také nutné si vSimat, do jaké méya @dinnosti pé€e
podilel sdm pacient, péipac jeho rodinai jeho blizké okoli. Pacientiphodnoceni
efektu pée vyjaduje svoje subjektivni pocity. dast pacientaip hodnoceni je stejn
nezbytna, jako ve vSech ostatnich fazich rosetelského procesu. Je nezbytné mit
zpstnou vazbu odiloveka, ktery je pijemcem oSébvatelské p&. Pokud ma pacient
pocit, Ze cile dosaZzeno nebylofize nam dinné¢ pomoci najit vhodny zjsobeSeni.
Podle toho, ve kter&asti oSaovatelské p&e se hodnoceni nachazi, se tag na ti
typy. Je to hodnoceni terminovanéqlgzne a zasrecné. Terminované hodnoceni se
provadi v danéndase, datu, ktera jsou uvedena v cili. V zapisuveiudrove splreni
cile, zda je nutna revize planu, pimgac co je divodem nespkni cile. Pébézné
hodnoceni se provadiliem celé doby poskytovani o&etatelské p&. Hodnoti se
reakce pacienta na poskytovanowipemeny ve zdravotnim stavu. Vyskyt novych
problémi udava nutnost revize ofevatelského planu. BlbézZné se hodnoti

a opakova# posuzuje stavédomi, vitalni funkce, vyprazabvani, stav sliznic, bolest,
hojeni rany, cht k jidlu, pfijem a vydej tekutin a UroviesolEstanosti. Zaérecné
hodnoceni se provadifip propustni, pekladu nebo i ukonéeni poskytovani
oSetovatelské p& a dokumentuje se jako o&statelska propoudti zprava. Rehledré

se sestavi poskytovana dgettelska pé&e. V pripad poteby se uvat]i doporweni
pro dalSi oSébvatelskou ¢innost. V za¥recném hodnoceni se popise v jakém
zdravotnim stavu z hlediska ofmtatelské p& pacient fjat, které se reSily
oSetovatelské diagndzy v planu & a jaka edukace byla provedena, ifjogct v cem

se doportuje pokr&ovat v domacim os&ivani nebo v ambulantni &3, 29).
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1.3.2 OSerovatelska dokumentace
Uskuté&néni vSech fazi oSsivatelského procesu se zaznamenava do

oSetovatelské dokumentace. O&mstatelskd dokumentace je vedena d‘souw

s dokumentaci |ékakou. Léka by mel sledovat sesterskou dokumentaci obdglako
provadi sestra sledovani dokumentaceik}e@a Jeji vedeni umozni s@stzaznamenat
vSechny aktualni zémy ve zdravotnim stavu pacienta a vSechny jehaepgpt (38).
Veskeré udaje do dokumentace o poskytnutirogatelské p& zaznamenava sestra
v pisemné nebo elektronické podobV Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. je
elektronicka podoba o%evatelské dokumentace rozpracovana a do klinick&epse
bude postuphizavadt v roce 2014, mozna pogd OSetrovatelskd dokumentace slouzi
jako zdroj informaci pro veSkery ofetatelsky tym, ktery smi nahlizet do
oSetovatelské dokumentace, a tim jasdokladd jednotlivé faze o3evatelského
procesu. Poskytuje chronologickiepled o poskytované §ié Dale poskytuje udaje pro
statistické dely, pro poteby oSetovatelského vyzkumu i jako pedagogicky material.
Dale se zpracovava na kontrolu kvalityceé v neposledriack jako zdroj informaci

0 poskytnuté oSsivatelské pé& je pravnim dokumentem a je uznavana jako soudni
dukazovy materiél (3, 23).

1.4 Motivace
Motivace je naSe hnaci sila. Pokud jsme&demu motivovani, snazime se

piekonat veskeréipkazky, abychom dosahli daného cile. Pouze teledly,manazer
sam motivovany k dosazeni cile, dokdze na svainstrstrhnout ostatni a sprévye
motivovat. ManaZerské procesy jsou dnes povazoramgaklad filozofie podnikového
fizeni. Rechodem od funiniho na procesni management semifo pojeti manazerské
prace. ManaZzer jiz neni fizovatel, ale pechazi od kontrolnich a direktivnich roli k roli
zprostedkovatele a poradce. Mocenské vztahy mohou Qgnne/uzivané nagklad
pro motivaci pracovnika, ale i zneuzivané pro z&stni druhého. Moc vedoucich
pracovniki se ali do dvou skupin. Moc vyplyvajici z funkce, kterotlovek

V organizaci zastava a moc zaloZzena na osobnichktbéastikach pracovnika. Manazer
muze v fiznych situacich vyuzivatizné mocenské nastroje. Preference donucovaci
a trestajici moci vizeni lidi je scestna, nebalive ¢i pozji vede k poklesu aktivity,

rastu nespokojenosti a konflikih nebo k odchodu schopnych a vykonnych pracdwvnik
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Moc je dilezitym nastrojem vedeni a owuigvani. Menici se pracovni podminky
preferuji moc zaloZzenou na osobnich charakterishiké jeji veSkeré uplavani ve
prosgch organizace. Moc je jednim ze zdrapotivace a v kombinaci se snahou
pomahat a prospivat se stava dobrym zakladendSasho vedeni. @ezitou roli

v oblasti motivace na odbbni hraje sestra manazerka. Pravidlem je skotst, Ze
sestry na od#leni nelze motivovat, pokud sestra manazerka sawi@owana neni.
Jestlize o spravnosti myslenky, programu nebo rdabtt manazerka odbeni neni
pieswdcéena, nemize eswdcovat ostatni (39, 40, 46). Abychom mohli inspirovat
a motivovat jednotlivce nebo skupinu, musime byemeami motivovani, ale musime
proniknout Kk jejich motivénim silam, pochopit je a potom tyto sily vyuZit. fovat
zantstnance jeieba v pipadech, kdy se rozpada orgadiziakultura, kdy oddeni
prochazi krizovymi situacemi, kdy se zavadi ¢myy jako napiklad program
kontinualniho zvySovani kvality, kdyZ séigravuje oddleni na akreditace neboémi
strategické plany odtkni. ManaZerky by ne#ty motivovat sestry a zapojovat je do
rozhodovaciho procesu viipadech, kdy o &ci bylo jiz nezvratd rozhodnuto.
Zapojovat sestry v takovéntipad® do rozhodovaciho procesu a motivovat je k aktivni
participaci nize pouze narusit vzdjemné vztahytwd@u. Co motivuje sestry? To, co
vétSinu lidi. Podle Maslowa to nejsou pouze penipel@iny, ale také uznani a stupe
pozitivni interakce mezi jednotlivci a tymy na @tehi nebo v ramci celého
zdravotnického z@&eni (44, 45). V &kterych zdravotnickych Z&enich se
management snaZzi zainteresovafij spersonal do aktivit, které fpsahuji ramec
formalniho zamsstnani, nafiklad sportovni akce, spdleé vylety, zajezdy nebo
spole&enské akce. Takovéto aktivity podporuji u Zamand tymového ducha, pocit
pospolitosti a soundlezitosti. Zastnanci, kt& se aktivek Gcastni neformalnich
spole&enskych nebo sportovnich akci mimo pracovni dolau,meotivuji mnohem
snadgji nez ti, ktei ziji v prostedi spoléenské sterility. Stefhjako Ize zamsstnance
motivovat, je mozné docilit i jejich demotivaceaBovni fetizeni, nevhodny systém,
Spatny pistup k realizaci z&n, rozhodovani o lidech bez lidi, pokladani lidipauhé
nakladové polozky, nevhodna volba manazerskych nikcla gistupu k lidem,
nedostaténd komunikace, nuda, monotonni prace jsou powdkeere z faktoi, které
mohou zamstnance demotivovat a vést je ke ztraiciativy, produktivity nebo

kvality, ¢i dokonce k absentérstvi a fluktuaci. Takové pFeatt naruSuje organizai
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kulturu a vede k organiZai depresi. Sestry jsou schopny podat g&teiné vykony,
existuje-li na oddeni kombinace pozitivniho, radostného pfedt a motivaniho
vadcovstvi. Cilem motivace je zajistitdilly vzorec chovani nebo dosazentitého
vysledku a podpora rozvoje maximalniho potencialmstnance.Konflikty jsou
béZnou sodasti jak vnitniho, tak rodinného, pracovniho i mimopracovnih@étav
Bezkonfliktni Zivot prakticky neexistuje. Konflildam o sob tedy neni patologickym
jevem. Vyznamny je vSak pet a hloubka konflikt. Predchazeni konfliKim

a ovladnuti zakladnich pravidel jejideSeni by o patit do ramce praktickych
navyki zejména vedoucich pracoviik Konflikty vS8ak miZze vyvolavat i samotna
postava vedouciho pracovnika. Zejména autokratiitkgi pracovnik, ktery si osobuje
pravo rozhodovat o vSem sam, neptat se namhipodizenych. Takovy vedouci
vytvéii prostedi, v imz se dote dai podlézavosti, pomluvam, zavisti, nébmtevena
kritika je nez&douci. AvSak ani v afmeém gipact, to je di liberalnim stylurizeni, neni
pracovni skupina udeina konfliki. Naopakfidici pracovnik, ktery ponech&cem
volny prib¢h, vyvolava ¢asto zmatek, néphlednost a nejistotu v povinnostech
a pravech kazdéhoclena skupiny. Nejmeén konfliktni je fidici pracovnik

s demokratickym stylentiizeni. Nastoluje uéita pravidla, je vSak schopen a ochoten
o nich diskutovat, gnit je a je-li to teba, brat v Gvahufipominky podizenych. Kazdy
manazer musi mit naeteli, Ze nejbzngjSi pricinou fluktuace je nevyuzivani potencialu
podiizenych (40, 41, 46).

Vybér spravnych lidi, jejich vycvik a delegovani pravach pati
ukoly vedouci k dosazeni skupinovychuicilTen, kdo se nenaudelegovat, tak bude
vzdy patit jen ke schopnym pdttenym. Nad kazdym Ukolem jgeba si polozit dotaz
typu, zda existujeivod pra nedelegovat nebo komu budu delegovat. Dale vywrov
se vymluv typu, vZdy je rychlejSi, kdyz to uddm sam. Delegujeme zas&dn
jednotlivci, ne skupi# a je zarova treba delegovat i odpéanost za provedené aktivity
(42, 43).

Aby mohla manazerka motivovat a inspirovat ostagsiry, paebuje mimo jiné
predevsSim p&vat o své zdravi. Je totiz snag inspirovat oddeni, €Si-li se plnému
fyzickému, duSevnimu a duchovnimu zdravi a Wwgsli z vas samych energie

a vnitni sila. Sestra manazerka, ktera se neustale réz#tera neustalerpdava svou
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vitalitu a vni#ni energii, nesmi zapominat na své vlastni dobggai vnitni baterie.
Existuje cel&ada praktickych nastnoj které pomahajloveku udrzet vysokou hladinu
energie. Jednim z praktickych nasirge networking, vytvéeni si¢ pratel nebo
profesional, ktefi se mohou stat naSimi poradci, pomocniky, zdrejnitini regeneraci,

k ziskani sebemotivace a umit energie. To, s kym se stykate, s jakymi lidrasto
hovaite, dobiji nebo naopak vybiji nasi Zivotni batefio, jak vnimdme sami sebe,
tikame si neustale, ze to nebo ono nezvladnemeeuwme dostatek sil, Zze se nam
v posledni dob nic nedd#i, ovlivni nas vlastni stugieenergie. Sotasti motiv&niho
procesu je Ucta k lidem. Ucta dava lidem pocitjsbel pro organizacitdeziti a ze méa
organizace o & starost. Kazdémulovéku v organizaci by @a byt vyjadena (cta

a vEcnost za to, Zeifspel k dosazeni cil organizace (42, 46).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1. zjistit postoj sester na internich a chirurgickymth€lenich k oSdbvatelskému

procesu Vv praxi.

Cil 2. zjistit moznosti oSé¢bvatelského procesu v praxi se Z#emim na specificka
odcEleni.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky
Hypotéza 1 Sestry na internich @bihich jsou v praxi spokojéjsi s oSdbvatelskym

procesem nez chirurgické sestry.

Hypotéza 2 VysokoSkolsky vzdlané sestry jsou spokojgai s oSdbvatelskym

procesem nez sestry bez vysokoSkolskéheland

Hypotéza 3 Sestry nejsou spokojené se zaznamenavadgtovatelskych diagnéz

V praxi.

Hypotéza 4Chirurgické sestry by uvitaly mé&mokumentace proti sestram z interniho
odctleni.

Hypotéza 5Sestry jsou spokoje€jsi s oSabvatelskym procesem na debfungujicim

pracovisti nez na pracovisti s dlouhodateutSenou situaci.

Vyzkumna otazka 1Jak je mozné zlepSit spokojenost sester sm&melskym

procesem v praxi v Nemocni€eské Budjovice, a. s.?
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3 Metodika

3.1 Zpisob zpracovani
Vyzkumné Saeni je kvantitativl kvalitativni. Ke sbru dat g kvantitativnim

Seteni v diplomové praci byla pouzita metoda dotaz@vé&echnika dotaznik
Dotaznik byl zcela anonymni. Na technikwrsbdat byl pouZzit dotaznik g¢vahou
uzawenych otazek, ¢které otazky byly polozaené a jiné oteené. Prvni d¥ otazky
byly identifikacni, dalSictyii byly zametené na vzéavani sester, zbyvajici se tykaly
spokojenosti s provédim oSetovatelské anamnézy, davanim oSdbvatelskych
diagnoz, vedenim ofewatelské dokumentace, planovanim a realizaciia&selské
p&e, kde je poskytnut prostor pro vyjadi vlastniho nazoru (ndpadu na zlepSeni).
Poslednich sedm otazek se tykalo motivace sesteazbiky byly rozdany v obdobi od
unora do Bezna 2013.

Dotazniky pro sestry (foha 1) byly rozdany na odiénich s internim zadéienim a
na oddlenich s chirurgickym za#tienim v NemocniciCeské Budjovice, a. s. Na
téchto oddlenich bylo rozdano 200 dotazhilpro sestry a 180 sester tyto dotazniky
pIné vyplnilo. Vysledky kvantitativhiho vyzkumného Bei byly zpracovany do griaf
pomoci programu Microsoft Office Excel a statisyicto tabulek pomoci programu
Microsoft Office Excel a programu SPSS 16i. ®atistickém zpracovani bylo pouzito
metody popisné statistiky, dale dvouwstivy t test,cetnostni tabulka, chi kvadrat test,
kontingergni tabulka a neparametricka korelace.

Kvalitativni vyzkumné Séeni bylo provadno s vrchnimi i stadnimi sestrami na
odcklenich  sinternim  za#éenim i chirurgickym zagfenim  metodou
polostrukturovaného rozhovorui(®ha 2), ktery zahrnoval 17 otazekii 6tazky byly
identifika¢ni, dalSi fi se tykaly motivace ke vZthvani sester, dalSi byly z&rené na
podminky na pracovisti k provédi oSetovatelského procesu, pdpact veem vidi
pricinu problému, z&wrecné se tykaly atmosféry na pracovisti a tim ouivinefektivity
prace. Rozhovor byl veden na jednotlivych pracdetst trval 30 minut a byl
zaznamendan pisemnou formou, poté pro lefgilednost byly zpracovany agpsany
do rozhovoil. Nasled® byla vytvaena schémata v programu Smart Art. Vyzkumné
Seteni prokhlo od ledna doiezna 2013.
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3.2 Charakteristika vyzkumu
Vyzkumny soubor z kvantitativnino vyzkumnéhotéat tvaily sestry z oddleni

sinternim a chirurgickym zatfenim. Vyzkumny vzorek tudo 180 sester, které
pracuji na odd&enich s internim a chirurgickym z&menim ve srinném provozu. 90
sester (100 %) bylo z odiénich s internim za&ienim a druhych 90 sester (100 %)
bylo z odalenich s chirurgickym zad#iienim. NefastjSi délka praxe na odbbnich
s internim zarenim je 6 — 15 let, s ngstjSim nejvysSim dosazenym \&énim
stredoskolské studium. Na o#ldnich s chirurgickym za#ienim je nejastjSi délka
praxe 16 — 25 let, s ngstjSim nejvySSim dosazenym énim vysokoSkolské
bakald&ske.

Vyzkumny soubor z kvalitativniho vyzkumného i®eti tvdilo 8 stanénich
a vrchnich sester pracujicich v Nemocuieské Budjovice, a. s. 4 vedouci sestry byly
z odctleni s internim zagtenim a 4 vedouci sestry z @thi s chirurgickym
zaneienim. VykEr probihal nahodf) podle ochoty odpovidat na mé dotazy. VSechny,
krom¢ jedné vedouci sestry, jsou ve funkci vice nezt5skedm jich mé vysokoSkolské
vzklani, jedna postgradualni speciatimastudium.
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4  Vysledky

4.1 Grafické zpracovani otazek z dotazniku pro sestry
Graf 1a Délka praxe sester na odélenich s internim zanérenim

mméné neirok
M 1-5 et
me-15 et

MW 1ls-25lat

M 2E Evice lat

Z celkového p&tu 90 sester (100 %) na internim ékiohi bylo 8 sester s praxi mén
nez 1 rok (9 %), délku praxe 1 -5 let uvedlo 17exefl9 %), 6 — 15 let praxe uvedlo
45 sester (50 %), 16 — 25 let praxelanl8sester (20 %), 26 a vice let uvedly 2 sestry
(2 %).

Graf 1b Délka praxe sester na odé&enich s chirurgickym zamgéienim
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m 26 avicelet

Z celkového p&tu 90 sester (100 %) na adeni s chirurgickym zagtenim uvedlo 7
sester (8 %)délku praxe m€nez 1 rok, 1 - 5 let uvedlo 30sester (33 %), bletlpraxe

11 sester (14 %), 16 - 25 let prax&lon35 sester (37 %), praxi 26 a vice let uvedlo 7
sester (8 %).
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Graf 2 Sestry pracujici na oddlenich s internim a chirurgickym zaméfenim

W interna

W chirurgie

Z celkového p&tu 180 sester (100 %) bylo 90 sester (50 %), pfeicthy na oddeni

s internim zaréenim a 90 sester (50 %) s chirurgickym 2gnim.
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Graf 3a Nejvyssi dosazené vzthni sester na oddlenich s internim zanérenim
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) bylo 38 sester (42 %) sedeBkolskym
vzaklanim, vysSi odborné &o 7 sester (8 %), postgradualni specidldastudium
uvedlo 36 sester (40 %), vysokoSkolské balskld 7 sester (8 %) a vysokoSkolské
magisterské 2 sestry (2 %).

N 1

Graf 3b Nejvy3Si dosazené vathni sester na oddlenich s chirurgickym
zamérenim
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) bylo 9 sester (10 %) smdstkolskym vz&éanim,

2 sestry (2 %) rly vySSi odborné vz#lani, pomaturitni specializai studium uvedlo
16 sester (18 %), vysokoskolské baks& 36 sester (40 %) a vysokosSkolské
magisterské 27 sester (30 %).
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Graf 4a Podpora doplnit si vysokoSkolské vzélani od vedoucich pracovniki na
oddéleni s internim zan®ienim
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) odpiélo ano 86 sester (95 %), spiSe ano 3

sestry (4 %), spiSe ne 1 sestra (1 %) a ne zadira seuvedla.

Graf 4b Podpora doplnit vysokoSkolské vzélani od vedoucich pracovniki na
oddéleni s chirurgickym zaméienim

L =10T-
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %), odp@lélo 68 sester ano (75 %), spiSe ano 13
sester (15 %), spiSe ne 9 sester (10 %) a ne nlautédha sestra.
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Graf 5a Podpora navsévovat vzdélavaci akce od vedoucich pracovnikna
oddélenich s internim zanéfenim
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Z celkového pétu 90 sester (100 %), ano uvedlo 85 sester (95sptfe ano 3 sestry
(3 %), spiSe ne 2 sestry na ékdahi s internim zagtenim (2 %).

Graf 5b Podpora navsgvovat vzdélavaci akce od vedoucich pracovnikna
oddélenich s chirurgickym zaméfenim
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) odpiiélo ano 78 sester (88 %), spiSe ano
5 sester (5 %), spiSe ne také 5 sester (5 %) aay2 sestry (2 %).
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Graf 6a Piinos ve vysokoSkolském vadéani sester, ndzory na internich oddenich
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M spise ano
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) odp&@lo, Ze vidi ginos ve vysokoSkolském
vzaklani 23 sester (25 %), spiSe ano 34 sester (38 8@ester uvedlo spiSe ne (20 %)
a 15 sester odpeuelo ne (17 %).

Graf 6b PFrinos ve vysokoskolském vafani sester, nazory na chirurgickych
oddélenich
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M spige ano
W spife ne
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) uvedlo, Ze vidinps ve vysokoSkolském studiu
63 sester, coz je (70 %), spiSe ano uvedlo 7 sEt#r), spiSe ne 2 sestry (2 %) a ne
odpowdélo 18 sester (20 %).
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Graf 7 Znalost nékterych modehi v oSefovatelstvi
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Z celkového p&tu 180 sester (100 %) na atiehich s internim i chirurgickym
zamerenim odpovdély vSechny sestry, Ze znagkteré modely v oS&bvatelstvi.
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Graf 8a Vyhovujici zpiisob anamnestickych adaj dle Gordonové, nazory sester na
internich oddélenich
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) uvedlo 66 sester odgioano (73 %), 18 sester

spiSe ano (20 %), spiSe ne odm#o 5 sester (6 %) a ne uvedla pouze jedna sestra
(1 %).

Graf 8b Vyhovuijici zpiasob anamnestickych udaj dle Gordonové, nazory sester na
chirurgickych oddélenich
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Z celkového pé&tu 90 sester (100 %) uvedlo vyhovujiciigpb anamnestickych Udaj
podle Gordonové 27 sester ano (30 %), dalSich gersedpowdélo spiSe ano (30 %),
spiSe ne uvadi 27 sester (30 %) a ne o#ibe 9 sester (10 %).

46



Graf 9a Navrhy sester na zninu anamnestickych Uudafi

LN
.

Hc.

V tomto grafu odpovidaly pouze sestry, kter&edehozi otdzce odpovidaly spiSe ne a
ne:

Z celkového pétu 42 sester (100 %), odpikély sestry takto:

a. Intimni oblasti peformulovat, ptat se pouze nalefité \&ci 15 sester (36 %)
b. Sociélni otdzky nejsou vZdyieZité, odpowdelo 7 sester (17 %)
c. Nekteré otazky jsou zbyteé, zbyteéne zdrzuji, uvedlo 20 sester (47 %)

Graf 9b Navrhy sester na znénu anamnestickych Gdaji

V tomto grafu odpovidaly pouze sestry, kter&edehozi otdzce uvedly ano a spise
ano:
Z celkového pétu 138 sester (100 %) uvedly sestry tyto odioliv
a. Polozky gizpusobit potebam kazdého odbbni, odpo¥délo 52 sester (38 %)
b. Né¢které polozky se zbyte¢ opakuji, prolinaji se, pokud mozno co nejvice
zjednodusit uvedlo 86 sester (62 %).
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Graf 10a Dostatekéasu na pacienta pi zjiStovani anamnestickych informaci,
nézory sester na internich oddlenich
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Z celkového pdtu 90 sester (100 %), uvedlo dostateku na odebrani anamnestickych
informaci 9 sester (10 %) na internich &édich, spiSe ano 72 sester (80 %), 6 sester
uvedlo spiSe ne (7 %) a ne uvedly pouze 3 sest4)(3

Graf 10b Dostatekéasu na pacienta pi zjiStovani anamnestickych informaci,
nazory sester na chirurgickych oddlenich
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Z celkového pstu 90 sester (100 %), dostatélsu na odebrani anamnestickych
informaci neuvedla ani jedna sestra (0 %) z chickggh oddleni, 3 sestry uvedly
spiSe ano (3 %), pro odpak spiSe ne se rozhodlo 63 sester (70 %) a ne ualo
sester (27 %).
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Graf 11a Vhodné misto (intimrgjSi prostor) na pracovisti pro odbér anamnézy,
nézory sester na internich oddlenich
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Z celkového pétu 90 sester (100 %), vhodné misto na pracovistiqot®r anamnézy
uvedlo 38 sester (42 %) z internich dlédi, spiSe ano 34 sester (38 %), spiSe ne 11
sester (12 %), a ne uvedlo 7 sester (8 %).

Graf 11b Vhodné misto (intimngjSi prostor) na pracovisti pro odbér anamnézy,
nazory sester na chirurgickych oddlenich

1%a 0%
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %), uvedla vhodné misto na pisitgwo odlEr
anamnézy pouze jedna sestra (1 %) z chirurgickytkleni, spiSe ano zadna sestra
(0 %), spise ne 35 sester (39 %) a ne uvedlo 3drses? je (60 %) z celkového fia.
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Graf 12a Moznost znény (intimn éjSiho prostoru na odebrani anamnézy) na
oddéleni, vlastni nazory sester na internich odélenich

A
.

.

V tomto grafu odpovidaly pouze sestry, kter&edehozi otazce uvedly odpakne.
Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich visd.
Z celkového pétu 7 sester (100 %) z internich @tihi, odpo¥dély:

a. Nelze zngnit, uvedly 3 sestry (37 %)

b. Jiné usptadani oddeni, vyjadily 3 sestry (38 %)

c. Nelze zngnit mnozstvi pacieiit odpowdéla 1 sestra (25 %)

Graf 12b Moznost zn€ny (intimn éSiho prostoru na odebrani anamnézy) na
oddéleni, vlastni ndzory sester na chirurgickych odé&enich

o a
o b

V tomto grafu odpovidaly pouze sestry, kter&edehozi otdzce uvedly ne. Odgdi
na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich vigd.
Z celkového pétu 54 sester (100 %) z chirurgickych ébihi, se vyjadlo:
a. Nelze znénit, nejsou prostory, uvedlo 18 sester (33 %)
b. Nenic¢as, anamnéza se odebiasto pouze letmo, vyjéitb 31 sester (58 %)
c. Kreativre vyuzivame iiznych prostor na odteni, odpo¥délo 5 sester (9 %)
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Graf 13a Cas na zpracovani informaci o pacientovi, nazory s&s na internich

oddélenich
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) se vyjdd, Ze majicas na zpracovani informaci o
pacientovi 5 sester (6 %), spiSe ano 62 sestefA),FBpiSe ne 13 sester (15 %), ne
vyjadrilo 5 sester (6 %).

Graf 13b Cas na zpracovani informaci o pacientovi, nazory sts na
chirurgickych oddélenich
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %)as na zpracovani informaci o pacientovi,
neuvedla Zadné sestra (0 %), spiSe ano 6 ses%), (IpiSe ne se vyjétb 30 sester
(33 %), ne uvedlo 54 sester na chirurgickychdbetuich, coz je (60 %).
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Graf 14a Provadéni naplanovani osatovatelského procesu, strény popis sester na
internich oddélenich
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Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujiciho vigdd. Z celkového
poctu 90 sester (100%) se vyjdd k naplanovani oSaivatelského procesu:

a. Zapisem do oS#tvatelské dokumentace 10 sester (11 %)

b. Dle standarduip ptijmu pacienta a v fibéhu hospitalizace 20 sester (22 %)

c. Podle gijmu urim diagnézu a hodnotim, uvedlo 60 sester (67 %)

Graf 14b Provadéni naplanovani oSetovatelského procesu, strény popis sester na
chirurgickych oddélenich
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Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujiciho vigad. Z celkového
poctu 90 sester (100 %) se vyjdd k naplanovéani oSaavatelskému procesu:
a. Dle stavu pacienta, individuaiiz poteb pacienta, naléhavosti 9 sester (10 %)
b. Dle fazi procesu, vyuzitim kritického mysleni, piiavedlo 10 sester (11 %)
c. Individualrg, anamnéza, diagnoza, plan, realizace, hodnocesieger (56 %)
d

.V rychlosti, kdyZ je komplikace, doplnim dg. uvedb sester (23 %)
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Graf 15 Provadéni oSefrovatelské diagnostiky
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K této otdzce se vyjditly ob¢ skupiny sester stejnproto je uveden pouze jeden graf.
Z celkového pétu 180 sester (100 %) odpmiély vSechny sestry ano, provadi na

odctleni oSetovatelskou diagnostiku.
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Graf 16a Zaznamenavani oSé&bvatelskych diagnoz, popis internich sester
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Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich viygdd. Z celkového
poctu 90 sester (100 %) uvedlo:
a. Do predtiSenych formuldu, kazda oSeébvatelska diagnoza je na zvlastnim
papie, kde se vypluje hodnoceni, uvedlo 62 sester (69 %)
b. Stanovime diagnézu, vytime cil, kritéria, intervence, uvedly 3 sestry (3 %
c. Zapis do formul&i a 1x tydr kontrola (dlouhodoba hospitalizace) 25 sester
(28 %)

Graf 16b Zaznamenavani oS@bvatelskych diagndz na chirurgickych oddlenich
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Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich vigd. Z celkového
poctu 90 sester (100 %) odpsilo:
a. Do predtiSenych formuldt zaznamenavame 2x denmvedlo 62 sester (69 %)
b. Na predtiS&ny tiskopis za 24 hodin uvedlo 20 sester (22 %)
c. Na predtiseny tiskopis, dle stavu pacienta, hodnotimébpzne, uvedlo 8 sester
(9 %)
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Graf 17a Efektivita zaznamenavani oS&bvatelskych diagndz, ndzor sester na
internich oddélenich
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) na otazku, zda je efektivto mmznamenavani
oSetovatelskych diagnéz, neodpaléla Zzadna sestra (0 %), spiSe ano uvedlo 20 sester
(22 %), spiSe ne odpédelo 30 sester (33 %), ne vyjald 40 sester, coz je (45 %).

Graf 17b Efektivita zaznamenavani oSdbvatelskych diagnéz, nazor sester na
chirurgickych oddélenich
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) na otazku, zda je efektivtd maznamenavani
oSetovatelskych diagn6z, neodpaléla Zadna sestra ano a spiSe ano, spiSe ne uvedlo
46 sester (51 %), ne odpmklo 44 sester (49 %).
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Graf 18a Jiny ndzor na zaznamenavani oSi&ivatelskych diagnoz, sestry na
internich oddélenich
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Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich vigad. Z celkového
poctu 90 (100 %) sester vyjétb vlastni nadzor:
a. Stéle vice tiskopisa efektivita Zadna, ve smyslugeéo pacienta uvedlo 48
sester (53 %)
b. Pokud mozno jednotny, sty formul& vyjadilo 42 sester (47 %)

Graf 18b Jiny nadzor na zaznamenavani oS&bvatelskych diagnéz, sestry na
chirurgickych oddélenich
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Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich viygdd. Z celkového
poctu 90 sester (100%) uvedlo:

Odpowd a. Stale vice tiskopisa efektivita Zzadna, ve smyslu vipé pacienta uvedlo
40 sester (44 %). b. Pokud moZno jednotny¢siydformul&, uvedlo 20 sester (22 %),
odpowd’. c. Tyto oSdbvatelské diagnozy spiSe préspé u chronickych pacid@ntne
na akutnich dzkach odpov¥délo 8 sester (9 %). d. Ano, komplikuji nam praci,
pacientovi to p& nezlepsi vyjatllo 7 sester (8 %). e. Zcela mi unikd vyznam
oSetovatelskych diagn6z jako pozitivum pro pacientadlvelO sester (11 %). f.
Pisemné hlaSeni bylo efektiyjsi, sestra se o potizich pacienta &l#a vice, nyni jen
velmi strigny zapis odpodélo 5 sester (6 %).
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Graf 19 Provadéni zapisu do oSatovatelské dokumentace (zlepSeni stavu, bolest) u
pacienta
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K této otdzce se vyjdilly stejr¢ interni i chirurgické sestry, proto je uveden kosly
pocet 180 sester (100 %), Na otazku zda provadi zhpisSetovatelské dokumentace
(zlepSeni stavu, bolest) u pacienta, odoélo ano 166 sester (92 %), spiSe ano 14

sester (8 %), spiSe ne a ne, neuvedla Zadn4 gesta
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Graf 20a Efektivhé zpracovana oSatovatelskd dokumentace, nézor sester na

internich oddélenich
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) se na otazku efektizpracované dokumentace,
odpowvdélo ano 11 sester (12 %) z internich 8lédi, spiSe ano 47 sester (52 %), spiSe

ne odpo¥délo 23 sester (26 %), 9 sester uvedlo ne (10 %).

Graf 20b Efektivhé zpracovana dokumentace, nazor sester na chirurgigich

oddélenich
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) na otazku efekdivzpracované dokumentace
neodpo¥déla kladre ani jedna sestra (0 %), spiSe ano se ¥fA@3 sester (26 %),
spiSe ne uvedlo 51 sester (56 %), a ne ¥§@ad6 sester (18 %).
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Graf 21a Divod neefektivré zpracované oSatovatelské dokumentace, nazor sester

z internich oddéleni
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V tomto grafu 21a a 21b odpovidaly pouze sestrgrékt gfedchazejici otazce uvedly
spiSe ne a ne. Odp&i na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich vifd.
Z celkového pétu 32 sester (100 %), vyjAly interni sestry stj nadzor takto:
a. Mnoho papirovani vyjaio 19 sester (60 %)
b. Neni prostor anias, malo sester, pomocného personalu uvedly 3/{8si)
c. Nekteré udaje jsou zpracovavany dupligjitodpovdélo 10 sester (31 %)
Graf 21b Divod neefektivrg zpracované oSdtovatelské dokumentace, nazor sester

na chirurgickych oddélenich
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Bylo provedeno shrnuti odpédi na otevenou otazku. Z celkového o 67 (100 %)
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odpowdi chirurgickych sester spiSe ne a ne uvedly t@pory: a. Neni vypracovano
pracovnikem z praxe, pouze administrativnim typerdio 5 sester (7 %). b. Duplicita
nékterych zaznarin ty samé problémy sekolikrat zbyt&né prepisuji 30 sester (45 %).
c. Nejednotné zpracovani v nemocnici vyjid 15 sester (22 %). d.i#iS obsahla
dokumentace je nazor 10 sester (15 %). e. U jedpalegenta v fijmovy den asi 10
tiskopidgi A4 a druhy den o dva mé&ruvedlo 6 sester ( 9 %). f. Mnoho jednotlivych
papifi na kazdy problém, z toho vznika chaos areelednost vyjatila jedna sestra
(2 %).
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Graf 22a MozZnost dostaténé komunikovat s pacientem f#i realizaci oSefovatelské
péfe, vyjadireni sester na internich od#lenich
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Z celkového p&tu 90 (100 %) sester na agdenich s internim za#ienim, moznost
dostaténé komunikovat s pacienteniiprealizaci oSébvatelské p&, uvedlo ano 15
sester (16%), spiSe ano 43 (48 %) sester, dalevédfio spiSe ne 14 sester (16 %), ne
18 sester (20 %).

Graf 22b MoZnost dostaténé komunikovat s pacientem f#i realizaci oSefovatelské
péce, vyjadiceni sester na chirurgickych oddlenich
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Z celkového pd&tu 90 chirurgickych sester (100 %), moZnost dostgt&omunikovat

S pacientem i realizaci oSd@bvatelské p& uvedlo ano 7 sester (8 %), spiSe ano
vyjadrilo 13 sester (15 %), spiSe ne odgdislo 47 sester (52 %) a ne uvedlo 23 sester
(25 %).
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Graf 23a Vlastni nazor na zlepSeni dostateé komunikace s pacientem §
realizaci oSefovatelské pée, vyjadieni sester na internich oddlenich
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V tomto grafu 23a a 23b odpovidaly pouze sesterékt gedchozi otdzce uvedly spiSe
ne a ne. V nasledujicich odgolNch byly shrnuty odpadi na otevenou otazku.
Z celkového p&tu 32 sester (100 %) na internich slétich uvedlo:

a. Mén¢ administrativy a budéas na pacienta 14 sester (45 %)

b. Dostatek personalu 18 sester (64 %)

Graf 23b Vlastni nazor na zlepSeni dostateé komunikace s pacientem §

realizaci oSefovatelské pée, vyjadiceni sester na chirurgickych oddlenich

Odpowdi na otevenou otazku byly shrnuty do nasledujicich vygd.

Z celkového pétu 70 (100 %) sester na chirurgickych &aich, které vyjatlly
vlastni nazor na zlepSeni dosta® komunikace s pacientemii prealizaci
oSetovatelské p& uvadi: a. Na akutniclidkach nezbyvéas uvedlo 25 sester (36 %),
b. Dostatek personalu ir¢ ne dv sestry na 30 pacieihtakutni tizka) uvedlo 5 sester
(na pacienta neni téhzadnycas, je teba vice sester, abychom se mohli paéent
vice wnovat) vyjadilo 10 sester (14 %), d. Ménpapirovani nam udétcas na

komunikaci s pacientem uvedlo 30 sester (43 %).
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Graf 24a Motivace pro svou praci v souvislosti sfianéni spokojenosti, odpo¥di
sester na internich oddlenich
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Z celkového pétu 90 sester (100 %) motivaci pro svou praci v sslasti s finagni
spokojenosti, vyjédlo kladné 14 sester (15 %), spiSe ano 36 sester (40 %e s@is
odpowdélo také 36 sester (40 %), ne uvadi pouze 4 sest)(

Graf 24b Motivace pro svou praci v souvislosti s fianéni spokojenosti, odpo¥di
sester na chirurgickych oddlenich
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Z celkového potu 90 sester (100 %) motivaci pro svou praci v sslasti s finagni
spokojenosti, vyjado kladné 14 sester (15 %), spiSe ano uvedlo 36 sester na
chirurgickych oddlenich (40 %), spiSe ne se vyiéa 33 sester (37 %), ne odpm&lo
pouze 7 sester (8 %).
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Graf 25a Motivace pro svou praci v souvislosti se pgkojenosti v pracovnim
kolektivu, vyjadieni sester na internich od&enich
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Z celkového p&tu 90 (100 %) sester na internich eétich, na motivaci pro svou
praci v souvislosti se spokojenosti v pracovninmektvu, kladré odpowdélo 46 sester
(51 %), spiSe ano 44 sester (49 %), spiSe ne @ré)(0 %) neuvedla Zadna sestra.

Graf 25b Motivace pro svou praci v souvislosti se ppkojenosti v pracovnim
kolektivu, vyjadieni sester na chirurgickych oddlenich
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Z celkového pdtu 90 sester (100 %) na chirurgickych &lédich na motivaci pro svou
praci v souvislosti se spokojenosti v pracovninmektvu, kladré odpowdélo 50 sester
(55%), spiSe ano 36 sester, cozZ je (40 %), spisgjadily 4 (5 %) sestry a odpéd’
ne nezvolila Zzadna sestra (0 %).

63



Graf 26a Prostor na vyjadreni vlastniho nazoru, odpowdi sester na internich
oddélenich
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Z celkového pdtu 90 sester (100 %) na otazku, zda maji prostaryjéieni viastniho
nazoru, odpotdélo kladrg 52 sester na internich aflenich (58 %), spiSe ano se
vyjadrilo 38 sester (42 %), spiSe ne a ne neodgda zadna sestra (0 %) na eétizhich

s internim zam&enim.

Graf 26b Prostor na vyjadieni vlastniho nazoru, odpow¥di sester na chirurgickych
oddélenich
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Z celkového pdtu 90 sester (100 %) na otazku, zda maji prostaryjéaieni vlastniho
nazoru, kladé odpowdélo 16 sester (18 %) na chirurgickych eétmhich, spiSe ano
odpowdélo 38 sester (42 %), spiSe ne vyjé&ml 18 sester (20 %), a ne uvedlo 18 sester,
coz¢ini (20 %).
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Graf 27a Zrealizovani mySlenky (pokud je mozné aiinese efekt), odpo¥di sester
na internich oddélenich
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) na otazku realizace mySlen&goru se kladn
vyjadrilo 18 sester (20 %) na internich @tiehich, spiSe ano 52 sester (58 %), spiSe ne
uvedlo 20 sester (22 %) a ne nevyjdzadna sestra (0 %).

Graf 27b Zrealizovani mysSlenky (pokud je mozné a finese efekt), odpow¥di sester
na chirurgickych oddélenich
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) na otazku realizace myslenfyoru (pokud je
mozné a finese efekt) se kladnvyjadilo 11 sester na chirurgickych agldnich

(12 %), 25 sester odp&dlo spiSe ano (28 %), spiSe ne uvedlo 41 seste¥d4ad ne
vyjadrilo 13 sester (15 %).
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Graf 28a Dohfe zorganizovana prace na pracovisti, nazor internfcsester
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %), na otazku Hmwbzorganizované prace na
pracovisti se kladhvyjadilo 18 sester (20 %) na chirurgickych @tizhich, dale uvedlo
spiSe ano 52 sester (58 %), 20 sester cgifgty spiSe ne, coz je (22 %), ne neuvedla
Zadna sestra z internich @tiehi (0 %).

Graf 28b Dobre zorganizovana prace na pracovisti, ndzor sesterrchirurgickych
oddélenich
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %), uvedlo 16 sester ano (18 &opthzku dote
zorganizované prace na pracovisti, dale odgéle spiSe ano 38 sester (42 %), spiSe ne

se vyjadilo 14 sester (15 %) a ne uvedlo 22 sester (25 %).

66



Graf 29a Dobry pocit v pracovnim kolektivu, odpodi sester z internich oddleni

M ano
M spize ano
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M ne

Z celkového p&tu 90 sester (100 %) na otazku, jak se citi v pmaico kolektivu,
uvedlo 58 sester kladnou odgdvz internich odé&leni (64 %) a spiSe ano 32 sester, coz
je (36 %), spiSe ne a ne neuvedla zadna sestra. (0 %

Graf 29b Dobry pocit v pracovnim kolektivu, vyjadieni sester z chirurgickych
oddéleni

L R-1T-]
M cpiZze ano
M zpifa ne
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Z celkového p&tu 90 sester (100 %) se na otazku, jak se citaggunim kolektivu,
odpowdélo kladrg 20 sester (22 %) z chirurgickych atlehi, spiSe ano vyjéitb 36

sester (40 %), k odpedi spiSe ne sefxlanélo 25 sester (28 %), ne vyjald 9 sester
(10 %).
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Graf 30a Dobre funguijici pracovis€ zvysuje efektivitu prace, vyjadteni internich
sester

()
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Z celkového pd&tu 90 sester na internich adiehich se vSech 90 sester vyjémkladne

(100 %) k otazce, zda diEbfungujici pracovigtzvySuje efektivitu prace.

Graf 30b Dobfe fungujici pracovis€ zvySuje efektivitu prace, vyjadeni
chirurgickych sester
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Z celkového p&tu 90 sester na chirurgickych adiehich se vSech 90 sester vyjéu
kladns (100 %) k otadzce, zda digbfungujici pracovistzvySuje efektivitu prace.
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Graf 31a Z dlouhodobé neutéSené situace na pracovisti vznika lhostejnost a tise
snizuje kvalita oSefovatelské pée, vyjadieni sester z internich oddeni

B oano
M =pize ano
W spife ne

- e

Z celkového pétu 90 sester (100 %) na otazku, zda z dlouhddautSené situace na
pracovisti vznika lhostejnost a tim se sniZzuje kaabSetovatelské p&, odpo¥délo
ano 79 sester (88 %) na internich &ddich, spiSe ano uvedlo 11 sester (12 %),

k odpowdi spiSe ne a ne, se nevyijigal Zzadna sestra (0 %).

Graf 31 Z dlouhodobé neutéSené situace na pracovisti vznika lhostejnost a tirse

snizuje kvalita oSefovatelské pée, nazor sester z chirurgickych oddeni
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B ne

Z celkového pdtu 90 sester (100 %) na otazku, zda z dlouhdcdmutSené situace na
pracovisti vznika lhostejnost a tim se sniZzuje kaabSetovatelské p&, odpo¥délo
kladns 88 sester (98 %), spiSe ano uvedla 1 sestra (Ispide ne vyjaida 1 sestra
(1 %), odpo¥d’ ne, neuvedla Zadna sestra (0 %).
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4.2 Vysledky statistického testovani
Tabulka 1 Test hypotézy 1 — Popisna statistika

H1 Porovnani spokojenosti sester dle oddéleni

Oddéleni pramér sm. odchylka median modus minimum | maximum
interna 4,9 1,1 5 5 0 7
chirurgie 1,2 0,8 1 1 0 3

Tabulka obsahuje vysledky statistického hodnocemiopazky 8, 10, 11, 13, 17, 20, 22,
kdy porovnavame spokojenost sester siogatelskym procesem sester na internich a
chirurgickych oddlenich. Pémérna spokojenost byla mnohem vysSi u sester z iyitern

sestry z chirurgie z celkovéhodto 7 moznych boiziskaly maximalé pouze 3 body.

Tabulka 2 Test hypotézy 1 — Dvouvyérovy t test

HO: Priimérna spokojenost sester se nelisi.

Ha: Sestry na interné vykazuji vétsi spokojenost nez na chirurgii.

dosaZend hladina vyznamnosti (p) <0,1%

Platnost hypotézy 1 byla hodnocena dvowvglym jednostrannym t testem. Dosazena
hladina vyznamnosti (p) byla mensi nez 0,1 %, coanena, Ze testovanou HO:
~Pramérna spokojenost sester se neliSi* zamitamginme alternativni hypotézu

»Sestry na interé vykazuji &tsi spokojenost nez na chirurgii“.
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Tabulka 3 Test hypotézy 2 — Popisna statistika

H2 Porovnani spokojenosti sester se S$ a VS vzdélanim

Vzdélani pramér sm. odchylka median modus minimum | maximum
sS 4,0 1,9 4,5 5 0 7

VS 1,7 1,5 1,0 1 0 7

Tabulka 3 obsahuje vysledky statistického hodnopemiotazky 8, 10, 11, 13, 17, 20,
22 (miru spokojenosti) ve vztahu ke ¥lhi sester (otazka 3). #nérnd spokojenost
byla. mnohem nizSi u sester s vysokoSkolskym ¢Nardm; spokojenost sester

s vysokoskolskym vzdlanim byla nejastji hodnocena jednim bodem (modus).

Tabulka 4 Test hypotézy 2 — Dvouvyérovy t test

HO: Priimérna spokojenost sester se nelisi.

Ha: Sestry s VS vzdélanim vykazuji mensi spokojenost nei sestry se stredoskolskym vzdélanim.

dosaZena hladina vyznamnosti (p) <0,1%

DosaZzena hladina vyznamnosti (p) <0,1 % nam ukazgemizeme zamitnout HO:
~Pramérna spokojenost sester se neliSi“. dejmé, Ze spokojenost s o&wtatelskym
procesem u BtdosSkolsky vzélanych sester je mnohemétsi nez u sester

s vysokoskolskym vzdlanim.
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Tabulka 5 Test hypotézy 3 -Cetnostni tabulka

H3 Sestry nejsou spokojené s efektivnosti zaznamenavani oSetrovatelskych diagnoz
Efektivni zpracovani Pozorované Ocekavané
osetfovatelskych diagnéz Cetnosti | procenta | cetnosti | procenta
ano 20 11,1% 36 20%
ne 160 88,9% 144 80%
Celkem 180 100,0% 180 100%

Tabulka 5 obsahuje pozorovana (otazka 17)ek@vana data testu stanovené hypotézy.
Z celkového p&tu 180 hodnocenych odpé&di byla zaznamenana pouze dvacetkrat
odpowd ano (11,1 %) afevladajici ne (88,9 %). &&kavana data (vyj&eni testované
hypotézy), byla stanovena jako pégmodpovdi ano 20 % a ne 80 %.

Tabulka 6 Test hypotézy 3 — Chi kvadrat test

HO: Odpovédi sester jsou v poméru 20:80.

Ha: Odpovédi sester nejsou v poméru 20:80.

dosaZenad hladina vyznamnosti (p) 0,3%

Platnost stanovené hypotézy 3, Ze sestry nejsokopp®@ se zaznamenavanim
oSetovatelskych diagnéz v praxi, byla testovana ponubdi kvadrat testu. Dosazena
hladina vyznamnosti (p) je 0,3. To znamena, Zeviuhypotéza (posn 20:80) neplati.
Plati Ha, porr 20:80 neni spravny. Pohledem do tabulky 5 zjisfite ve skutamosti

byla zaznamenana spokojenostdestsi, pouhych 11 %.
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Tabulka 7 Test hypotézy 4 — Kontingedini tabulka

H4 Hodnoceni efektivnosti osetfovatelské dokumentace se liSi dle oddéleni.

Efektivné zpracovana dokumentace?

Oddéleni — — Celkem
ano spiSe ano spise ne ne

interna 11 49 22 8 90
chirurgie 0 23 50 17 20
Celkem 11 72 72 25 180
interna 12% 54% 24% 9% 100%
chirurgie 0% 26% 56% 19% 100%
Celkem 6% 40% 40% 14% 100%

Platnost stanovené hypotézy 4 byla statisticky bodna v kontingemi tabulce
(otazka 20). Je patrné, Ze odpdvspiSe ano, uvedlo 54 % sester z internichéledd,

na rozdil od chirurgickych sester, které uvedlySepine v 56 % ifpadi (v tabulce 7

zvyrazréno modrou barvou).

Tabulka 8 Test hypotézy 4 — Chi kvadrat test

HO: Hodnoceni efektivnosti je na obou oddélenich stejné.

Ha: Oddéleni se lisi ve svém hodnoceni efektivnosti.

dosaZend hladina vyznamnosti (p)

<0,1%

Tabulka 8 obsahuje vysledky statistického testu kWadrat. DosaZzena hladina
vyznamnosti (p) <0,1 % znamend, Ze nazory sesterefeltivhost zpracovavané
dokumentace se liSi podle atdehi. U sester na intefnpreviada kladné hodnoceni

(celkem 67 %), kdezto u sester z chirurgickych &eld previada hodnoceni zaporné

(74 %).
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Tabulka 9 Test hypotézy 5 — Neparametricka korelace

H5 Zavislost spokojenosti sester na fungovani pracovisté.
korelacni koeficient 0,441
Kendallovo tau_b dosazena hladina vyznamnosti <0,1%
pocet udajt 180

Hypotéza 5 hodnoti vztah spokojenosti sester (gté&k 10, 11, 13, 17, 20, 22)
a fungovani pracovi§t(otazky 25, 26, 27, 28, 29). Byla zpracovana repatrickou
korelaci (Kendallovo tau). Dosazena hladina vyznastin<0,1 % s¥d¢i o statisticky
vyznamném vztahu srovnavanych promych. Korel&ni koeficient je kladny (0,441),
coz odpovida pozitivni korelaci — spokojenost gegte WtSi na Iépe fungujicim

pracovisti.

Tabulka 10 Funkénost pracovisg — Popisna statistika

Oddéleni pramér sm. odchylka median modus minimum | maximum
interna 4,6 0,6 5 5 3 5
chirurgie 3,2 1,0 3 3 1 5

Tabulka 10 obsahuje vysledky statistického hodniogairy funkénosti pracovist
a porovnava odpadi internich a chirurgickych sester. VySsStupr byl zjiS€n na
internich oddlenich (4, 6) oproti chirurgickym odbnim (3, 2). NejastjSi hodnoceni
(modus) sester z interny bylo 5 io@maximum), kdeZto sestry z chirurgie ¢eegtji
hodnotily fungovéni jejich pracovistremi body (prosedni hodnota stupnice).
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4.3 Vysledky rozhovat s vedoucimi sestrami
Vedouci sestra Ina oddleni s internim zagfenim pracuje ve funkci 23 let, m&

vysokoskolské vz#ani, titul Bc. Na odpoxd, zda vidi pinos ve vysokoSkolsky
vzklanych sestrach, odpéskla jednoznané ano: ,\Vyvoj jde velice rychle d@pdu
a neni mozné vysitia cely Zivot se sedoskolskym vzthnim*“. DalSi dotaz se vztahoval
k tomu, zda si mysli, Ze dost&t& motivuje zdravotnicky personél k dalSimu studiu.
Podle vedouci sestry dostaté motivuje k dalSimu vz#dani, rekteré sestry na jejich
odckleni zkouSely fjimaci zkouSky na vysokou Skolu, ale nebylyijgty. Takeé
dostatén¢ motivuje k dalSimu vz#lavani (seminge, grednasky), ale zalezi na tom, jak
to vidi sestry na odteni. Kazdy nize mit jiny nazor.“Na odebrani anamnézy
u pacienta maji na odni vhodné podminky. Maji pouze dvoikové pokoje,
Vv pripact nutnosti intimity vyuzivaji vySébvnu. OSebvatelskou diagnostiku provadi
sestry na odleni z dokumentace, dale u nemocného rozhovorests Ueedla: (Casu
toho maji opravdu hodmna starosti pi plném pa@tu personalu. Sté, kdyZ jedna sestra
onemochi a uztko zvladaji veSkerou praci. Psani kolem mBettelské anamnézy je
také zdlouhavé a mnoho. Co séetpSetovatelské dokumentace, nyni je velmi obsahla,
pracuje se na zjednodu3ené verzékame s najtim, jak se povede.Na otazku, zda
jsou sestry v nasi nemocnici dostatefinantné ohodnocené, se vedouci sestra ngaht
vyjadrovat. Dolie fungujici kolektiv, pocit sounalezitosti, fstrispiva k celkové
spokojenosti sester v praci, vedouci sestra siim¥slu nich je dobry kolektiv, snad
funguje dolse, ale #kdy se mohou najitdjaké pgekazky. Snazi se ke vSem v kolektivu
chovat stejy, veti, Ze to tak citi i oni.

Vedouci sestra 2na oddleni s internim zagtenim je ve vedouci funkci 13 let
a ma vysokoskolské vzni, titul Bc. Ve vysokoskolsky vzthnych sestrach vidi
piinos: ,Bohuzel cely systém vysokoSkolského studia sestavhod# nastaven, coz
v mnohych sestrach vyvolava nethe studiu“. Sestry ke studiu motivuje, ale postoj
sester na jejich odteni k vysokoSkolskému vzthvani panuje veskrze negativni.
Uvedla: MozZnost dastnit se konferenci, semimaci kongres je v nasi nemocnici
rozmanitd. Ne kazda nemocniceéippavuje pro své za#stnance takové mnoZstvi

vzcblavacich akci.“Vhodné podminky na odebrani anamnézy u pacienjaduohbré,
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piijatelna mistnost je ifjmova vySetovna. OSdbvatelska diagnostika vychazi
z informaci, které od pacient#i gbéru dat do oSébvatelské anamnézy sestry ziskavaji.
Dale z jeho pozorovani. Personal se &ae nejen na diagnostiku specifickych
oSetovatelskych probléfy tykajicich se problematiky jejich oéldni, ale také na
stranku psychickou, socialni a spiritualni. D&id$ti diagnostiky je sledovani pacienta
po dobu hospitalizace, kdy spolu s vyvojem jehoaxdiniho stavu se takéém
oSetovatelské diagndzy. Papirova forma, tedy dokumentktera je satasti vedeni
oSetovatelského procesu, by mohla byt jednodussi. Uy jgdnani. Dale vyjada:
»Zaklad oSetbvatelské dokumentace je dobry, je v§&ba pracovat na tom, aby se
tato dokumentace zestneéla a stala vice pehlednou. Nyni je sdasti této
dokumentace mnoho tiskopiskdy ani jeden znich nema v celkové zdravotni
dokumentaci pevné misto a kazdédbetu si je vede nebo nevede, jak uzna za vhodné,
coz je nemyslitelné.”V sowasné dob se jedna o ifpraw nové oSdbvatelské
dokumentace v Nemocnidieské Budjovice, a. s. Finami ohodnoceni sester na
ponery jihoceského kraje povazuje zéjptelné. Hodnoti, Ze cely problém s motivaci je
zaklet vkazdém z nas a sSgtupem Kk praci (poslanim), kterou vykonavame. Po
moznosti navstivit v souvislosti s jejim studienmdji odéleni v této nemocnici si
vedouci sestra mysli, Ze vztahy na jejich @eldi jsou nadstandardni. | kdyZ i zde se
posledni dobou z#na projevovat konzumni styl naSi spwlesti.

Tieti vedouci sestrana oddleni s internim zagtenim je ve funkci 31 let a jeji
nejvySsSi dosazené vddni je postgradualni specializd studium. Sestry
k vysokoSkolskému vzdani sester sice motivuje, ale nemép&déena o jejim finosu.
K dalsimu vzdlavani (seminge, prednasky) sestry dostét€ motivuje. Vhodné
podminky na odebrani anamnézy u pacienta sestrgjheleni zde intim&si prostor
a nevidi moznost to&ak zmenit. Dale uvedla: QSetrovatelskou diagnostiku provadi
sestry rozhovorem a pozorovanim. Na realizaci d-ogatelské intervence maji sestry
celkem dostasu, ale na neustalé opisovani stejné dokumentadp cas opravdu
neni. Na vid je opakované opisovani a zapisovani ud@jSerovatelskou dokumentaci
stejre nikdo z lek&: ne‘te.” Dokumentaci na odteni nemaji efektivé zpracovanou.
Nevi, jak ji znenit, nebo ovlivnit zménu. Na otazku, jak vidi finami motivaci sester
v této nemocnici, odpovida, Ze nevi. Snazi se @alig,sestry @y na jejich oddleni

pocit sounalezitosti a déd fungujiciho kolektivu.
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Ctvrty rozhovor byl veden s vedouci sestrou pracujici ve vedautidi 11let na
odcleni s internim zagfenim. Ma vysokoSkolské veni, titul Bc. Rinos ve
vysokoskolsky vzélanych sestrach moc nevidi, mysli si, Ze postgrads@ecializani
studium je pinosrEjSi. Snad sestry také dostaie motivuje k dalSimu vzdavani
(seminde, pednasky). Zajighi vhodnych podminek pro odebrani anamnézy hodnoti
kladng, sestry maji k dispozici vy§evnu a maji zde pouze dvaidkové pokoje.
OSetovatelskou diagnostiku sestry hodnoti na pokojigpe s nemocnym, eventuein
s rodinnymi pislusniky. Vedouci sestra 4 si mysli, Ze sestryi rdagtatekéasu na
zpracovani informaci a o$evatelskych diagn6z a intervenci. Odpasia: ,,Problém je
ve zdlouhavém zapisovani do o8eatelské dokumentacegkay je chaosHlavni
sestra nasSi nemocnice pracuje na zjednoduSené wvéetiovatelské dokumentace.”
Domniva se, Ze sestry na jejich ¢ldthi maji pocit dote fungujiciho kolektivu.

Vedouci sestra Spracuje na oddeni s chirurgickym zagtenim. Ve funkci je 5
let a ma vysokoskolské v&dni, titul Bc. Vidi gFinos ve vysokoSkolském vadni
sester. Ke studiu, ale sestry nemotivuje. Dale lavede to ¥c kazdé z nich, kdo si
bude chtit vysokou Skolu doplnit, kdo ma moznoshited“ K dalSimu vzdlavani, jako
jsou seminge nebo pednasky, sestry motivuje a unioge nav&vu téchto akci. Na
odebrani anamnézyc¢asovych dvodi nejsou dobré podminky. VSe se odehrava ve
spichu. Na oddeni maji vhodné misto (intimni prostor) na zprauv Udaij
0 pacientovi. OSébvatelskou diagnostiku sestry provadi na pokojiigraa, chce-li
pacient je mozné v soukromi. Na otazku, zda majirgelostatel¢asu na zpracovani
informaci, oSdbvatelskych diagndz a realizaci d®etatelskych intervenci odpovida
vedouci sestra 5 na vSechno zapomale uvedla: $Sestra ma v oS&ivatelské pé
velky pa@et pacient. Vice personalu by bylosimosné pro o strany (pro sestry, i pro
pacienty). Dokumentace na atlehi je efektivé zpracovana pouzéastené. Jise by se
dalo reco znenit. Financni motivace sester je diskutabilniVedouci sestra 5 si mysili,
Ze sestry nejsou dostamg financné motivované. Zda maji sestry na jejich olkdehi
pocit sounalezitosti a déd fungujiciho kolektivu odpovida vedouci sestraé nevi.
Nechtla se vice vyjatbvat. Ri¢inu vidi hlavie vtom, Ze jsou sestry velmi
prettZovany.

Vedouci sestra 6je ve funkci asi 20 let a pracuje na &kdehi s chirurgickym

zantienim. Ma vysokoskolskeé v&@ni, titul Mgr. Ve vysokosSkolském vzthni sester
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vidi pfinos a sestry na svéem atlehi ke studiu motivuje. Co se ¢ dalSich
vzklavacich akci (semiti@, grednasky), sestry z jejich o&ldni nav&vuji a vedouci
sestra je dostateé motivuje. Rekla: ,Dostateéné vhodné podminky na odebrani
anamnézy na odteni nejsou. Sesterna za provozu neni vhodna rkmitnu
rozhovoru.” VyuZivaji proto jinych prostor na odéni a snazi se intimitu zajistit
(vySefovna, samostatny pokoj, volny dospavaci pokoj),y tegstry improvizuji.
OSetovatelskou diagnostiku sestry provadi tak, Ze stanpotreby pacienta
Z oSefovatelské anamnézy a z akutniho stavu pacientaiikiegp po operénim
zakroku). Pomoci NANDA seznamu vyberottistuSnou oSébvatelskou diagndzu,
vytisknou, vloZi individualni z&znamy pacienta dmkdmentace. Stanovi cil
a intervence. Sami si o$evatelské diagndzy netiio Zda maji sestry dostatélsu na
zpracovani informaci, oSewatelskych diagnoz a realizaci aéstatelskych intervenci
odpovida: , ak kdy,casto jsou sestry zaneprazmeé jinou praci.“Na oddleni neni
dohie a uz vibec ne efektivé zpracovana oSe&tvatelska dokumentace. Odevzdavali
hlavni sese pipominky k oSabvatelské dokumentaci. Vedouci sestraegla, Ze
sestry nejsou ddb finartné ohodnocené oproti jinym profesim. Snazi se, abjrg@a
jejich odctleni mely pocit sounalezitosti a dod fungujiciho kolektivu.

Vedouci sestra je ve vedouci funkci 8 let a pracuje na &lddi s chirurgickym
zaneienim. Jeji nejvyssi dosazené #Aahi je vysokoSkolské, titul. Mgr. Vidifmos ve
vysokoSkolském vzdani sester. Sestry nikdy nemohou vyitase stedoSkolskym
vzklanim po celou dobu praxe. O tom, zda si doplnokgskolské studium, rozhoduji
vétSinou sami, dle jejich mozZnosti a vlastniho uvazéia dalSi vzdavaci akce
(seminde, prednasky) zdravotnicky personal vedouci sestra Avaojet rnektere akce
piimo doporduje, protoZze se tykaji jejich oboru, cozZ je protigeselice ginosné do
praxe. Dale vedouci sestra 7 uvedlda,odebrani anamnestickych Gdlaj pacientovi
sestry nemaji vhodné podminkyt&ihou se jednd o urgentni operace, vse probiha ve
spechu a vhodny prostor také nemajZinénu k lepSimu vedouci sestra také nevidi jako
realnou, musely by byt provedengkieré stavebni Upravy. Intimitu paciénsestry
zaji¥uji alespa zastnami, coz je nedostgjici. OSetovatelskou diagnostiku provadi
sestry rozhovorem s pacientem, dale zioSetelské anamnézy, ze zdravotnické
dokumentace a také pozorovanim. Dostatéksu na zpracovani informaci

oSetovatelskych diagn6z sestry nemaji. Také je nddku na realizaci o§evatelskych
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intervenci. Jde o odteni akutni chirurgie, sestryipmaji Urazy gimo z ulice. Velky
pocet pacieni na urgentnim ffljmu (priblizné kolem ficeti pacieni za 24 hodin).
OSetovatelska dokumentace neni efekéivopracovana, hlavni sestra chystacam
doufame, Ze zjednoduSi administratiimnost sester, coZ by sestry velicgvjialy.
Vzhledem ktomu co sestry musi vSechno zvladnaaitca@ vSechno zodpovidaji, si
vedouci sestra 7, neni jistd dostateu finaréni motivaci sester. Na otadzku, o pocitu
soundlezitosti a ddb fungujiciho kolektivu vedouci sestra 7 vyjge jisté
pochybnosti: hiyni spiSe nefunguje da. Pricinu vidi v tom, Ze se vymmil kolektiv

a je ve fazi budovani.

Vedouci sestra 8pracuje ve funkci 1 rok acékolik mésial a jeji nejvyssi
dosazené vzdani je vysokosSkolske, titul Mgr. Ve vysokoskolskéwadilani vidi
piinos, ale ze zkuSenostka, Ze sestry jdou raf studovat postgradualni speciakna
studium, které vice uplatni ve svém oboru. K dalSivactlavani sester (semiréy
piednasky) se snazi sestry motivovat. adyhledavaji akce ze svého oboru, které je
|épe obohati v praxi. @as je to pouze lopoceni za kredity, aléitdru mensiho pu
sester. Podminky na odebrani anamnézy vidi vedsaesira v nedostatkdasu,
anamnézu postupndophiuji, nebo dopisuji do oSelvatelské dokumentace. Vhodné
misto na odebrani o$evatelské anamnézy sestry na #&ddi nemaji, protoze na
odckleni JIP neni mozné zajistit p&nou intimitu. Sestry zajisti alespazastnu ke
klidn¢jSimu rozhovoru. OSaivatelskou diagnostiku sestry provadi pomoci ronhov
s pacientem, postuprndophuji dle stavu pacienta, jinak po dobu hospitalizéaled
pozorovanim nemocného. Zda maji sestry dostétsu na zpracovani informaci,
oSetovatelskych diagnéz a realizaci a®emtelskych intervenci, jednozimg
odpovdéla: ,Realizace je menSim problémem, ale co & zaznamenavani, je to pro
né caso¥ nara‘ne, radji by se ¥novaly pacientovi“.K oSetovatelské dokumentaci se
vyjadrovala, Ze ji maji celkem dib zpracovanou, alegkdy jde spiSe o opisovasi
piepisovani. Hlavni sestra pracuje na nové rosatelské dokumentaci afipma
piipominky. Finagné motivované sestry v dnesni dohejsou, ale v dnesni ddle
kazdy rad, Ze ma praci, tak si ani na plat nikdstieje. Pocit sounalezitosti a deb

fungujiciho kolektivu, dle vedouci sestry 8, mgejech oddleni wtSina sester.
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4.4 Kategorizace dat kvalitativniho vyzkumu ve schénchte

Schémal Identifikaéni Udaje

[Vedouci sestry na internich oddélenich ]

P
1.sestra, 23 let vedouci sestra, vysokoskolské Bc.

. J

g
2. sestra,13 let vedouci sestra, vysokoskolské Bc.

. J

P
3. sestra, 31 let vedouci sestra, postgradualni specializacni

. J

P
4. sestra, 11 let vedouci sestra, vysokoskolské Bc.

(& J
[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich ]
4 N\

5. sestra 5 let vedouci sestra, vysokoskolské Bc.

6. sestra 20 let vedouci sestra, vysokoskolské Mgr.

7. sestra 8 let vedouci sestra, vysokoskolské Mgr.

8. sestra 1 rok vedouci sestra, vysokoskolské Mgr.

Identifika¢ni Udaje znazawji v rozhovoru otazky 1, 2, 3, jedna sestra jevedouci
funkci pouze 1 rok, ostatni 5 — 31 let ve funkaileaci sestry, sedm vedoucich sester je
vysokoskolsky vz#élanych, titul Bc. a Mgr., pouze jedna sestra matgraslualni

specializ&ni studium.
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Schéma 2 Pinos ve vysokoSkolsky vzélanych sestrach

[ Vedouci sestry na internich oddélenich ]

p
1.sestra, ano, nemuze vystacit jen stredoskolské vzdélani

(S J

p
2. sestra, ano, systém nedobre nastaven, nechut ke studiu

. J

p
3. sestra, ne, nevidim prinos

(S J

P
4. Sestra, moc ne

(S J

[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich ]

5. sestra, ano, vidi pfinos ve studiu, nemotivuje, je to véc

L kazdé z nich )

P
6. sestra, ano

\\ J

p
7. sestra, ano, ale rozhoduji se sami

\\ J

4 N\
8. sestra, ano, ale radéji studuji postgradualni specializa¢ni

L studium )

Ptinos ve vysokoSkolsky vEtanych sestrach nevidi pouze sestra 3 a sestra 4,
odpowdéla moc ne. Ostatni vedouci sestry vidinps ve vysokoSkolsky vzthnych
sestrach, snazi se ostatni sestry motivovat kéustalé jak uvadi vedouci sestra 5 je to

véc kazdé z nich a jak udava sestra 8¢jiaiuduji postgradualni specialtzd studium.
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Schéma 3 Vhodné podminky na odebrani anamnézy na&em oddleni

[ Vedouci sestry na internich oddélenich ]

1. sestra, ano, vysetiovna.

2. sestra, ano, vysetfovna

3. sestra, ne, nelze zménit

4. sestra, ano, vySetfovna

[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich ]

( v ’ o o . . ’
5. sestra, ne z ¢asovych dlvodu, intimni prostor ano

(. J

( . N . v v Ve ’ .
6. sestra, ne, improvizujeme, vysetfovna, dospévaci pokoj

(. J

P
7. sestra, nemaji prostor (urgentni operace), vhodné misto ne,
(Zménit nelze (zastény)

( N\
8. sestra, nékdy neni dostatek casu, intimita tézko, jinak nelze

- J

Na internich odélenich uvadi nevhodné podminky pro odebrani anaynpémze
sestra 3. Na chirurgickych o&ldnich se vedouci sestry shoduji na nevhodnych
podminkach na odebrani anamnézy, souvisejiasgvou tisni, dale zde nemaji ani
vhodny prostor k odebrani anamnestickych @dBpuze sestra 5 uvadi, Zze intimni

prostor |Ize na jejich odteni zajistit.
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Schéma 4 Provadni oSefovatelské diagnostiky

{

Vedouci sestry na internich oddélenich }

( 7
1. sestra, z dokumentace, u nemocného

(& J

(. . p R At T . s )
2. sestra, z informaci od pacienta, pozorovanim, i strdnka psychicka, socidlni,

spiritudlni, sledovanim pacienta po dobu hospitalizace, méni se dle stavu

G J

( L, ™
3. sestra, rozhovorem, pozorovanim

G J

( .. . v . ’ . v v s \
4. sestra, na pokoji s nemocnym, eventuelné s rodinnymi pfislusniky

(& J

Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich ]

(&

P
5. sestra, na pokoji u pacienta

p
6. sestra, stanovi potieby z oSetfovatelské anamnézy,
\z akutniho stavu pacienta, podle NANDA, )

(&

s A
7. sestra, rozhovorem s pacientem, oSetfovatelské anamnézy,

ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim )

p
8. sestra, rozhovorem s pacientem, postupné doplnuji dle
\stavu, po dobu hospitalizace, pozorovdnim )

Na tomto schématu je patrné, Ze se vedouci sedigduf v provadni

oSetovatelské diagnostiky na jejich aflenich.
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Schéma 5Cas na zpracovani informaci, o$ébvatelskych diagndz, a realizaci

oSefovatelskych intervenci

[ Vedouci sestry na internich oddélenich ]

P
1.sestra, malo Casu, propousti se pacienti i pfijimaji kazdy

\den, mnoho psani i vanamnéze

( 2. sestra, ano, pouze papirova forma by mohla byt

\zjednodu§ena

P
3. sestra, na oSetfovani ano, ale na neustalé opisovani ne,

\nikdo z lékarl osetfovatelskou dokumentaci necte

( N
4. sestra, na zpracovani informaci maji ¢as, ale jinak mnoho

zapisovani
(. J
[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich ]
( s v e 7 Ve . o \
5. sestra, malo ¢asu, maji v péc¢i mnoho pacientd,
(. J
( v s v . 7 v .. ’
6. sestra, ne vidy maji ¢as, jsou zaneprazdnény jinou praci
(. J
( 7 v ’ Ve s . o
7. sestra, neni Cas, akutni prijmy, velky obrat pacient
(. J
( v . v v v z v 7 s
8. snazi se, je to pro né ¢asové narocné (mnoho psani)
(. J

Vedouci sestry z internich o#ldni se shodly, (mimo sestry 1, kterd udava malo
¢asu) v nazoru, ze sestry tgs ngly, ale je mnoho papirovani. Chirurgické vedouci
sestry uvedly, Ze sestry maji malasu, sestra 5. uvedla, Ze sestry maji & pé
mnoho pacierit, sestra 7 uvedla velky obrat pacigntoz zgmsobuje nedostatek

¢asu, mnoho psani uvedla sestra 8 a zanep¥aadnjinou praci uvedla sestra 6.
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Schéma 6 Efektivié zpracovana oSdtovatelska dokumentace na odéeni

[ Vedouci sestry na internich oddélenich ]

P
1.sestra, nyni hodné obsahl3, pracuje se na zjednodusené

\verzi )

P
2. sestra, zaklad je dobry, mnoho obsahly, zjednodusit,

\mnoho tiskopisli, nemaii stalé misto )

P
3. sestra, ne, nevim

(& J

P
4. sestra, pracuje se na zjednodusené verzi

|\ J
[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich }

( ., . v . . ™
5. sestra, ¢aste¢né, zménit ano

_ J

( , N\
6. sestra, ne, bude nova dokumentace

G J

( R Y ., o ™
7. sestra, efektivné ne, chystaji se zmény

G J

( v v P K P o -
8. sestra, vétsinou ano, nékdy spiSe opisovani, chystaji se zmény

G J

Sestra 2 uvedla, Ze zaklad dokumentace je dobnymeoho obsahly. VSechny
vedouci sestry, az na sestru 3, uvedly, Ze se &hysta, zjednodusSena verze

oSetovatelské dokumentace.
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Schéma 7 Finakini motivace sester

[ Vedouci sestry na internich oddélenich }

P
1.sestra, nevyjadrila se

(& J

P
2. sestra, na pomeéry naseho kraje ano

(& J

P
3. sestra, nevim

(& J

p
4. sestra, ne

(& J

[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich ]

e
5. sestra, ne

(& J

e
6. sestra, ne

(& J

( . e 3
7. sestra, nejsem si jistd

(& J

e
8. sestra, ne

(& J

Sestra 1 se nevyjéth k financni motivaci sester na jejich o#ldni. Sestra 2
vyjadiila nazor, Zze na pofry naSeho kraje ano, Nevim uvedla sestra 3, ne
odpovdély na finaréni situaci sester na o&dnich vedouci sestry 4, 5, 6 a 8.
Nejsem si jista, vyjada vedouci sestra 7.
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Schéma 8 Pocit sounalezitosti a d#b fungujiciho kolektivu

[ Vedouci sestry na internich oddélenich }

P
1.sestra, snad ano

(& J

P
2. sestra, vztahy na nasem oddéleni jsou nadstandardni

(& J

P
3. sestra, snad ano

(& J

P
4. sestra, snad ano

(& J

[ Vedouci sestry na chirurgickych oddélenich }

P
5. sestra, nevim

(& J

P
6. sestra, snazime se

(& J

P
7. sestra, spise ne , kolektiv se vymeénil

(& J

P
8. sestra, vétsSina ano

(& J

Vedouci sestry na internich atiehich uvedly na otazku na pocit sounalezitosti na
dohe fungujicim kolektivu snad ano a co je povzbudsastra 2 uvedla, Ze vztahy
na jejich oddleni jsou nadstandardni. Na chirurgickych @ddich uvedla sestra 5
nevim, sestra 6 snazime se. SpiSe ne, kolektiyrsénil, uvedla sestra 7, sestra 8

vyjadiila odpowvd vétSina ano.
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5 Diskuse
Tato diplomova prace se zabyva spokojenosti sest&etovatelskym procesem

v praxi v NemocniciCeské Budjovice, a. s. Velkym problémem v nemocnici je mimo
jiné, oSetovatelska dokumentace, ktera zabird sestram méabn Zabyvali jsme se
postoji sester na internich a chirurgickych @&ddich k oSd&bvatelskému procesu
v praxi. Dale jsme chli zmapovat moznosti zlepSeni astatelského procesu v praxi
se zamiienim na specificka odteni. Vyzkumné Sééni diplomové prace bylo dale
zameteno na nazory vedoucich sester na internich argiikych odalenich.

Prvni ¢ast vyzkumného S@ni je zamfena na zjini postoje sester na internich
a chirurgickych odd8enich k oSdgbvatelskému procesu v praxi. Bylo stanoveri p
hypotéz. Prvni hypotéza byla, zda jsou sestry narnich oddlenich v praxi
spokojerjSi s oSabvatelskym procesem nez chirurgické sestry. Jaldiu$laikova
(2), oSetovatelsky proces je série vzajedrpropojenycltinnosti, které sestry provd
ve prosgch nemocného, ffjpadré za jeho spoluprace. Ofetatelsky proces se
piedevsim odrazi v aktivnigiinnostech sestry, k nimz se sama iniciativozhodne na
zaklad hlubSiho poznani nemocného, zejména takovéhoy kter poteby dostaténé
nesignalizuje (2). Ramec fuékkich a dysfunénich vzoré& zdravi Gordonové je
v soutasné dob v ramci o$abvatelského procesuGeské republice nejpouzivgai,
uvadi Tothova (27). Samankova (23) poukazuje naeskast, Zze pacientijizhazi do
zdravotnického zZdzeni s obavami o své zdravi, tedy ve stresu. 2byteé, aby byl
prijat vlidng, s porozuminim a bez sgchu. Pra¥ prvni dojem, kterym sestra Zegobi
na pacienta, ize vyznama a dlouhodob ovlivnit jejich spolupraci a navazanivkry.
Zjistili jsme, Ze odebrani anamnestickych udagdle ramce fundnich a dysfunénich
vzoral zdravi vyhovuje 73 % sester na ¢ldshich s internim zadéenim a nevyhovuje
pouze 1% sester. U sester s chirurgickym &anim vyhovuje pouze 30 % sester,
dalSich 30 % sester odpovidalo spiSe ano a 40sférse fiklani k odpowdi spiSe ne
a ne (Graf 8b). # dalSim Saeni (Graf 9a a Graf 9b), na otazku &trého vyjadeni
k Gpra¥ anamnestickych udaj se ukazalo az alarmujici zjigf, Ze se shoduji interni
i chirurgické sestry vifizpasobeni poloZek specializaci adiehi, upozofiuji na
pieformulovani intimni oblasti anamnestickych ddagocialni otazky nejsou vzdy
dulezité, rekteré se prolinaji, opakuji. DalSi &ati se tykalo dostatk@asu i

zZjiStovani anamnestickych udajJak uvadi Stikova (29), doke provedena anamnéza
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muze velmi ovlivnit kvalitu planované pé. Graf 10a jashukazuje, Ze &Sina sester na
odctlenich s internim za#tenim ma dostatelkcasu na odebrani anamnestickych
informaci od pacienta, oproti chirurgickym sestrg@raf 10b), které jednozte
odpovidaji, zetas na odebrani anamnestickych tdagl pacienta nemaji (pouze 3 %
chirurgickych sester odpeésiélo spiSe ano). Vhodné mists, intimnéjSi prostor pro
odkér anamnézy ma na odéni s internim zagtenim 42 % sester, a spiSe ano 38 %
sester, odpayd’ 39 % chirurgickych sester je spiSe ne a ne cé9ch (Graf 11a a Graf
11b). Stejny nazor fitzeme vysledovat i u chirurgickych vedoucich sestiré shodé
uvedly, Ze sestry na odléni nemaji dostatekasu ani vhodny prostor na odebrani
anamnézy u pacienta (Schéma 3). Vedouci sestrae@ajvze improvizuji, vyuZivaji
volné vySetovny, kdyZ je to mozné nebo dospavaci pokoj, pgkudrazdny. Vedouci
sestra 8 uvedla, Ze pouZivaji kintigjgi atmosfée alespa zasetnu, jinak neni
proveditelné. Vedouci sestra 7 odpdsla, Ze vhodné misto nelze zajistit, pokud se
jedna o pacienty s urgentnimi operacemielzoz vyplyva, Zec¢asu na odebrani
anamnestickych Udajo pacientovi maji chirurgické sestry opravdu malstejné je to

s intimngjSim prostorem k odebrani anamnézy. Zde se vedohiurgické sestry
shoduji. Bylo by tedy vhodné zjednodusit anamnkgtzaznam,cimz sestry ziskaji
vice ¢asu na pacienta. DalSi rozporupln&esef, zamifujici se nacas [ zpracovani
informaci o pacientovi ukazalo, Ze na dlédi s internim zagtenim vypovidalo pouze

6 % sester (Graf 13a), Ze nerds [ zpracovani informaci, na rozdil od sester na
odctleni s chirurgickym zagtenim, kde na stejnou otdzku odpovidalo 60 % sester
(Graf 13b). Naplanovani o%etvatelského procesu provadi 23 % sester n&ledlith

s chirurgickym zaréfenim v rychlosti, kdyz se vyskytne diagndza, dapkk ukazuje
(Graf 14b). DalSi alarmujici zji&ti je v efektivnosti zaznamenavani édeatelskych
diagndz, kdy k odpaydi spiSe ne, sefillani 33 % a ne vyjadje 45 % sester na
odctlenich s internim za#ienim (Graf 17a). Na odténi s chirurgickym zagfenim 51

% voli odpo¥d’ spiSe ne a ne 49 % (Graf 17b). Sestry wWjpd/lastni nazor népstji
slovy: ,Pokud moZzno jednoduchy, stny formul& na zaznamenavani, prasmé spise

u chronickych pacierit ne na akutnichifkach, komplikuji ndm praci a ubirajas na
pacienta® (Graf 18a, Graf 18b). Efekti¢nzpracovanou oSetvatelskou dokumentaci
vyjadrilo kladré 12 % sester na odiéni s internim zagtenim (Graf 20a), na rozdil od

zadné sestry 0 % na adeni s chirurgickym zagfenim, ocemz vypovida (Graf 20b).
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Velice diskutabilni jsou vlastni ndzory sester fekvné zpracovanou oSa&tvatelskou
dokumentaci (Graf 21a, Graf 21b), kde secas§ji opakuji tyto nazory: Neni
vypracovano pracovnikem z praxe, pouze administrati, mnoho papir na Gkor
oSefovatelské pé&e, duplicita @kterych zaznar) nejednotné zpracovani v nemocnici,
na jednoho pacienta asi 1@ipnovych papié A4 a druhy den pouze o dva rdérbale
se Satenim ukazalo (Graf 22a), Ze pouze 16 % sester ddeard s internim zagtenim
ma moznost dostate¢ komunikovat s paciententipgealizaci oSdbvatelské pé&e a na
odcEleni s chirurgickym zagtenim pouze 8 % sester (Graf 22b).jSvliastni nazor
negastji vyjadiuji: ,Mnoho dokumentace, malo zdravotnického personake¢®y na
30 pacieni na akutnichidzkach), mé# administrativy a zbude vie@asu na pacienty
(Graf 23a, Graf 23b). Co se&jd v nemocnici? Sestry volaji po Zn¢ v administrati¢
oSetovatelské dokumentace? Sestry nemd&fs na komunikaci s pacientem?
Jednoznéné jsme prokézali, Ze sestry na internich @edich jsou o &co spokojedjSi
s oSetovatelskym procesem nez sestry chirurgické. Vedigjdi vlastnich nazérsester
je mnoho zajimavych diskutabilnich natyhkteré by bylo vhodnétpdlozit vedeni
Nemocnice WCeskych Budjovicich, a. s. Tuto hypotézu tykajici se spokofnsester
s oSetovatelskym procesem v praxi v Nemocrgské Budjovice, a. s., jsme testovali
jeSe statisticky (Tabulka 1). Bmérna spokojenost byla mnohem vySSi u sester
z internich oddleni; sestry z chirurgickych odi@nich z celkového @tu 7 moznych
bodx ziskaly maximalé pouze 3 body. Platnost hypotézy 1 byla hodnoc&abulka 2)
dvouvykErovym jednostrannym t testem. DosaZena hladinaamnosti (p) byla mensi
nez 0,1 %, coz znamena, Ze testovanou HOimBPmMa spokojenost sester se nelisSi“
muzeme zamitnout. ifimame alternativni hypotézu ,Sestry na interntwctlenich
vykazuji WtSi spokojenost nez sestry na chirurgickychétettich”. Timto se potvrzuje
hypotéza 1 Sestry na internich ¢ldshich jsou v praxi spokojéj$i s oSabvatelskym
procesem nez chirurgické sestry.

Druhd hypotéza zfha, zda vysokoSkolsky vzthné sestry jsou spokojgai
s oSetovatelskym procesem nez sestry bez vysokoskolsket&dani. OSetovatelské
vzklavani a praxe proSly na konci 20. ac&t&u 21. stoleti z&nami, které jsou
vysledkem transformace zdravotnictvi, coz se pitmjeiv kompetencich vSeobecné
sestry (1). Jak uvadi Kutnohorska (1), vzhledendlooné a psychické namosti

zdravotnického povolani jsou budouci zdrawdini pracovnici pipravovani
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v bakald&skych a magisterskych studijnich oborech na unitéis. Sodasna podoba
oSetovatelstvi vyZzaduje sestru profesionalku, kterangpl odborné &domosti,
dovednosti a po¢bu dlouhodobého specialtzaho vzdlavani (3). Ze Séeni vyplyva,
Ze vysokoskolsky vadanych sester odpovidalo 10 % na &ddi s internim zagtenim
(Graf 3a) a sester na aflénich s chirurgickym za#ienim bylo 70 % sester
vysokoskolsky vzdéanych (Graf 3b). Jak jiz vyplyva Zedchoziho Séeni, které
nejvice vystihuji (Graf 13a, 13b, Grafl7a, 17b, fG2aa, 22b), sestry na oddni

s chirurgickym zar&enim, jsou méh spokojené s oS@lvatelskym procesem v praxi.
Tento gekvapivy vysledek ukazuje, ze méérspokojené sestry s ofmiatelskym
procesem Vv praxi jsou pravsestry vysokoSkolsky vzthné (70 %) na oddeni
s chirurgickym zarrenim. Ri statistickém testovani (Tabulka 3)ip®rna spokojenost
byla. mnohem nizSi u sester s vysokoSkolskym ¢NMadm. Spokojenost sester
s vysokoskolskym vzadanim byla nejasgji hodnocena jednim bodem (modus).
(Tabulka 4) dosaZzena hladina vyznamnosti (p) <0,h&mn ukazuje, Ze fieme
zamitnout HO: ,Pimérna spokojenost sester se neliSi“. Jejmé, Ze spokojenost
s oSetovatelskym procesem uistloskolsky vzélanych sester je mnohengtsi nez u
sester s vysokoSkolskym wdénim. Hypotéza 2 se nepotvrdila.

Sestry nejsou spokojené se zaznamenavanintowvdttlskych diagn6z v praxi je
treti zkoumanou hypotézou. Jak uvadingtewva (29), oSébvatelska diagnoza tuje,
jak a do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota paséiiecloveéka. Jak se #¥ni jeho
sokEstanost, nalada, jaké problémy a trapeni n¥ingsi. Cilem p& postavené na
oSetovatelské diagndze je dosahnout maximalniho stdymické a psychické pohody
nemocného. Jak sestry provadi zaznamenavanfoedtdlskych diagnéz, dokazuje
(Graf 16a, Graf 16b), kde rgjstji sestry uvadi tyto odp@di: ,Zaznamenavame na
predtiSeny tiskopis (dle stavu pacienta),ipeZre hodnotime, kazda o%evatelska
diagnoza je na specialnim pagej kde se rozepisuji jejich hodnoceni, dajlvybrané
diagnozy, pedtisené formuld&e hodnotime 2x dedri Zda se sestry domnivaji, Ze je
efektivni takto zaznamenavat a&sfatelské diagndzy, nam jednozné& ukazuje (Graf
17a, Graf 17b). Tyto alarmujici vysledky, kdy sedpowdi spiSe ne a netiglani 70 %
sester na oddenich s internim za#tenim a plnych 100 % sester na &edich
s chirurgickym zarrenim, jak uz jsme uvedliip Seteni hypotézy 1, jsou velice

znepokojujici a diskutabilni. Realizaci kazdéemence sestra pisemnmaznamenava
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do o3etovatelské dokumentace, tak aby byla dostupni Wdeniim tymu a tim se
piedeSlo omylm ¢i chybam (3). Je oS@tvatelstvi opravdu profese, na kterou n&s?
Z vysledku kvalitativnino S&ni s vedoucimi sestrami vyplynuly nasledujici @ky
(Schéma 5). Vedouci sestra 1 uvedla, Ze sestrydddeni maji rrkdy maloc¢asu na
pacienty, pjima se a propousti kazdy den a hkavmaji sestry hodh psani do
dokumentace a jeStnnoho vypisovani v anamnéze. Déle odpovidaly vedsestry 2,
3, 4, Ze sestry mafias na oSébvani pacierit, ale na neustalé opisovani dokumentace
ne. Vedouci sestra 3 jédtvedla, Ze nikdo z |ék& oSetovatelskou dokumentaci stéjn
nette. Vedouci sestry 5, 6, 7, 8 se shodly, Ze sestigjich oddlenich maji mal@asu
na pacienty, protoze maji vfénnoho pacierit Vedouci sestra 6 j@Spoukazala na
zaneprazdénost sester na od@ni jinou praci. Z vysledk Seteni jasg vyplyva
nespokojenost s o$evatelskou dokumentaci, jak sester naéeltch, tak vedoucich
sester. TaktéZ vlastni ndzor sester nagletdch, na zaznamenavani d@égtatelskych
diagndz vyjadeny (Graf 18a, Graf 18b), jasmkazuje na velkou nespokojenost sester
se zaznamenavanim a®efatelskych diagnéz v praxi, coz by si §iskaslouzilo
piedloZzeni vysledk Seteni vedoucim pracovnikn na oddlenich v nemocnici.
Statistické testovani této hypotézy (Tabulka 5)abloge pozorovana atekavana data
testu stanovené hypotézy. Z celkovéhoc¢tpo 180 hodnocenych odpé&di byla
zaznamenana pouze dvacetkrat oddowano (11,1 %) a fevladajici ne (88,9 %).
Ocekavana data (vyjédni testované hypotézy) byla stanovena jako gpamdpovdi
ano 20 % a ne 80 %. Statistické testovani pomoickeadrat testu (Tabulka 6) nam
ukazuje, Ze dosazena hladina vyznamnosti (p) jeT®@Xnamena, Ze nulova hypotéza
(pomér 20 : 80) neplati. Plati Ha, p@m20 : 80 neni spravny. Ve skdbesti byla
zaznamenana spokojenost §asizSi, pouhych 11 %, tudiZz hypotéza 3 se potvrdila
Ctvrtd hypotéza z#a, chirurgické sestry by uvitaly m&ndokumentace proti
sestram z internich odéni. OSetovatelskd dokumentace slouzi jako zdroj informaci
pro vesSkery oSébvatelsky tym, ktery smi nahlizet do déettelské dokumentace, a
tim jasreé doklada jednotlivé faze ogevatelského procesu (23). Usktrieni vSech fazi
oSefovatelského procesu se zaznamenava do roesdelské dokumentace.
OSetovatelskd dokumentace je vedenacssw s dokumentaci |ékskou. Léka by
mél sledovat sesterskou dokumentaci obdobjako provadi sestra sledovéani

dokumentace lékaké (38). Nazor sester na efektéivapracovanou dokumentaci (Graf
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20a, Graf 20b), vykazuje odp&ii spiSe ne 26 % a ne 10 % sester nacledd

s internim zarérenim a na od#leni s chirurgickym zagtenim 56 % uvadi spiSe ne a ne
18 % sester. Vlastni nazory sester jsou jiz amgd/ Seteni hypotézy 1 (Graf 21a, Graf
21b). Zvyzkumu vyplyvad, Ze je vice chirurgickychesger nespokojenych
s oSetovatelskou dokumentaci, nez sestry nactefdch s internim za#étienim. Platnost
stanovené hypotézy 4 byla statisticky hodnocenantikgergni tabulce (Tabulka 7). Je
patrné, Ze odp@d’ spiSe ano, uvedlo 54 % sester z internichéledd na rozdil od
chirurgickych sester, které uvedly spiSe ne v S5pffpadi. Tabulka 8 obsahuje
vysledky statistického testu chi kvadrat. DosaZklaina vyznamnosti (p) <0,1 %
znamena, Ze nazory sester na efektivnost zpracogadakumentace se liSi podle
odckleni. U sester na internich afiehich gevlada kladné hodnoceni (celkem 67 %),
kdeZto u sester z chirurgickych atlehi previada hodnoceni zaporné (74 %). Statisticke
zpracovani ukazuje, Ze se hypotéza 4 potvrdila. otega 5 z#la, sestry jsou
spokojerjSi s oSabvatelskym procesem na deb fungujicim pracovisti nez na
pracovisti s dlouhodab neutSenou situaci. Hned prvni z otdzek, zda se sedtiy c
motivované pro svou praci v souvislosti se spokogtinv pracovnim kolektivu (Graf
25a, Graf 25b) odp@délo ano 51 % sester, spiSe ano 49 % a spiSe neevggdila
Z&dna sestra z internich @tihi. Na chirurgickych odtienich sestry uvedly 55 % ano,
spiSe ano odp@delo 40 % sester, 5 % uvedlo spiSe ne a ne nezvddidla sestra.
Stejre jako Ize zamsstnance motivovat, je mozné docilit i jejich dematie. Pracovni
pietizeni, nevhodny systém, Spatriystup k realizaci zen, rozhodovani o lidech bez
lidi, nevhodné volba manaZerskych technikiatppu k lidem, takéasta nedostataa
komunikace, jsou pouzekteré z faktoil, které mohou zasstnance demotivovat a vést
je ke ztrak iniciativy, produktivity nebo zhorSeni kvality @ (46). Takové prosdi
narusuje organizai kulturu a vede k organizai depresi. Sestry jsou schopny podat
neuwiitelné vykony, existuje-li na odteni kombinace pozitivniho, radostného
prostedi a motivaniho vidcovstvi. Bi Seteni, zda maji sestry na pracovisti prostor
vyjadiit svij nazor, jsme vzhledem k velké odliSnosti odatiy nechali opt odpovd
roz&lenou na sestry z odi@éni s internim zagtenim, které uvagi ano 58 % a spisSe
ano 42 % a co jefpkvapivé, neni zde ani jedna negativni odgb\WNa rozdil od sester

z odctleni s chirurgickym zagfenim, vyjaduje pouze 18 % ano, 42 % spiSe ano, 20 %

spiSe ne a 20 % dokonce ne (Graf 26a, Graf 26l)¢ Bestry na oddenich
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s chirurgickym zarfenim nemaji prostor vyjéitl sviij nazor? Neni ochota naslouchat?
Nebo snad nendas? Statisticky zpracovanad hypotéza 5 hodnotihvgfkojenosti
sester (otazky 8, 10, 11, 13, 17, 20, 22) a fungbpéacovist (otazky 25, 26, 27, 28,
29). Hodnoceni bylo zpracovano neparametrickoul&oréKendallovo tau, Tabulka 9).
DosaZzena hladina vyznamnosti <0,1 %¢d&¥ o statisticky vyznamném vztahu
srovnavanych prosmnych. Koreléni koeficient je kladny (0,441), coZz odpovida
pozitivni korelaci — spokojenost sester @S¢ na lépe fungujicim pracovisti. (Tabulka
10) obsahuje vysledky statistického hodnoceni ruinkcnosti pracovidt a porovnava
odpowdi internich a chirurgickych sester. VySSiumper byl zjiS€tn na internich
odcElenich (4, 6) oproti chirurgickym odtknim (3, 2). NajastjSi hodnoceni (modus)
sester z interny bylo 5 bédmaximum), kdezto sestry z chirurgie &agtji hodnotily
fungovani jejich pracovisttiemi body (prosedni hodnota stupnice). Hypotéza 5 se
potvrdila.

Cilem druhécasti vyzkumného S&ni jsme se snaZili zjistit moznosti zlepSeni
oSetovatelského procesu v praxi se Zéemim na specificka odteni.

Byla stanovena vyzkumna otazka, zda je mozné zlepSokojenost sester
s o3etovatelskym procesem v praxi v NemocniciCeskych Budjovicich, a. s.
Vystizné se zamysli Petr Skrla a Marta Skrlova ve své kiimmativni o$abvatelsky
manazment: ,Jak fiZeme zlepsSit td pacienti? Jak Ize zkvalitnit prostdi, které je
obklopuje a jez tak citli& vnimaji? Pacieiitn dnes nesta nabidnout pouze kvalitni
|é¢ebnou a oSébvatelskou pé. Je teba zamyslet se i nad priestim, ve kterém se
p&e poskytuje, a nait se mirnit traumatizujici vliv* (40, str. 120).&mi vedoucimi
sestrami v Nemocnici €eskych Budjovicich, a. s. jsme provedli polostrukturovany
rozhovor, ktery obsahoval 17 otadzek. Préhjii sestry byly vedouci na odenich
s internim zarfenim a dalSityii sestry byly vedouci na odenich s chirurgickym
zamerenim. Odpovidaly ndm vedouci sestry s praxi ve weidfunkci od 1 roku az 31
let praxe ve vedouci funkci. Zinternich vedouciedster byly i vysokoSkolsky
vzklané a jedna #ta postgradudlni specialiga studium. Chirurgické vedouci sestry
byly vSechny vysokoskolsky vi&né (Schéma 1). Déale jsme se 2#&lnna otazku, zda
vedouci sestry vidi ffinos ve vysokoSkolsky vzthnych sestrach a jestli dostéie
motivuji sestry k dalSimu studiu (Schéma 2). Matevge naSe hnaci sila. Pokud jsme

k nécemu motivovani, snazime seéegonat veskerérpkazky, abychom doséahli daného
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cile. Pouze tehdy, je-li manazer sam motivovangsadeni cile, dokadZze na svoji stranu
strhnout ostatni a spr&vne motivovat (46). Vedouci sestra 3 nevidinps ve
vysokoskolsky vz&lanych sestrach a sestry ke ¥t&shi nemotivuje. Vedouci sestra 4
odpovdéla, Zze pinos vysokosSkolsky vadhnych sester moc nevidi. DalSi vedouci
sestry se shodly, Ze vidfipos ve vysokoskolsky vZthnych sestrach, vedouci sestra 2
dodala, Ze systém vysokoSkolského&ladani je nedoie nastaven a vyvolava u sester
nechuw ke studiu. Vedouci sestry 5 a 7 uvedly, Ze keigtséstry nemotivuji, je to
kazdé ¥c jestli budou chtit studovat. Vedouci sestra 8diajeze sestry jdou réjil
studovat postgradualni specialimé studium nez vysokou Skolu. Otazka 6 byla
zamtiena na motivaci sester, na semna hzne vzdlavaci akce. VSech osm
vedoucich sester se v rozhovoru shodlo, Ze sesttyvuji na naviivu semin&l a
raiznych vzaélavacich akci. Vedouci sestra 2 uvedla, Ze ne kaiwdocnice piada
tolik vzdélavacich akci, jako préwtato. DalSicasti rozhovoru byly zjiovany vhodné
podminky na odebrani anamnézy pacienta (infjgimprostor), nebo co by bylo mozné
na oddleni zmenit (Schéma 3). #rozhovoru vedouci sestry 1, 2 a 4 uvedly, Zergest
na oddaleni maji dostateKasu na odebrani anamnézy. @dmformaci od pacienta
provadi na vyseébvne, kde maji dostatek klidu. Vedouci sestra 3 oddéha, Ze nemaji
vhodné podminky na odieni na odbr anamnézy od pacienta a neni to moznéram
Kazdy manazer musi mit naeteli, Ze nejbzn¢jSi pricinou fluktuace je nevyuzivani
potencialu potizenych (40). Chirurgické vedouci sestry shodivedly, Zze sestry
nemaji dostatekKasu ani vhodny prostor na odebrani anamnézy u mtaci¥edouci
sestra 6 uvedla, Ze improvizuji, vyuzivaji voln&ekovny, kdyZ je to mozné nebo
dospéavaci pokoj, pokud je prazdny. Vedouci sestnaella, ze pouzivaji k intindjsi
atmosfée alespd zastnu, jinak nemohou intimitu zajistit. Vedouci sestia
odpovdéla, Ze vhodné misto nelze zajistit, pokud se jedndacienty s urgentnimi
operacemi.

Dale jsme zkoumali, jak provadi sestry na jejichddbehi oSetovatelskou
diagnostiku (Schéma 4). OsBmtatelskou diagnézu stanovi sestra na z&klad
vyhodnoceni vSech ziskanych informaci. Stanoveei@#telské diagndzy tvdtedy
druhou fazi oSeébvatelského procesu. OFmtatelska diagn6za znamena verbalizaci
pacientovych pdeb a problém, které nfize ovlivnit spravd naplanovana

oSetovatelska p& (29). Vedouci sestra 1 uvedla, Ze sestry na jefddileni provadi
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oSetovatelskou diagnostiku z dokuménpacienta, rozhovorem s nemocnym. Vedouci
sestra 2 jestdodala pozorovanim pacienta, hodnoceni i strardgchické, socialni

a spiritualni, sledovani pacienta po dobu hospdak a dle stavu pacienta
oSetovatelské diagndzy éni. Jako dalSi, vedouci sestra 3 odfuéla, Ze u nich na
odctleni sestry provadi o%ewatelskou diagnostiku pozorovdnim a rozhovorem.
Vedouci sestra 4 uvedla, Ze sestry provadiioéatelskou diagnostiku na pokoji,
spole&né s nemocnym, eventu&lrs rodinnymi pislusniky. Odpo¥d” vedouci sestry 5
byla, Ze sestry provadi ogetatelskou diagnostiku na pokoji u pacienta. Nactedd
vedouci sestry 6 nejive stanovi pdeby pacienta z o3ewatelské anamnézy
a z akutniho stavu nemocného, pomoci NANDA vybegtigluSnou oSébvatelskou
diagndzu, vytisknou, stanovi cil a intervence, sanoSetovatelské diagndzy netiio
Vedouci sestra 7 uvedla rozhovorem s pacientensetowatelské anamnézy, ze
zdravotnické dokumentace a také pozorovanim. Vddseestra 8 uvedla tveni
oSetovatelskych diagnéz na jejich afldni rozhovorem s pacientem, postéipse
dophuji dle stavu pacienta, pozorovanim, po celou duispitalizace. DalSi @wtazky

se zamfovaly na dostatekasu na zpracovani informaci o pacientovi, imdeitelskych
diagn6z a realizaci o%ewatelskych intervenci. Pokud nemaji sestry dostasesu,
mély vedouci sestry vyjad co je na vig (Schéma 5). Jak uvadi Toéthova,
oSetovatelsky proces je systematicka, racionalni metpldaovani a poskytovani
oSetovatelské p& skladajici se zékolika vzajems propojenych fazi (27). Realizaci
kazdé intervence sestra piseénzaznamenava do ofetatelské dokumentace, tak aby
byla dostupn& vSerdlenim tymu a tim se fi@gdeSlo omylm ¢i chybam (3). Vedouci
sestra 1 uvedla, Ze sestry na &ddi maji kdy malo ¢asu na pacienty,iima se

a propousti kazdy den a hlavihodre psani i mnoho vypisovani v anamnéze. Dale
odpovidaly vedouci sestry 2, 3, 4, Ze nt@$ na oSébvani pacierit, ale na neustalé
opisovani dokumentace ne. Vedouci sestra 3¢ jeStedla, Ze nikdo z Iéka
oSetovatelskou dokumentaci stéjnete. Vedouci sestry 5, 6, 7, 8 se shodly, Ze sestry
na jejich oddlenich maji mal@asu na pacienty, protoZze maji Wpgnoho pacierit Je
tedy opravdu oSsivatelstvi profese, na kterou newis? Vzdy praw oSetovatelstvi
vyZaduje cit a lasku k lidem, porozeém a na to vSechno jéebacas. Pacient pétbuje
soutasrt teoreticky vzdlaného odbornika, aleclovéka (sestru), ktera dokaze rozptylit

jeho obavy a dat mu n&d DalSi (Schéma 6) otazky se tykaly efektivopracované
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dokumentace na odini. OSatovatelska dokumentace slouZi jako zdroj informaoi p
veSkery oSdbvatelsky tym, ktery smi nahlizet do d®enatelské dokumentace, a tim
jasre doklada jednotlivé faze o3evatelského procesu. Poskytuje chronologicky
piehled o poskytované @é (3). Vedouci sestry se shoduji vtom, Ze nyni je
oSetovatelska dokumentace velmi obséhla d&gimije zjednodusit.

Pracovni petizeni, nevhodny systém, Spatriysfup k realizaci zen, rozhodovani
o lidech bez Ilidi, nevhodna volba manazerskych rikcha pistupu k lidem,
nedostaténa komunikace, monotonni prace jsou pouddaré z faktoi, které mohou
zameéstnance demotivovat a vést je ke ztraticiativy, produktivity nebo kvalitygi
dokonce k absentérstvi a fluktuaci. Takové pFembt naruSuje organizai kulturu a
vede k organizai depresi. Sestry jsou schopny podat &#&teiné vykony, existuje-li
na oddleni kombinace pozitivniho, radostného pfedi a motivaniho vidcovstvi.
Cilem motivace je zajistit ity vzorec chovani nebo dosaZzentitého vysledku a
podpora rozvoje maximalniho potencialu zatmance (46). Motivace se tyka posledni
¢asti rozhovoru s vedoucimi sestrami. Na otazku, jgda sestry dostate¢ financné
motivované (Schéma 7), odpmkla vedouci sestra 2, Ze na pognnaseho kraje ano.
Vedouci sestra 1 se k této otazce newjl@dvedouci sestra 3 uvedla, Ze nevi a vedouci
sestra 7 odpasdéla, Ze si neni jista. Shodnou odpdwvedly vedouci sestry 4, 5, 6, 8,
které odpowdély, Ze sestry nejsou dostate finantné motivované. Posledni otazka
(Schéma 8) se tykala toho, zda na jejich&eldi maji sestry pocit sounalezitosti a
dolre funguijiciho kolektivu. Satsti motivaniho procesu je Ucta k lidem. Ucta dava
lidem pocit, Ze jsou pro organizacildZiti a Ze ma organizace @& starost, toto je
nekdy VetSi motivace nez finami ohodnoceni. Radi uvadime, Ze vedouci sestrai2 vi
jejich vztahy na odgeni jako nadstandardni. DalSi nazory vedoucictesés 3, a 4, na
pocit soundlezitosti a doeb fungujiciho kolektivu, vyjady: ,snad and. Vedouci
sestra 5 odpadéla, Ze nevi. Vedouci sestra 6 odpdila: ,snazime séVedouci sestra
7 uvedla: spiSe ne, kolektiv se vynil.“ Vedouci sestra 8 vyjdita: , vetSina ano”

Domnivame se, Ze spokojenost sester s@&melskym procesem je mozné zlepSit
efektivnéjSim zorganizovanim prace, zjednodusSenimiosatelské dokumentace, ktera
zbyte&éné ubira sestrantas, ktery by jinak &novali pacientovi. VSe se odviji na
organizaci prace na kazdém ¢&hohi. Stale dochazi k rozvoji ofetatelského procesu

a vedouci sestry podavaly navrhy na novou dokuroertanoru letoSniho roku 2013
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nantstkyni pro oSdbvatelskou pé, ktera pracuje v s@asné dob na zjednodusSené
formé oSefovatelské dokumentace v Nemocrigské Budjovice, a. s. Na sestru jsou
kladeny stale nové a nové naroky, proto je tak astala motivace ze strany vedoucich
pracovniki.

Motivace je hnaci sila nds vSech. ManazZerské pyojsesl dnes povazovany za
zaklad filozofie podnikovéhdizeni. Rechodem od furtniho na procesni management
se zmnilo pojeti manazerské prace. Manazer jiz nerfizoaatel, ale pechazi od

kontrolnich a direktivnich roli k roli zprastdkovatele a poradce (40, 46).
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6 Zavér

OSetovatelsky proces je kontinualni, nikdy nekim vztah mezi sestrou
a pacientem. VyZaduje aktivni neboli nabizenourtosatelskou p&. OSetovatelsky
proces zvysuje profesni pravomoc afivost sester, iinasi lepsSi pocit pracovni
spokojenosti a také seberealizaciilé?itd je komunikace mezieny zdravotnického
tymu, mezic¢leny tymu a manaZerem a naopak. Sestry jsou schopagt neustitelné
vykony, existuje-li na oddeni kombinace pozitivniho, radostného piedt
a motivaniho viadcovstvi.

Cilem diplomové prace bylo zjistit postoj sester ingernich a chirurgickych
odcklenich k oSebvatelskému procesu v praxi. Bylo stanoverd pypotéz. H1 —
Sestry na internich odkknich jsou v praxi spokojéjsi s oSabvatelskym procesem,
nez sestry chirurgické se potvrdila. H2 — Vysokdskyp vzdElané sestry jsou
spokojerjSi s oSabvatelskym procesem nez sestry bez vysokoSkolskat#ani, se
nepotvrdila. H3 — Sestry nejsou spokojené se zaenawanim oS#&bvatelskych
diagndz v praxi, se potvrdila. H4 — Chirurgickeé tegdy uvitaly meg dokumentace
proti sestrdm zinternich oé&édni, se potvrdila. H5 — Sestry jsou spokején
s oSetovatelskym procesem na deb fungujicim pracovisti, neZz na pracovisti
s dlouhodobB neutSenou situaci, se potvrdila. Druhym cilem diplom@réace bylo
Zjistit moznosti zlepSeni o¥evatelského procesu v praxi se zaemim na specificka
odcleni. K druhému cili byla poloZzena vyzkumné otazkaa je mozné zlepSit
spokojenost sester s a&etatelskym procesem v praxi v Nemocriské Budjovice,
a.s.

Vysledky ukazuji, Ze spokojenost sester sioSatelskym procesem je mozZné
zlepsSit  efektivijSim  zorganizovdnim  prace, zjednoduSenim ftosatelské
dokumentace, ktera zbyi® ubira sestrandas, a ktery by jinak &novali pacientovi.
Bylo prostudovano ¢kolik oSetovatelskych dokumentaci #zanych nemocnic. Na
zaklad toho byl vytvden vlastni navrh oSetvatelské dokumentace pro nemocnici
v Ceskych Budjovicich (Riloha 3). Je patrné, Ze v3e se odviji na organjadaie na
kazdém oddeni. Vysledky diplomové prace jsou ukazatelem gjpmkosti sester
s oSetovatelskym procesem na internich dl@dich a oddenich chirurgickych
v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. a vysledky budou ze@geny na sesterskych

konferencich. Po dohéds nandstkyni pro oSé&bvatelskou p& by bylo zajimavé
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zopakovat vyzkum za 2 - 3 roky a porovnat oba \wdlgle s no¥ zavedenou
dokumentaci do praxe.
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Priloha¢. 1
Dotaznik pro sestry
Anonymni dotaznik pro sestry pracujici v NemocniciCeské Budjovice, a. s.

OSetovatelsky proces je kontinualni, nikdy nekim vztah mezi sestrou a
pacientem. Vyzaduje aktivni neboli nabizenou iodeitelskou pé&. OSetovatelsky
proces zvySuje profesni pravomoc a fivost sester, ifindsi lepSi pocit pracovni
spokojenosti a také seberealizace. Jsem studentkd@$F JCU obor OSetvatelstvi ve
vybranych klinickych oborech magisterskeé studiumntd dotaznik je nedilnou stasti
mé diplomové prace na téma Spokojenost sesterti@edielskym procesem v praxi
v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. Na otadzky prosim odpovidejte izgkovanim
jedné z uvedenych moznosti nebo dtplvlastni nazor. Mnohokrat Vantldiji za ¢as

vénovany tomuto dotazniku. Bc. Dana KesalovaCeské Budjovice

1. Jak dlouho pracujete na Vasem &édi?
[] Mér nez rok
[] 1-5let
[] 6-15let
[1] 16-25Ilet
[] 26 — a vice let

2. Na jakém oddleni pracujete?
[] OddcEleni s internim zagfenim

[] Oddleni s chirurgickym zagtenim

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
Stedoskolské s maturitou
VySSi odborné vzdani
Pomaturitni specializai studium
VysokosSkolské bakaiéké

Vysokoskolské magisterské

Ooodo



. Méate podporu od VaSich vedoucich pracourdkplnit si vysokoSkolské vZni?

[]
[]
[]
[]

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

. Mate podporu od vedoucich pracovinikavstévovat vzdlavaci akce (semiti@,

prednasky a jiné)?

[]
[]
[]
[]

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

. Vidite piinos ve vysokoskolském v&dni sester?

[]
[]
[]
[]

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

. Znate gjaké modely v oSébvatelstvi?

[]
[]

Ano

Ne

. Pri prijmu pacienta u zpracovani anamneézy se pouZzivaldstolpodle modelu

Gordonové. Vyhovuje Vam tento &gob anamnestickych Udiap pacientovi?

HEREEE

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne



9. Pokud spiSe ne, nebo ne, g@d’rosim o stiiné vyjadeni:

Pokud spiSe ano, nebo ano. Myslite si, Zeyhy tteba anamnézu upravit
(rekteré polozky pidat, ¢i ubrat), gipadré prat? Prosim o stiiné vyjadeni:

10. Mate na pacienta dostaté#su pi zjiStovani anamnestickych informaci?
Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

HEEREEN

11.Mate na pracovisti vhodné misto (intigj§i prostor) pro oddr anamnézy?

[] Ano

[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[] Ne

12.Pokud ne, je mozné (reélné) toto na VaSentlewd znenit? Napad, zamysleni:

13.Matecas na zpracovani informaci o pacientovi?

[] Ano
[] Spise ano
[ ] Spisene

[] Ne



14.Jak provadite naplanovani agestatelského procesu? Prosim o &tgupopis:

15. Provadite na VaSem o&ldni oSetovatelskou diagnostiku?
[] Ano
[ ] Ne

Pokud jste na otdzku 15. odgokl/a Ne, pokraujte prosim otazkod. 19.

16.Jak provadite zaznamenavani tdetelskych diagn6z? Prosim o stry popis:

17.Myslite si, Ze je efektivni toto zaznamenavaniioseitelskych diagnoz:

[ ] Ano

[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[] Ne

18.Méte jiny ndzor na zaznamenavani tdetelskych diagn6z? Prosim o sty
popis:

19. Provadite zapis do o$evatelské dokumentace (zlepSeni stavu, bolestLiemza?
Ano
SpiSe ano

Spise ne

O Oon

Ne



20.Mate podle Vas efektivhzpracovanou oS&tvatelskou dokumentaci?

[] Ano

[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[] Ne

21.Pokud jste odpadéli na predchozi otazku spiSe ne, nebo ne, co si myslitge Ze
davodem? Pokuste se strng¢ vyjadrit:

22.Mate moznost dostate¢ komunikovat s pacientemtiprealizaci oSébvatelskée
p&e?

[] Ano

[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[] Ne

23.Pokud spiSe ne, nebo neile byste napad co zlepsit a jak? Pokuste sergtru
vyjadit:

24. Citite se motivovana pro svou praci v souvislositmancni spokojenosti?
[] Ano

[ ] Spiseano

[ ] Spisene

[] Ne



25.Citite se motivovana pro svou praci v souvislogti spokojenosti v pracovnim
kolektivu?

[] Ano
[ ] Spiseano

[ ] Spisene
[] Ne
26.Mate na pracovisti prostor vyjétisvij ndzor?
[] Ano
[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[l Ne

27.Kdyz vyjadite swij nazor, je mysSlenka zrealizovana (pokud je mozZngiese
efekt)?

Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

HEREEE

28.Myslite si, Ze méate na VaSem pracovisti f#oborganizovanou praci?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

29. Citite se dof®e ve VaSem pracovnim kolektivu?

HEEREEN

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Ooon



30. Myslite si, Ze dote fungujici pracovigtzvySuje efektivitu prace?
[] Ano
[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[ ] Ne
31.Myslite si, Ze z dlouhod@neutSené situace na pracovisti vznika lhostejnost a tim

se snizuje kvalita oSeivatelské p&e?

[] Ano

[ ] Spiseano
[ ] Spisene
[] Ne

Jest jednou Vam mnohokratluji za ¢as straveny timto dotaznikem, snad aléspo

trochu upozorni na skryté moznosti na naSichéleatdgch.



Piiloha &. 2

Podklad pro rozhovor s vedoucimi sestrami v Nemocai Ceské Budjovice, a. s.

Motivace je naSe hnaci sila. Pokud jsmeiéemu motivovani, snazime séefonat
veskeré pekazky, abychom dosahli daného cile.

1.

9.

Jak dlouho pracujete na Vasem &édi jako vedouci pracovnice?

. Pracujete jako vedouci na internim nebo chirurgickédleni?

2
3.
4
S

Jaké je VaSe nejvySsi dosaZzenéslanai?

. Vidite prinos ve vysokoSkolském vddni sester?

. Myslite si, Ze dostat@é motivujete zdravotnicky personal k dalSimu studiu

(Postgradualni studium, vysokoSkolské studium)?

Myslite si, Zze sestry dostét@€ motivujete k dalSimu vadavani (seminge,
piednasky)?

. Maji sestry na Vasem odeéni vhodné podminky na odebrani anamnézy

pacienta?

Méte vhodné misto (intin®si prostor) na VaSem odeéni na zpracovani Udgj
0 pacientovi?

Pokud ne, je mozné toto na VaSem @ddi znenit?

10.Jak provadi sestry na VaSem #léahi oSetovatelskou diagnostiku?

11.Maji podle Vés sestry dostatélsu na zpracovani informaci a®etatelskych

diagnoz a realizaci o%ewatelskych intervenci?

12.Pokud ne, co myslite, Ze je na&Mm

13.Myslite si, Ze mate na odléni dolfe a efektivi zpracovanou oSetvatelskou

dokumentaci?

14.Pokud ne, je mozné ta@jak znenit, ovlivnit?

15.Jsou podle Vas sestry dostai&finaniné motivované?

16.Myslite si, Ze na VaSem oé&ldni maji sestry pocit sounalezitosti a thob

fungujiciho kolektivu?

17. Pokud ne, ¥em vidite pi¢inu?



Priloha 3
Navrh na oSefovatelskou dokumentaci

Inspiraci pro vytvéeni oSefovatelské dokumentace bylygaevSim nemocnice
Dé&cin, Tabor,Cesky Krumlov, Pisek a stavajici a®statelska dokumentace nemocnice
v Ceskych Budjovicich. OSatovatelské diagnozy, plan, realizace a hodnoceni
oSetovatelského planu bylyipvzaty z oSébvatelské dokumentace nemocnic&in,
doSlo pouze k mensSim uUpravam v o8eatelskych diagndézach a realizaci, dale
k formalnim Gpravam.
1. OSetovatelskd anamnéza — je3noznost dopléni podle specifik oddeni
(nagiklad gynekologie).
2. OSetovatelské diagn6zy a o$evatelsky plan — moznost doghri
oSetovatelskych diagnoz.
3. OSetovatelska realizace a hodnoceni — moznost daplpi vepsani dalSi
oSetovatelské diagnozy.
4. OSetovatelsky dekurz — bude slouzit k zapisovani sastmhorSeni stavu

pacienta, na co se z&iit v oSetovatelské pé&.
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Jméno:
Pfijmeni:
R.C:
Oddéleni:

Osetfovatelska diagndza, Plan péce

0s.diagnoza(os. problém), datum vzniku

Pldn péce (ocekavané vysledky)

0s. diagndza (0s. problém), datum vzniku

Pldn péce (oekavané vysledky)

1. Porucha védomi z diivodu:
uraz

neurologické onemocnéni
intoxikace

komplikace diabetu

dechova nedostate¢nost
UPV - uméla plicni ventilace
psychické onemocnéni

vyhovi
spolupracuje

hodnoty glykemie v normé
plné védomi
tolerance UPV

7. Riziko vzniku infekce z diivodu:
zavedeni CZK, PZK

tracheostomie

mocovy katétr, epicystostomie
epiduralni katétr

drendze (hrudni, bfisni, redon)
operacni rana

jiné:

nejevi znamky infekce
nebude ohrozen komplikacemi

2. Strach, uzkost z divodu:
nedostatek informaci
obava z budoucnosti
zmény prostredi

rodinné zazemi

bolest

zména zdravotniho stavu

ma dostatek informaci o své nemoci
projevuje zdjem o spolupraci

zmirnéni, odstranéni bolesti
zna postup Iécby, postup vysetreni

8. Riziko padu z diivodu:
neurologické onemocnéni
kardiovaskuldrni onemocnéni
medikace

onemocnéni pohybového apardtu
postiZzeni smyslového Ustroji

jiné:

zabranit padu

3. Bolest z divodu:
operacni vykon

zanét

Uraz

onkologické onemocnéni
neurologické onemocnéni
chronicka rana

zakladni onemocnéni

zmirnéni, odstranéni bolesti
zmirnéni, odstranéni bolesti
zmirnéni, odstranéni bolesti
chépe pficinu bolesti

ma opét normalni spanek

9. Dechova nedostatecnost z dGvodu:
plicni onemocnéni

kardiovaskuldrni onemocnéni
urazy/operace

UpPv

aspirace

jiné:

nema dychaci potize
volné dychaci cesty
odkaslava sekrety
zlepSeni oxygenace

4. Porucha sobéstacnosti v oblasti:
vyprazdiovani

hygieny

prijmu potravy

pohybu

polohovani

RHB - rehabilitace

sobéstacnost

nevznikne dekubit
nevznikne dekubit

10. Nevolnost/ zvraceni z diivodu:
anestezie

dietni chyba

intoxikace

dilatace Zaludku

NPB - nahla pfihoda brisni

jiné:

sniZeni nauzey, zvraceni
zabranit aspiraci

5. VyZiva - zména z diivodu:

dietni opatfeni, operacni vykon
parenteralni vyziva

nasogastricka sonda, enteralni sonda, PEG
zvyseny/snizeny objem tekutin
zvyseny/snizeny pfijem potravy

porucha védomi

chépe divody dietniho opatfeni
chépe diivody parenteralni vyzivy
chape diivody zavedeni sondy, PEG
objem tekutin v normé

zajistén dostatecny prijem potravy

11. Porucha komunikace z dGvodu:
porucha zraku - sluchu - feci
dudevni onemocnéni

anestezie

intubace

tracheostomie

jazykova bariéra - cizinec

nalezeni optimalni formy komunikace
chdpe poddavané informace

dostatek verbalni i neverbdlni komunikace
personalu

jiné:
6. Porucha spanku z diivodu: 12. Porucha mobility z diivodu:
bolest uraz spoluprace pacienta
zména prostredi zajisténi spravného biorytmu operace sobéstacnost
uzkost, strach citi se odpocaty, vyspaly zakladni onemocnéni
omezeni hybnosti jiné: pouzivani kompenzacnich pomucek

hluk
osvétleni




Jméno:

Pfijmeni:
RC:

Realizace a hodnoceni oSetiovatelského planu

Datum

Sména

el. oS. dg. Védomi

rozhovor, Cetba, TV

sleduj védomi

zajisti bezpecnost

UPV - uméla plicni ventilace

Hodnoceni 1. 0S. dg. Védomi

spolupracuje

vyhovi

nespolupracuje

tolerance UPV ano, ne

Realizace 2. 03.dg. Strach tizkost

informuj pacienta o operacnich vykonech, vySetienich

o lé¢ebném postupu

o chodu oddéleni

Hodnoceni 2. 0S. dg. Strach, uzkost

je plné informovan o Ié¢ebném postupu a osetf. planu

redlné hodnoti situaci

Realizace 3. 03. dg. Bolest

informuj pacienta o ulevové poloze

sleduj verbalni i neverbalni projevy

vénuj pozornost psychickému stavu pacienta

Hodnoceni 3. 0s. dg. Bolest

bolest je zmirnéna

bolest je odstranéna

bolest je stejna

Realizace 4. oS. dg. Sobéstacnost

zajisti podavani stravy, krmeni, tekutiny

sleduj vyprazdriovani stolice, moci

aktivné zapojuj pacienta, rodinu

polohovani

péce o stomie

vyprazdiovani:

podloZni misa, mocova lahev, permanentni katétr

vyména jednorazovych plen

Osobni hygiena:

celkova koupel

myti vlasd

toaleta na lizku

hygiena dutiny Ustni

stfihdni nehtd

holeni voust

osetfeni klize

péce o odi, usi, nos

prebalovani

VyZiva:

pomoc pfi jidle

krmeni

krmeni sondou

Hodnoceni 4. 0s. dg. Sobéstacnost

naji se sam ano - ne

osobni hygienu zvlddd sdm ano - ne

modisdm ano - ne

permanentni katetr, epicystostomie

zachovald peristaltika ano - ne

pravidelné vyprazdriovani  ano - ne

dekubit ano - ne

Realizace 5. 03. dg. VyZiva

sleduj zvraceni, odchod plyn, stolice, hydrataci

edukuj o dietnim opatfeni, pitném rezimu

pecuj o sondu, sleduj odpad

péce o vyZivovy katétr

sleduj priichodnost enterarni sondy, komplikace

Hodnoceni 5. 03.dg. VyZiva

dlvody dietniho opatfeni  zna

dlvody dietniho opatfeni  nezna

snasenlivost enterdlni vyZivy: prijmy ano - ne

dostatecny pitny reZim ano - ne

dostatecny nutricni pfijem

Realizace os. dg. Spanek

Zjisti pfic¢inu nespavosti

zajisti na pokoji klid

vyvétrej pokoj pfed spanim a uprav lGzko

Vyhodnoceni 6. o$, dg. Spanek

fyziologicky spanek ano - ne

citi se odpocaty, vyspaly




Jméno:
Pfijmeni:
RC:

Realizace a hodnoceni oSetfovatelského planu

Datum

Sména

e 7. o8. dg. Riziko infekce

informuj o pfiznacich infekce

sleduj funkénost zavedeni invazivniho vstupu, PZK, CZK

sleduj barvu, pfimés moce, PMK

sleduj operacni ranu

sleduj drendze

epidurdini katetr

trachestomie

Hodnoceni 7. 0S. dg. Riziko infekce

Vznik infekce, jaka:

Realizace 8. 03. dg. Prevence padu

uprav vhodné okoli [GZka

pout pacienta o nebezpeéi padi

informuj pacienta o moZnosti pfivolani pomoci

doporuc vhodnou obuv

Vyhodnoceni 8. os. dg. Prevence padu

Pdd ano - ne

Realizace 9. oS. dg. Péce o dychaci cesty

odsavani z hornich cest dychacich

aplikace kysliku

péce o UPV

inhalace

Vyhodnoceni 9. 03, dg. Péce o dychaci cesty

potize s dychanim ano - ne

Realizace 10. 0. dg. Nevolnost, zvraceni

sleduj mnoZstvi, charakter, obsah zvratkd

zajisti pomucky, vyplach dutiny Ustni, vhodnou polohu

zavedeni nasogastrické sondy, odsati, vyplach zaludku

sleduj odpad ze sondy

Vyhodnoceni 10. os. dg. Nevolnost, zvraceni

nauzea ano - ne

zvracel/a ano - ne

Realizace 11. 0S. dg. Porucha | ikace

najdi vhodnou formu komunikace

zajisti kontakt s rodinou

pouzivej o¢ni kontakt

bud' trpéliva a vstficna

oveér, zda pacient informaci rozumi

Vyhodnoceni 11. 03.dg. Porucha komunikace

metody komunikace zna

metody komunikace nezna

kontakt s rodinou ano - ne

chédpe informaci ano - ne

komunikuje ano - ne

Realizace 12 os. dg. Porucha mobility

dechova rehabilitace

antitrombotickd rehabilitace

mobilizace

ndcvik sedu, stoje, chiize

ndcvik pou?iti kompenzacnich pomicek

rehabilitace 1x denné, 2x denné

Vyhodnoceni 12. os. dg. Porucha mobility

sobéstacny

castecné sobéstacny

nesobéstacny

Jiné:

Poznamky:

PZK permanentni Zilni katetr, CZK centrdlni ilni katetr,

UPV uméla plicni ventilace, PMK permanentni mocovy katetr,




