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THE CONTINUITY OF THE NURSING CARE PROCESS, BETWEEN THE
OPERATING ROOM AND THE INTENSIVE CARE UNIT FROM THE
PERIOPERATIVE NURSE POINT OF VIEW

If you look at the health care industry anywehin the world, the biggest group of
employees working in the health care industry cgingf nurses. In this context, the
highest number of errors occurring in the healttusiry is done by this group. 70% of
incidents represent communication problems. Thesielgms may create errors causing
serious damages to the patient's health or evesingphis death.

Handoff is a process that occurs wheneverdbponsibility for the patient care is
transferred from one person to another. The airthefprocess is to provide the next
person/nurse with the most up-to-date, timely, eat&l complete and correct
information about the care for the individual patieabout his treatment, current status,
complications and also to share with the personatest recommendations relevant to
his care plan. Most unnecessary errors and othlierseare caused by inadequate or
improper communication between the members of thdical team, patients and their
families.

Thanks to the nature of the operating roontus$mng in on high-performance,
organization and work, it is also highly prone tmes.

Professional health care team, which alsoutes$ perioperative care nurses,
providing the patient with care, must utilize alladable information and skills offered
by various health care resources in order to aehmstimal results, to improve the
patient's safety, as well as to improve the qualitthe healthcare system.

The aim of this work is to determine whetherigperative care nurses transfer the
necessary information about the patient needs tovaurses in the intensive care unit
and to determine whether perioperative care numeside the applicable post-
operative feedback about patients admitted to gmwencare unit and lastly, to find out
what nursing documentation is used while providimgperioperative care.

In order to establish these objectives, a tjisive research/survey has been
selected and performed. The survey was done tisenguestionnaire method, together
with the secondary data analysis. Questionnairee @distributed to 110 perioperative
care nurses in théeské Budjovice Hospital, the Pisek Hospital and in the Nartdlce

Hospital.
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UvoD

V souvislosti s novymi trendy ve zdravotnictkiieré gines! vstupCeské republiky
do Evropské Unie se zmilo nejen ozné&ni pro instrument&u nebo salovou sestru
obecr, ale také obsah a négkji prace. V modernim o%etatelstvi se kladeitlaz na
aktivni poskytovani oSiivatelské pé&e zaloZzené na o¥etatelském procesu.
Multidisciplinarni a interdisciplinarni zdravottig tym, jehoZz sotasti jsou
kvalifikované sestry pro periopeéra p&i, pecuje o sveé pacienty komple&n
a kontinualg, pricemz uplatiuje holisticky a individualniistup k pacientovi.

Lublaiska deklarace o reforsystému zdravotni pé z r. 1996 definovala novou
koncepci sytému @é o zdravi populace v evropském pojeti jakieyeou sluzbu
financovanou z v@jnych prostedki. Disledkem pak byl posun obsahu pojmu kvalita
p&e. Od tradiniho pojeti kvality jako schopnosti poskytovat dmbpé&i k novému
pohledu na kvalitu jako schopnosti uspokojitipbly uzivatel p&e, a to sotasre pri
vzrastajici efektivit poskytované pi a f#i snizeni naklafl na ni vynaloZzenych. Aby
bylo mozné dostat této vizi, &aly se v praxi pouzivat nové systéigeni a regulace,
a to jak na narodni i mezinarodni Grovni.

Souasti snahy o zlepSeni kvality poskytované ingeittelské pé&e je zavadni
a disledné pouzivani oSewvatelského procesu v kazdém momenitepggoskytované
pacientovi. Aby byl tento procegiany je ¥eba zajistit jeho kontinualni pokiavani
béhem celého pobytu pacienta v nem@onizaizeni. Nastrojem pro zajiti jeho
kvality je krome zpstné vazby také kvalitha smyslupla vedené oSébvatelska
dokumentace.

Pro zpracovani této bakeadké prace jsem se rozhodla zamd, na zaklad vlastnich
zkuSenosti, které jsem ziskala jako sestra proper&ni p&i na operanim séle.
Béhem 16letéhoisobeni na opetaim sale jsem si wdomila, Ze jsem s pacienty
zcela ztratila kontakt. Studium bak&kého programu ,VSeobecna sestra opet
piivedlo zgt k pacientovi a jeho pt#bam. Zaala jsem proto femyslet, jak bych

mohla zlepsit p& o pacienta z pohledu periopéna sestry.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

V minulosti @i vzdélavani sester pro periopéra p&i — instrumentéek byl kladen
duraz na detailni znalost nastippper&nich postup, ovladani sterilizéni a gFistrojové
techniky a rozvijeni organizaich schopnosti sester. To vSak vedlo k odosubpée.

Moderni oSébvatelstvi klade #taz na holisticky fistup kélovéku a jeho zdravi.
Vidi klienta/pacienta jako bytost s bio — psychsoeialnimi a spiritualnimi pegbami.
(25)

Cilem oSébvatelské p&e poskytované multidisciplinarnimi a interdiscigimimi
tymy je napomahat tyto pieby uspokojovat v co nejtdi mozné nie metodou
oSetovatelského procesu. Jestlize ma byt dosaZzenowehkuality pé&e o zdravi
jedince, rodiny a spotenstvi, je p poskytovani zdravotni gé pak nutna spoluprace
jednotlivych¢lend tymu, protoze z hlediska odbornosti neni moznéegra
zastupitelnost. (14)

Dominantni pgeby na jedné arovni se vSak wap¢hu hospitalizace mohoudmit,
také mira jejich uspokojenitme byt fizna. Aktivni tvdiva sestra vyuZzivajici kritickeé
mysleni a vlastnisddomosti mé a musi naplno vyuzit moznosti, kteoS¢tovatelsky
proces jako aktivni, otéeny, flexibilni, dynamicky systém se&pou vazbou nabizi.
(10)

Jen tak rize trvale napomahat pacientovi v uspokojovani miteb a zarovie
dosahnout zkvalitmi své prace. V tomto Usili je jejim nepostradgteirppomocnikem
kvalitni oSetovatelska dokumentace. (10)

1.1 OSettovatelstvi

1.1.1 Koncepce oSetvatelstvi

Moderni oSébvatelstvi se jako samostatny a ucelegynv obor na zaklad
védeckych znalosti orientuje na aktivni nalézaninpldié a vSestranné systematické
naphovani nedostateé saturovanych osobitych biologickych, psychickych
a socialnich pdeb nemocného i zdravélilmveéka v p&€i o jeho zdravi. (26)

OsSettovatelstvi dale pomaha zdravému i nemocnému pro\addivity, které utuzuji
a podporuji zdravi, nebo uzdraveni, nebo pomahagikojné smrti a jez by vykonaval

sam bez pomoci, pokud byeéhmutnou silu, ¥domosti nebo #i. Poslanim



oSetovatelstvi je také umoznit jedinci, rodinam i koritém ziskat co nejdve
nezavislost a nabyt optimalni biologicky, psychiclyichovni a sociélni stav v jedsot
s prostedim, kde Zziji a pracuji. (4, 14)

Fedmetem oSaivatelstvi jsou vzajemnéipobeni a ficinna podmignostmezi
osobou (rodinou, komunitou), zdravim, piesiim a oS&bvatelskowinnosti.Cilem
oSetovatelstvi je systematicky pavat o potebyclovéka, které se viznych Zivotnich
a zdravotnich situacichami, predchazeni nemocem a jejich komplikacim, utuzeni,
posileni a obnoveni zdravi jednotliveodin a spoléenstvi, Zijicich ve spot@ém
socialnim prosetdi, nebo majicich podobné zdravotni potize, | Zoeat tryzé
nemocnych, nebo zabezjitepokojné umirani aigstojnou smrt. OSédvatelstvi jako
obor tedy obsahuje preventivni, diagnostickou peusickou a rehabilitani slozku,

v niémz ma kazdyglen zdravotnického tymu ma svou nezastupitelnotiuil¢ll, 23,
26)

1.1.20bory oSetovatelstvi

Riznorodost a & cinnosti, které oSatvatelstvi poskytuje, vedla k nutnosti
diferencovat ho na systém a®etatelskych disciplin podle zatieni jednotlivych
oblasti fisobnosti. Strukturu tohoto systému vSak nelze poxatzza definitivni,
protoZze oSébvatelstvi jako proces i soub&innosti pracujici glovékem a pro &,
bude vzdy dynamickym systém podléhajicimémam v oblasti zdravotni pé, rozvoje
mediciny i spolénosti. (4)

Mezi aplikované obory ofewvatelstvi pai i chirurgické oSébvatelstvi, které je
zantieno na komplexni géve vSech chirurgickych oborech na Useku ofr@ra
i konzervativni pée; a intenzivni oS&bvatelstvi, které se zabyva teoretickymi
i praktickymi aspekty pg& o nemocné s hrozicim nebo jiz probihajicim sélhéx
jednoho nebo vice organ(4)

1.2Holismus a teorie vSeobecnych systam
Tak jako ostatnidgdecké obory mé i oSetvatelstvi filozoficky zaklad, ze kterého

vychazi, a tim je holismus. Poprvé tento termihw&isvé knize Holismus a evoluce
(1926) Jan Christian Smust, jihoafricky statnik3)(1



Holisticka teorigika, ze celek je&tsi a vyznamjsi nez suma jeheasti.Casti
kteréhokoliv celku nemohou existovat ani byt poampleda ve vztahu k celku.
VSechny vlastnosti daného systému nemohou gy, stanoveny nebo vy&leny
jako uhrn skladebnyctasti. Systém jako celek determinuj&zab, jak se chovaji jeho
¢asti. (10)

Podle teorie vSeobecnych systi§msystém sumou identifikovatelny¢hsti.
Jednotlivé&tasti celku spolu souvisi, vzajemna sebe jsobi, podmiuji se, a proto
porucha jednéasti vede k porus&sti jiné a také poruchou jakékoéasti systemu

muze dojit k poruSe celého celku. (10, 25)

1.2.1 Holisticka pée

Hi poskytovani holistické @€ je teba chapat afistupovat kilovéku, pijemci
p&e, jehoz patby mohou byt onemoé&nim nebo jinou Zivotni situaci zmeny,
s respektem k jeho individualia jako k jedinénému organizovanému a integrovanému
celku, ne jako k suendilcich ¢asti a proces Jeho biologické, psychologické, socialni
a duchovni sloZzky povaZzujeme za systémy s hiergghii podsystémy, uspadané
uréitym zpisobem, které spolu vzajeghsouvisi a podniuji se.Clovek je také
flexibilnim oteenym systémem, jehoZ prozivani zdravi a nemocvili razni
C¢initelé a ktery je v aktivni interakci s préstiim vzajemnymifzpisobovanim se,
v zajmu dosazeni dynamické rovnovahy. (4)

Za progdedi povaZzujeme vriiti i vngjSi okolic¢loveéka. Procesffizpisobeni se
zmeénam prostedi vSak pedpoklada nutnost zachovani integrity osobnodii) (1

Moderni, na pacienta zatena oSd¢bvatelska p&e vychazejici z filozofie holismu,
je v dol& zdravi i nemoci u vSechkekovych skupin zarukou zajisti komplexni
individualizované oSébvatelské p&e, kterd je orientovana na vychovu ke zdravi,
prevenci chorob, udrZeni, navraceni a dosazeny$&ja nejrychlejSi mozné miry
fyzické, psychické, spiritualni, socialni, intele&ini a enviromentalni rovnovahy, ne
jen na vykon nebo na odstegm nemoci, jako poruchyglesnécastici funkce. (4,13, 22)

Holisticka oSdbvatelska p& pomaha fliemaim prebirat zodposdnost za své

zdravi procesem aktivniasti a rozhodovani. (13, 22, 23)
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1.3 Pofeby

Poteba je Zivotd nezbytna, uzitna pro Zivot jedince a jeho vyvoj ast jako
dynamickeého celku, avsak jeji dlouhodobé nenaplee odrazi na somatickém,
psychickém, sociélnim i duchovnim stavu jedinceid¢bmu rozumime stav organismu
charakterizovany n&im — hybnou silou vzniklou z nedostatku nebo
piebytku - sndtujici k obnoveni homeostazy, tj. vyrovnani defigiebo pebytku. Stav
napsti je vniman jako nefjemny, snahou jedince je tedy tento zmensit ngibaei
odstranit.Clovek jako biologicka a spotenska bytost takijyozenrs usiluje o co
nejmensi nerovnovahu a tim i gdpa zarové o co nejlepsi osobni kvalitu Zivota
a jeho smysluplnost. (22)

Poteba je pednttna tj. je patebou rkéeho, pozadavkem iicim k ¢lovéku nebo od
ngj, a vznika a vztahuje se kK¢emu v progeedi. (25)

Poteby jsou dynamické, modifikuji se a vyvijeji kvdativr¢ i kvalitativré. V prabéhu
motivatniho procesu dostava peba pro jedince novy hodnotovy a emocionalni
vyznam. Jednotlivé pteby jsou ve vzdjemné interakci, saturace jednieppt
ovliviiuje uspokojeni jiné. (22)

Kazda pdtba je vyrazem celého jedince, jako organizovam@éintegrovaného
bio-psych-socialniho a duchovniho celku. ProtoZajedyclovek jedingnou
bio-psycho-socialni a duchovni bytosti, jespbeni pdeb a z nich vyplyvajicich
motiva na lidské chovani velmi rozmanité. Tytéz pohnutighou vést kiznému
projevu, ale takeé iiiznorodé motivy mohou vést k podobnému jednanieBgtse
vyvijeji na zaklad osobnich zkuSenosti agiimanim hotovych motivamich vzord.
(22)

Motiv aktivizuje a usrriuje (elné jednani a chovani jedince k saturacigint,
dosaZzeni cile, k obnoveni rovnovahy, dosaZeni @inkvality Zivota, progednictvim
konkrétniho vzorce operantéinnosti. Progednictvim této aktivity, ktera nuti jedince
k vyhledavani uiité podminky nezbytné pro zivotiipadre vybizi k vyhybani se tité
podmince, ktera je pro zZivot népniva, dochazi k uspokojeni peb. (22, 25)

K naplreni poteb mize dojit Zddoucim nebo nezadoucinisgbem. Za Zadouci se
poklada ten, ktery nepoSkozuje bio-psycho-socgliiichovni zdravi a je v souladu
s etickymi, sociokulturnimi a pravnimi normami. 25

Poteby se mohou naplnit zcels@sté&né, nebo se neuspokojiilvec. Pokud astavaji

potreby nenaplény, dochazi k frustraci. Dlouhodoby pocit frustrawigZe vyustit
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v nemoc. Jestlize frustrace potuge, prechazi do deprivace. S pokugici deprivaci
dochézi k poklesuifslusné operantrinnosti. Roviz ztrata nagje na ziskani cile
nebo nahrazeni frustrované aktivity nahradnim cieibe byt icinou poklesu této

cilené operantn€innosti. (22)

1.3.1 Maslowova hierarchie p@b

Americky psycholog,edstavitel humanistické psychologie, Abraham Harold
Maslow, vypracoval ve 40. letech 20. stoleti tepriitivace jedince vychazejici
z komplexniho pojeti pteb. Maslow pedpoklada, Ze zdrojem motivace jsouipby.
V jeho modelu jsou péeby hierarchicky roztdéné podle jejich vyvojoveé zavislosti.
Podstata lidskych pib je biologicky utena, méa vSak také i vrozenou schopnostLr
a je utvdena vrjSimi okolnostmi. Motivace provazioveéka po cely Zivot &lovek se
vytrvale snazi svym chovanim a jednanim saturox@espoteby na vSech urovnich.
Maslow rozéluje poteby do 5 Urovni podle jejich vyznamu priegepiti na primarni,
nizsi, deficitni, které vychazeji z nedostatkuyasi, sekundarni, zafigjici dusevni

pohodu; a nejvyssi, p@by sebeaktualizace, napomahajiistu a rozvoji osobnosti.

e

s

nezistaly naplgné vzdy zvi€zi nad nenapknymi potebami vysSi arowh Nekdy ale
muze dojit k tomu, Ze sergvladajici pateby na jedné Urovni mohou znych
obdobich Zivota a v danétase ngnit. Maslow upozatuje, Ze kazdy jedinec ma

v hierarchickém systému eb vlastni systém motiv Jestlize je jedna piaba
uspokojena nastupuje na jeji misto jina. Saturatielp je dynamicky proces, ktery
umoziuje vratit se na kteroukoli Uroie(10, 22, 25)

Fyziologické pdtby jsou zakladnou Maslowovy hierarchiefgbt Vyjaduji
potreby organismu, umakiji pieziti jedince. Pokud dojde k jejich aktualizatii poruse
homeostazy, stavaji secuficimi a maji vliv na celkové chovani a jednamiifee. Pat
sem pateby vody, vzduchu, potravy, elektrolytové rovnovamgtu¢ovani, spanku
a odpg@inku, udrZzovani termoregulace, senzorické stimylpodybu gistoty,
negitomnost bolesti, sexu, kysliku. (10, 22, 25)

Poteba jistoty a bezgéma dw slozky - byt v bezp# (fyzicka) a citit se v bezpe
(psychologickd). Je vymezena jako snaha vyvaraaegnamych, neobvyklych,

nebezpénych podiita; a vystihuje pani vyhledavatad, strukturu, zakon, bezpe
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jistotu, divéru, spolehlivost, stabilitu, oprasti od strachu, Uzkosti, chaosu, z&jist
ochrany, pistteSi a ekonomické stability, vyhledavani znamych pdostedi, jistého
zanestnani. (22)

Poteby lasky a sounalezitosti, ve smystjipani i davani, maji socialni rys, jejich
ukolem je umoznit feziti ¢clovéka jako druhu. Tyto péeby se objevuji v situacich
osamoceni a opusti. Pati sem pateby milovat a byt milovan,&kam a gkomu patit,
mit rodinu, mit misto ve skuginpocit sounalezitosti s ni, byt akceptovany, logi&lins
integrovan, mit pozitivni citovou odp&y. (22 ,25)

Poteba uznani, océni, sebelcty se sklada ze dvou sloZek: mit Gcnaniz respekt
a ocerni, postaveni, prestiz od jinych lidi, o¢aifm druhych si jedinec potvrzuje
vlastni hodnotu; afiani byt svobodny, silny, nezavisly na gnnjinych lidi, Usgsny,
kompetentni, sebejisty. Sebelcta se vyviji pockewivsocialniho hodnoceni
a sebehodnoceni. Piadem pateby nezavislosti, odpédnosti, zdravé sebekoncepce
a sebeucty, kladného postoje a respektu k,stdbrého vykonu, sebekontroly,
sebeprosazeni, uznani, respektu, dobrégipwivéry, ocereni ze strany jinych, prestiz
a postaveni uvritsocialni skupiny. (22, 25)

Poteby seberealizace se projevu;ji touhowiswat k pravd, lasce a dobriClovek
poznava vSechny své moznosti a schopnosti. Dsképiny paiti jeSt potreby
poznavaci — poeba objevovat, poznavat, porozitimedet; a poteby
estetické - symetrie, krasy, tvorby. (10)

Maslowovu hierarchii ptgb mizeme povazovat &ity soubor typickych lidskych
potieb a motiw, které determinuji lidské jednani a chovani. (14)

1.3.2 Pokeby jedince v nemoci

ProtoZe jsou lidé povaZzovani za dynamickééygt neni a vyvijeji se i jejich
potreby. V nargné Zivotni situaci jakou je nemoc, Uraz nebo hafipédce se preference
a tim i hierarchie pacientovych peb mize zn&nit, protoZe se z#mi faktory, které
potieby ovliviiuji. Po zvazZeni vSech faktomajicich vliv na saturaci pi@b a dané
situace, Mze sestra pomoci pacientovi uspokojitipbty okamzit, nebo postupuje od
jedné pateby k druhé, nebo uspokojuje v delgiasovém Useku jen jednu petu.
Poteba ohrozujici Zivot ma vzdy nejvyssi prioritu etairchii. Vedomosti o lidskych

potrebach tak pomahaji vSeobecné igesizunt sol& sama i chapat a roz@in
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potrebdm a chovani jinych, a tak |épe uspokojovat si@py i poteby druhych.
Teoretické znalosti o pibach jedince jsou zakladem pro édeatelsky proces

a oSetovatelskou praxi, pro pochoperiign jednani, chovani a pro stanoveni zivotnich
priorit jednotlivce, rodiny nebo komunity.

Sestra musi sebrat co nejvice informacitisapu Zivota pacienta, o jeho rolich,
poZzadavcich na soukromi a gstanost, souvisejicich faktorech a situacich, tak, aby
pomohly jedinci dosahnout vysoké Urévmaha, a oni tak mohli docilit naymi
maximalniho potenciali&lesnych a psychickycéinnosti a duchovnich hodnot. (10, 14,
20, 22)

1.3.3 Uspokojovani patb

Sestra pomoci ziskanych dat objektivghodnocuje zda pacientova schopnost
vhimat, signalizovat a uspokojovat felty je funkni; pomaha pacientovi pochopit, co
se s nim e, stanovit skutny nebo potencialni problém, vyjashy Fiznaky, giradit
mu priorituteSeni; identifikovat f¢iny vedouci ke vzniku problému, objektivn
zhodnotit okolnosti a situace s timto problémemveajici, formulovat cile a vysledna
kritéria p&e; a naplanovat vhodné &iiné oSetovatelské zasahy, které by vedly
k uspokojeni pdieby. Sestraijitom spolupracuje nejen s ostatnitteny tymu
a pacientem, ale i s¢eny rodiny, blizkymi a komunitou, ve které paciéie, protoze
I je choroba ovliviuje. (10)

Cilem pée je umoznit pacientovi ziskat co nejvysSi mozremaastatnost
v uspokojovani pdeb, gevzit aktivni odpogdnost za své rozhodnuti a za své zdravi
a podpait pacienta v seberealizaci, dosahnout co nejlegaity jeho Zivota ve vSech
dimenzich, p respektovani pacientovy jedifresti. Optimalni kvalitu Zivota ma ten
pacient, jehoz poeby byly v co nejvySSi mozné fainaplgny v oblasti aktualniho
zdravotniho stavu, individualni futski normy, kompetentnosti jedince, autonomie
a autentinosti s pihlédnutim k socio-kulturnim po#gnim a ekonomickeé situaci. Na
hodnoceni kvality Zivota ma vliv stav fyzické ayplsické pohody, schopnost pohybu,
arovei sebepée, pozitivhi emoéni vazba, podileni se na rozhodovani na z&klad
dostaténych informaci v rdmci svoji kompetence, prozZivéhiodnoceni smysluplnosti
Zivota. (10, 14, 22)
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Hi poskytovani nedirektivni holistické ogetatelské p& vzdy klade sestraithz
na pacienta a jeho prava, na jeho jedist, pomaha mu s adaptaci na neznamé

prostedi a podporuje ho. (4, 12)

1.4 VSeobecna sestra

VSeobecna sestra je osoba, ktera ziskala ndbdvalifikaci podle zakona
¢. 96/2004 Sb. Tento zakon upravuje podminky zisk&aaiznavani Zisobilosti
k vykonu nelékegskych zdravotnickych povolani a k vykosimnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni §& (32)

1.4.1 Poslani vSeobecné sestry

VSeobecna sestra, jako poskytovatelkarogatelska p&e, zaniené na jedince jako
celek a na uspokojovani individualnich biologickyplychickych, socialnich
a duchovnich poeb, vstupuje do aktivni oboustranné interakceigmcem pée,
ktery se nachazi v &itém stavu zdravi a v &itém prostedi. Tento vztah musi byt
demokraticky kooperativni, aby byla dosaZzena n&jvygozna Urove potencialu
jedince. (23)

Primarnim poslanim vSeobecné setryjgovat se odpasdre lidem, ktei potrebuji
oSetovatelskou pé&, respektovat jejich autonomii, stupsebepoznani, pravaigmi,
pohled na zdravi i vnimani geby p€e. Sestra pije 0 nemocnégltesre a duseva
handicapované osoby ve vSeckavych kategoriich v Ustavni i terénnicpdDale se
Gcastni prace zdravotnického tymu a samostegalizuje oSébvatelskou p& pomoci
oSetovatelského procesu. VSeobecna sestra Skoli apgdecny oSé¢bvatelsky
personal a dohliZzi na vykonavanou préci a aktsazapojuje do vyzkumu a poznatky
aplikuje v praxi. (19)

Kazda sestra nese zodpdnost za fimé poskytovani oSitvatelské pée, kterou

samostatévykonava, a za svou odbornou urdgezpisob dalSiho vzdavani. (14)

1.4.2 Role sestry

Role je 6ekavané chovani jedince, které souvisi s jeho pestm ve spoknosti.

VSeobecné sestry plni ve své préyiii role, a to autonomni, kooperativni, vyzkumna
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a rozvojova a koordirgai atidici. Tyto role by nily byt sowasti popisu pracovni
naplre vSeobecnych sester ve vSech zdravotnickyéizemich. (11)
Mezi znaky, které roli sestry charakterizwfi‘pohleduplnost, laskavost,

individualni @istup k pacientovi, a holistickyfistup k rodig i spole&nosti. (10)

Autonomni role

Autonomni role zahrnuje tytannosti: diagnostika oStvatelskych probléf
v oblasti lidskych pdtb jedince, znalost a &lost v uzivani oS&bvatelske
terminologie a diagnostickych pojmsamostatné vytvani oSeatovatelskych plain
p&e, které vSak nejsou v rozporu s ordinovanghadé, vedeni dennich zaznam
o realizované oSiivatelské pé, vyhotovovani oSébvatelskych propoudtich
a prekladovych zprav, preventivni opani k zabra#éni vzniku oSabvatelskych
problémi a deficitu ve zdravi, poskytovani informaci a eattkv ramci svych
profesnich kompetenci. Déle je autonomni role ge$tarakterizovana také podporou
jedinai a jejich rodin a blizkych v krizovych situaciclpi@zméné stavu zdravi

pacienta, vetre doprovazeniip umirani. (11)

Kooperativni role

Hi pInéni této role sestra efektiwrkomunikuje a spolupracuje s rodinou i blizkymi
osobami pacienta a gkeny multidisciplinarniho zdravotnického tymii predavani
informaci o pacientovi, aktiense zapojuje dod@Iné diskuze i hledani tymového
postupu v oSébvatelské praxi, respektuje role ostatnitdni interdisciplinarniho
a multidisciplinarniho tymu, je skdoma a respektuje vlastni a®etatelské

kompetence a népkratuje je.(11)

Vyzkumna a rozvojova role

Hi pInéni této role sestra ve své praxi vyuZiva nové pitgnaboru oSdgbvatelstvi
a vysledk vyzkumu pomoci principu Evidence Based Nursingntiualré se
vzklava, vyuziva afispiva ke vzniku elektronickych databazi odeatelstvi
a terminologie oSébvatelstvi i pibuznych obal, spolupracuje nebo vede vyzkumné
projekty, (Eastni se na tvoebstandard oSetovatelské p& a na vyvoji formulé

oSetovatelské dokumentace. (11)
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Koordinacni aridici role

V roli primarni sestry nebo case manageradioaje vSeobecna sestra ve prsp
pacienta praci oStvatelského tymu, ktery je sloZzenizdouzenych nebo skupinovych
sester, zdravotnickych asisténbSetovatelek. Dale sledujetinnost oSdbvatelskych
intervenci ainnosti u pacieritsvé primarni skupinyjdi a (Eastni se oSstvatelskych
auditi. Hodnoti fidi a podili se na vathvani podizenych pracovnik (11)

1.4.3 Sestra pro periopefai p&’

Sestra pro periopeama p&i je odborny zdravotnicky pracovnik, ktery poskgtuj
pacientovi bezprostdni fedoperani, intraoperani a pooperéni oSetovatelskou pé.
1)

Podle § 50 vyhlasky: 424/2004 Sh., ve 2ni pozdjSich gepidi, sestra pro
perioperani p&i vykonavacinnosti podle § 48if p&i o pacienty ped, v ptibéhu
a bezprosedre po operanim vykonu, ¥etné interverénich, invazivnich
a diagnostickych vykan Pritom zejména:
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. ipravuje instrumentarium, zdravotnické piestky a jiny patebny material
a pomicky pied, v ptibéhu a po opekaim vykonu,
2. provadi specializované steriliza a dezinfekni postupy,
3. zaji¥uje manipulaci s opetaimi stoly, fistroji a tlakovymi nddobami,
4. provadi antisepsi opéraho pole u paciefit
5. provadi ve spolupraci s |&kan — operatéremied z&atkem a ukoéenim
kazdé operace petni kontrolu nastrdja pouzitého materialu, zajie stalou

piipravenost pracovi§tke standardnim a specialnim ogaian vykonim;

b) bez odborného dohledu na zaklaalikace |ékée
1. zaji¥'uje polohu a fixaci paciefitna operanim stole ped, v pfibchu
a poopera&nim vykonu, ¥etné prevence z imobilizace,
2. provéadi zarouSkovani paciént
3. instrumentuje i opera&nich vykonech. vyhlaska (30)
Sestry pro opetai p&i zastavaji na opetaim sale dv role, a to
instrument&ky - sterilni sestry a pomocné, obihajici sestrgtrumentéka sterilré

piipravuje steril@ instrumentani stolky, pomahaiprouskovani pacienta a oblékani
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opera&ni skupiny. \tas podava pé¢bné nastroje a ostatni pbcky operatérovi
a nekdy se také na asistenci podili.asistentovi. Imséntdka je povinna po kazdém
oper&nim vykonu zkontrolovat gt longet, BiSnich rouSek a opefaich nastraj,
tampoéri a jehel a hlasit jejich souhlas operatérovi. (8, 1

Obihajici sestra pomaha v praci opeiau tymu, pomahéaippolohovani pacienta
na operanim stole, operatérovi, instrumeftd a asistentovi pomahé pblékani
sterilnich plasi, dophuje ve spolupraci s instrumeau sterilni material, fpravuje
odebrané vzorky na transport do labofiatpodili se na potani operanich rousek

a longet, a tvid spojovacilanek mezi opekai skupinou a okolim. (3, 10)

1.4.4 Sestra specialistka JIP

Sestra pro intenzivni gi&rykonavacinnosti podle 8§ 48ip p&i o pacienty starsi
10 let, u kterych dochazi k selhani zakladnichthilat funkci nebo toto selhani hrozi.
Pritom zejména:
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu, aggnfigziologické funkce, hodnoti
zavaznost stavu a provadi kardiopulmonalni resamatpouzitim dostupného
technického vybaveni,
2. pe&uje o dychaci cesty paciénge zajitnymi dychacimi cestami ifpumglé plicni
ventilaci, Wetng odsavani z dolnich cest dychacich,
3. sleduje funénost specialniifistrojové techniky a zaji§ije jeji stalou fipravenost,

4. provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

b) bez odborného dohledu na zaklatikace Iék&e

1. provadi mieni a analyzu fyziologickych funkci specializovanyuostupy pomoci
pristrojove techniky, etre vyuZziti invazivnich metod,

2. provadi katetrizaci ntového néchyre muii,

3. zavadi nazogastrické a jejunalni sondy paimet bezeédomi starSim 10 let,

4. provadi vyplach Zaludku i u paciérse zaji&nymi dychacimi cestami starSich
10 let;

¢) pod odbornym dohledem |é&ka
1. provadi zaji$ni dychacich cest dostupnymi pbchami,

18



2. provadi endobronchidlni lavaze u padientrachealni intubaci nebo s tracheostomii,
predchézi fipadnym komplikacim, rozpoznava jéesi,

3. aplikuje transfuzniifpravky a krevni derivaty;

d) pod gimym vedenim lék&
1. provadi punkci arterii, zejména arterie radialiarterie femoralis, k jednorazovému
odkeru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

2. provadi extubaci trachealni rourky. (30)

1.5 OSetovatelsky proces

Pred uvedenim oSvatelského procesu do odetatelské praxe byla pé,
kterou vSeobecné sestry poskytovaly nezavisle ki |@antiena spise
biomedicincky — na chorobu a jejtb, nez na napémi individualnich paeb gijemce
p&e. Poskytovana oSewatelska p& se n#idila védeckymi zaklady aifistupem, ale
spiSe intuici ajfgdavanymi zkuSenostmi. Holistickyigtup k gijemci oSetovatelske
p&e, ktery vidi jedince jako celek, ngjh ma vliviada faktol ovliviujicich jeho
prozivani zdravi a nemoci¢etrg socialniho a ekologicky pojatého pri@sti, které nas
obklopuje. Tento Pstup k gijemaim p&e si v kontextu moderniho osatatelstvi
vynutil planovanou a organizovanou &ma mysleni, organizace praceiéspupu.
Takovou zménou bylo v r. 1973 zavedeni ofstatelského procesu jako standardu
oSetovatelské praxe do o$evatelské pé&e. Pojem oSébvatelsky proces poprvé
pouzila uz v r. 1955. (10, 23)

OSetovatelsky proces je¢decka analyticko — syntetickd metoda identifikace
afeSeni witého problému, ktery fzeieSit vSeobecna setra jako poskytovatelka
oSetovatelské pé&e, s pjedem stanovenym cilem &ekavanymi vysledky, zacileny na
zmeénu zdravotniho stavuiflemce pée a jeho odpasd’ na onemocini. OSetovatelsky
proces, jako zjsob prace sester v @ cloveéka, je také systémovou teorii aplikovanou
na postup, myslenkovym algoritmem pouzivanyirshromad’ovani a analyze udaj
o prijemci p&e, @i uréeni skuténych nebo potencialnich problémé&ie o zdravi, B
planovani uspokojovani zjigtych poteb, ¥ realizaci specifickych aktivit, konanych
k uspokojeni pdieb a i hodnoceni efektu poskytovanécpe(10, 12, 14, 23)

Efektivre a zodpo¥dre vedeny oSébvatelsky proces poskytovany parateln

s medicinskym procesem, je zacilen na prevencira@ai nebo zmiréni
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oSetovatelskych probléinv oblasti individualnich péeb jedince, rodiny a komunity
a je zarukou pro poskytovani individualizované, kdemni a kontinualni p& zacilené
na pacientovu reakci na onemegh

Sklada se ze série planovanych, vzajgpnopojenychtinnosti nebo operaci,
které jsou iniciativll a aktivré nabizeny a prové&dy vSeobecnou sestroii gnalosti
oSetovatelskych probléinkonkrétniho fijemce pée a v jeho prosfth, za spoluprace
jeho i jeho blizkych, s cilem dosahnout uspokojedividualnich pateb a dosazeni co

mozna nejvysSsi kvality Zivota nebo pokojné smrieaz@tné vazby. (23, 26)

1.5.1 Charakteristika oS&ivatelského procesu

OSetovatelsky proces teoreticky vychazi ze znalosdpvsim medicinskych
a humanitnich obdr Sestra musi integrovat poznatky z mnoha oblagtém
poskytovat komplexni @ ktera je orientovana na sphi celkovych pagb pacienta.
OSetovatelsky proces je syntézatldimenzi: ¥domosti - pr¢ uréitou ¢innost d&lame,
dovednosti — vime, jak konkrétihnost @lat, a schopnosti a ochotou starat se
o rekoho. (23)

OSdbvatelsky proces je dynamicky, tak, aby mohl reatyo n&nici se
potreby pacienta. Je cyklicky - probih&ase a vSechny jeho faze se navzajem
piekryvaji, jeho jednotlivé subprocesy nasledujietaos v logickem pi@di, ale
zarovdi jsou jednotlivé faze na sdlzavislé, prolinaji a ve spirale opakuji, a takwveaiit
neustaly kolobh jednani a mysleni; je interaktivni, protoZe zafgrvzajemné
mezilidské vztahy mezi sestrou a pacientem, rodipodporujicimi osobami a dalSimi
¢leny zdravotnického tymu. (10)

Osatovatelsky proces je systéemem flexibilnim, tjaza byt efektivi pouzit
v jakékoliv instituci poskytujici zdravotni gigpro konkrétni jedince, rodiny, nebo
komunity, miZze byt pouZzit u akuthi chronicky nemocnych, stejijako v primarnii
paliativni pé€i. Sestry mohou vyuzivat o$etvatelsky proces u paciéntSech ¥kovych
kategorii i u pacierits tiznym handicapem.

OSatovatelsky proces je systémem dmwm se z§tnou vazbou - v fibéhu
poskytovani oSébvatelské pé&e jsou shromafovany a kriticky hodnoceny udaje
o reakci pijemce na lékisky problém, na poskytovanou lékkou i oSeabvatelskou
p&i, na l&ebny plan a na zény v jeho kazdodennim Zivgtve vSech fazich

oSetovatelského procesu. Na zakdadchto informaci pak dochazi kreatéme
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spolupraci s ijemcem pée ¢i jeho blizkymi k aktualni revizi a modifikaci
oSetovatelského planu pé. (10)

Podminkou &elného uzivani metody o$evatelského procesu je krémnalosti
a ovladani metodiky fazi o$etatelského procesu a souvisejicich odborréjehosti
i schopnost urt je pouzit a mit na pracovisti dostaté technické a personalni zazemi.
(11)

K tomu aby mohly sestry popsat aktivity, kteykonavaji pro pacienty, pfo
a s jakymi vysledky a aby mohlygsreé vymezit rozsah poskytované asmtatelské
praxe, je nutné erudované pouzivani standardnicv®é¢Iské terminologie
a diagnostickych pojin (28)

1.5.2 Vyhody oSatvatelského procesu

Pozitiva oSebvatelské procesu pro pacienta

1. Kvalitni, planovana ge, ktera komplextiuspokojuje pdaeby jedince, rodiny,
komunity, spolénosti.

2. Navaznost a kontinuita - primarnim koordinatorem komplexni, besape

a inné oSdfovatelska pée je vSeobecna sestra. Poskytovani téte pgzaduje
spolupraci mezi vSeobecnou sestrodipmcem oSébvatelské pé& i tymovou
spolupraci mezi jednotlivymi poskytovateli zdravicke p&e. Komunik&nim
prostedkem mezidgmito poskytovateli p&e je jasna, jednoducha, srozumitelna a vdem
dostupna oS&tvatelska dokumentace.Vypracovany planioseitelské pée je
dostupny vSendlenam multidisciplinarniho tymu, kié se podileji na @& o pacienta
Thotova, Jak zavést osetatelsky proces

3. kast pacierit na péi — oSetovatelsky proces umaije pacientovi partnersky se
podilet na dosazeni gip&e, a to za spoluprace jeho samého i jeho blizkJak zavést
03. proces, Kozierova, Samankovéa, Thotova

Pozitiva oSebvatelského procesu pro sestru

1. Disledné a systematické o&mtatelské vzélavani
2. Spokojenost v zagstnani

3. Odborny st

4. Splreni oSetovatelskych standaid
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5. Splreéni norem akreditovanych pracowis pokud zdravotnické #iaeni Zzada

o akreditaci, je nutno splnit podminku realizaceti@¥atelského procesuip&i

0 pacienty

6. Vyhnuti se rozporu se zakonem — dodrzovanimhvietd oSetbvatelskeho procesu

pii p&i 0 pacienta splni sestra zakonné povinnagti pacientovi (10, 23)

1.5.3 Faze osedvatelského procesu

V Ceské republice je v praxi uvedettifdizovy proces, ktery se skladéasztto
kroki: zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizachpdpoceni. (23)

Posouzeni

V tomto prvnim kroku oSetvatelského procesu provadi sestré slat a
zhodnoceni zdravotniho stavu pacientasRroma#’ovani objektivnich i subjektivnich
informaci sestra postupuje ta$tji podle diagnostickych domén NANDA taxonomie
Il a soustedi na vyhledavani patologickych pro&esrizikovych faktod, ale i silnych
stranek pacienta, které owlivji jeho zdravotni stav. Zdrojem informaci je saaeipnt,
nebo jeho blizci, nebo jini zdravattiipracovnici. Ziskana Uplna aegna data o stavu
biologickych, psychosocialnich, duchovnich a kultah poteb pacienta jsou
zaznamenanaierg, bez interpretace do formuéapro oSdbvatelskou anamnézu. Data
musi byt neustale aktualizovanghbm vSech fazi oSetvatelského procesu, vzhledem
k ménicimu se vyvoji zdravotniho staviijpmce oSdbvatelské pé&. Podle navrhu
standardu vedeni o$evatelské dokumentace do 24 hodin digei pacienta. (10, 11,
15, 23)

Diagnostika

Ukolem o3@bvatelské diagnostiky je identifikovat existujialo potencialni
oSetovatelské problémy pacientOSetovatelsky problém je jakykoliv stav nebo
situace jedince, rodiny nebo komunity, ve kter&glmije pomoc pro zachovani, nebo
znovunabyti, nebo pomodiklidném umirani. Sestra v této fazi provadi amaly
ziskanych uddj a identifikaci silnych stranek petonych k tomu, aby bylo mozné
stanovit oSébvatelsky plan pge, ve kterém sestra zformuluje adettelské diagnozy.
marekova zelena, thétova, mastiliakova Qéegatelské diagndzy zabezjpg

kontinuitu oSefovatelské pée - uleltuji realizaci oSébvatelskychiinnosti i
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piekladech pacienta na jiné a®etatelské jednotky, nebo do jiného zdravotnického
zarizeni a pomahajifpplanovani osébvatelskychtinnosti po propushi ze
zdravotnického z#@zeni. Slouzi take jako podklad pro financovantioSatelské pée.
(23)

Planovani

Tatocast oSebvatelského procesu, kterou vykonava sestra veigpaai
s pacientem, se skladadgi zakladnich krok: stanoveni priorit v tomto padi:
problémy vyZaduji okamzitou pozornost, které mopotkat, na které jefeba se
soustedit, které niZze delegovat na dalSikiena oSebvatelskeho tymu, které vyzaduiji
multidisciplinarni spolupraci. DalSim krokem jeeni cili a aiekavanych vysledk
dale planovani oSetvatelskych strategii, v Gcelnych oSebvatelskych intervenci,

sestaveni a zaznamenani a individualizace plasitogatelské p&e. (11, 15, 23)

Realizace

Redpokladem pro realizaci individualniho planu t®etelské pé&e je efektivni
systém organizace prace orientovany uspokojetiépgacienta. Mezi tyto systémy
fadime tymovy systém, systém skupinovéep&ystém primarnich sester, dale systém
case managementu. (11, 15, 28)

Red vykonanim intervenci se &@pvné posoudi aktualni stav pacienta. Sestra
zZjistuje, zda se nevyskytl novy problém, nebo zda sgsigtly nové zniny, které by
vedly k okamZzité zrné oSetovatelského planu pé. Sestra vykonava jednotlivé
¢innosti tak, Ze naetrzitt a disledre pozoruje pacienta, zjigje jeho reakce a pokud je
to nutné, zmni postup. Nezbytné je i vyhodnoceni novych ziskarigiformaci
z hlediska jejich dlezitosti, pop. potebnosti jejich pedani dalSindlenim
zdravotnického tymu. Vykonané ofmtatelské intervence za aktivni spoluprace
pacienta, vychazeji zdeckych poznatk jsou bezpéné a jsou provedeny vzdy ve
prosgch pacienta. DalSim krokem je zaznamenani informacsSatovatelske
dokumentace. (11, 15, 28)

Vyhodnoceni
V této fazi oSabvatelského procesu hodnotime, zda —li a nakolgtadk naplni
vytyéenych citi stanovenych v jeho individualnim planu dgégatelské pé&e. Sestra

neustale vyhodnocuje paciéutstav, chovani a reakce na vykonanéiodatelské
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z&sahy a tyto reakce se porovnaji s vyslednymetkiitosléze dochézi ipad
nesplrni nebo jertast&ného splini cili k ukorteni oSatovatelského procesu, nebo

k revizi oSetovatelského planu pé.

1.6 Perioper&ni péte

Pojem perioperai obdobi zahrnujditfaze: gedoperani, intraoperani
a pooperéni. K tomu aby mohly sestry popsat aktivity, ktey@&onavaji pro pacienty,
pro¢ a s jakymi vysledky a aby mohlygsré vymezit rozsah poskytované
oSetovatelské praxe, je nutné erudované pouzivani atdnfloSabvatelské

terminologie a diagnostickych pojm(28)

1.6.1 Redoperani faze

Redoperani faze jetaso¥ vymezena obdobim od rozhodnuti pro opera
vykon po flevoz pacienta na opérd sal. Pacient sebem tohoto obdobi psychicky a
fyzicky pfipravuje na opegani vykon.

Odkrem pgedoperani sesterské anamnézy ziskava sestra Udaje, &tarézno
posléze vyuzit k planovantgrloperani a pooperéni p&e a k identifikaci rizikovych
faktoni oper&niho vykonu. Sesterska anamnéza pak musi obsamaviabalns tyto
informace: fyzicka zdatnost pacienta, psychicky spachopeni podstaty chirurgického
vykonu, gredchozi zkuSenosti s opéndm vykonem a jehodekavané vysledky,
seznam vSech aktudlnzivanych 1€k, Udaj o pdtu denr vykourenych cigaret, udaj
o abuzu alkoholu, zdroje, které pomahaji pacientgrovnat se s opetni zatzi,
pacientova sebekoncepce, obrda.t

Sestra je povinna zabe#peykonani naordinovanych screeningovych
a diagnostickychigdoperanich tesh a za ¥asné doréeni jejich vysled pred
zaatkem operace.

V piibéhu predoperaniho planovani, do kterého je aktévmapojen jak pacient,
tak, pokud je to mozné, i rodina, musi sestra:tifileavat a spinit potebu
informovanosti pacienta i jeho rodiny, psychickygieata uklidnit a podpat ho,
zabezpeéit odpovidajici stav hydratace a vyzivy, podporav@painek, pouit a

zabezpeéit vhodnou fyzickou fipravu smdtujici k prevenci poopeéaich komplikaci a
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komplikaci spojenych s anestézii, chranit osobastviictvi pacientadhem operaéniho
vykonu.

V realiz&ni fazi pedoperani piéipravy informuje sestra pacienta a jeho rodinu
o terminu operace, musi byt schopna zmirnit paresttach z operaiho vykonu.
Zdavodni pacientovi nutnostedoperaniho vySeteni, nezbytnostifpravy operaniho
pole, pouziti antiembolickych paach, gipravi ho na ndv8vu anestaziologa, dale
v indikovanych pipadech nutnost podani klyzmatu, zavedeniawého katétru, nebo
NSG sondy. Vysétli nezbytnost odstrani Sperki, makeupu, laku na nehty
a protetickych poricek a vyznaeni operované strany nebo organu. Edoka
rozhovorem sestra objasni pacientovi orgamizacasovy harmonogram konkrétniho
oper&niho vykonu, a takéifpadné nespravné nebo nejasné nazory. sestrdD@e).
sestra v této fazi péupacienta o poopetai oSetovatelské pé& k prevenci
pooperanich komplikaci a v p& o oper&ni ranu, nebo stomi&j drén a katétr.
Informuje pacienta i o vybaveni jednotky intenzipéte, powi ho o postupech
slouzicich na zmikmi bolesti a vys&tli nutnost omezeni pohybu a dietni poopera
rezim. Redoperani kontrolni seznam tak dokumentujégpavu pacientaiied operaci.
Sestra stanovuje také ofmtatelské diagnozy a provadi intervence, vyhodniocen
a vykonané&innosti zaznamenava do planu édeatelské pée. (10)

1.6.2 Intraoperani faze

Pacient je na opera sal transportovanigs vstupni pacientsky filtr. Tam je
piedan salovému personalu a anesteziologovi spauaezdravotnickou
dokumentaci. Ten musi verifikovat totoZznost pa@edtuh vykonu, zkontrolovat
podepsany informovany souhlas s opeia vykonem a anestézii. Nutna je i kontrola
operované stranyj organu, tak aby sa@deSlo zagné. Pacientovaifiprava
k oper&nimu vykonu je zkontrolovana anesteziologickoursestobihajici sestrou a
oper&nim sanitéem. Na sal je pacient transportovan naliikrpty proséradlem. Do
operd&ni polohy je pacient uloZzen az po celkové anestBaitient je podloZzen pryZovou
vlozkou, tak aby se zabranilo vzniku dekdkitkompresi neifva cév. Pacientovi je
priloZzena neutralni elektroda, jejfilpZzeni musi obihajici sestra zkontrolovat, rneby
mohlo dojit k popaleni pacienta. (3)

Operani poloha musi byt fyziologicka ve smyslu rozsabbyblivosti klouhi,

sestra je povinna dbat nasfedné pouzivani ochrannych pieek jako jsou zarazky
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a bezpeénostni pasy. Sestra pro periopgniap&i je také povinna vést o$etvatelskou
dokumentaci. (10)

Bchem intraoperéni faze se fipravuje pooperani postel na poopetai fazi.
Anesteziologicka setra nebo sestra obihajici malszpeit na pooperéni fazi nutné
pomicky jako inflzni stojan, odsavacitzzeni, podavani kysliku, transport bioptického
materialu do laborate. Tyto informace je povinnaedat sege specialistce z JIP, nebo
primarni sest, nebo case managerovi, pogkupinové ses, nebo sgnove sese
sestra vas obihajici, anesteziologické jnstrumentéka. (10)

Sestra stanovuje také ddgatelské diagndzy a provadi intervence, vyhodniocen
a vykonan&innosti zaznamenava do planu éSeatelské pée.

1.6.3 Pooperani faze

Sestra je povinna v této fazi sledovat stadiovaskularniho systému, bilanci
piijmu a vydeje tekutin, neurologicky stav, zaberyat pohodli a bezgaost
pacienta., povzbuzovat ho k pohybugegchazet komplikacim. Po stabilizaci
zdravotniho stavu po anestézii, se pacient vrag@draotku intenzivni p&, nebo
standardni oS#vatelskou jednotku. Zde je sestra povinna provasipni poopekai
kontrolni seznam, kde jsou zaznamen&agovy Udaj o fijezdu pacienta na
oSetovatelskou jednotku, hodnota vitalnich funkci, sdadvarvu kize, stupg védomi,
stav kryti operéni rany, misto, frekvenci, mnozstvi druh podavanyafiiznich
roztokii, misto venepunkce, druh a lokalizaci drenaze kebétru, mnozstvi a vzhled
tekutiny odvadné drenazi, zda-li je drenaz aktivni, polohu paeiedruh cas
a mnoZzstvi podaného anestetika a analgetika, osthadatrata krve, popjiné
komplikace. Tyto Udaje zaznamenavé&tve posuzovacich udajdo pooperéniho
protokolu, obvykle kazdych 15 minut do stabiliza@@lnich funkci, pozgi se interval
prodluZuje na 1 hodinu. 1., 2. pooparaden se interval zaznamenavani adaj
prodluzuje na 4 hodiny. Dale sestra zaznamenawrpmrdinovanych tév, vysledky
laboratornich teft dovolenou fyzickou aktivitu, stanovuje oetatelské diagndzy
a provadi intervence, vyhodnoceni a vykon&néosti zaznamenava do planu

oSetovatelské pée.
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1.7 OSetovatelskad dokumentace

U kazdého pacienta/klienta je vedena zdraskdndokumentace, jejiz stasti

je podle vyhlasky. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, 81.@&lptsm. f)

i dokumentace oSe&tvatelské pée, je feba vnimat jako koncepf pojma; tzn.

informace, zaznamu informace a riestaznamu informace. Informaci jsou podle § 67b
odst. 2 zakona. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, tedy osobni Gdaje v rozsahu
nezbytném pro identifikaci pacienta a édanamnézy, informace o onemeéon

pacienta a o dalSich vyznamnych okolnostech sojisiisie s jeho zdravotnim stavem,

o prab¢hu a vysledku vysSe&eni, I&ebném procesu a dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich s postupenii poskytovani zdravotni gé konkrétnimu pacientovi. Tato
databaze ma textovou, grafickou nebo audiovizdahniu a data v ni obsazena jsou
vedeny v listinné nebo elektronické fafnzdravotnicka dokumentace je tedy
definovana vySe zménym obsahem, pacientem, o které je tato dokumeneaena

a konkrétnim zdravotnickym #aenim, které zdravotnickou dokumentaci vede. (16)

Dokumentace o%ewatelské pée je definovana pomoci ofetatelské pée,
kterou poskytuji oSébvatelSti profesionalové metodou @detatelského procesu, tak
jak je obsaZzena v metodickém aeati ¢. 9 Koncepce oS#ivatelstvi, publikovaném ve
Véstniku MZCR roinik 2004 gastka 9. Zde je stanoveno, ze skupingvgrimarni
kvalifikovana vSeobecna sestra nebo porodni asisterdpovida za zaji&ti
oSetovatelského procesu u konkrétniho pacienta a vesishisné zdravotnické
dokumentace, kterou je dokladovana fiSedtelska p&e poskytnuta pacientovi
individualn® metodou oSébvatelského procesu. (16, 26)

Osatovatelska dokumentace vedena tdeitelskym personalem, je tedy
informace o pacientovi, ve fokhpisemné, obrazové, zvukové, elektronické aj.akter
mMa nejen souvislost s jeho zdravotnim stavem, telé kné i kauzalni souvislost
s poskytovanim oSetvatelské p& a dalSich aktivit. OS. dokumentace v praxi, Rolic
OSetovatelska dokumentace jako géat komplexni zdravotnické dokumentace o
konkrétnim pacientovi, je komplexnim, systematickygmehlednym souborem
z&znani o osobnich Udajich tohoto pacienta v rozsahu nieghy pro jeho identifikaci,
a odlEr anamnézy, a o pbehu diagnostického, &&bného a oSivatelského procesu,
jez je realizovan prosdnictvim poskytnuté individualizované a$efatelské pée,

které o #m vede zdravotnické #iaeni, & maji jakoukoliv podobu,tajsou umisiny na
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kterémkoliv jeho odéleni, a to i kdyby byly vedené v souboru s jinynfoirmacemi
o jinych pacientech. (9, 16, 24)

Tento zdznam se pak uchovava v pédotalogoveé nebo digitalni, n&chto
noskich: rukou popsany ale i potigty list papiru, magnetofonova kazeta, filmovy pas,
videokazeta, pevny paacovy disk, paskova jednotka v elektronickém archivu,
kompaktni disk, vyranitelny disk aj. Dokumentaci o3evatelské pée je teba
provadt od toho okamziku, kdy si vSeobecna sestra satmdstaznamenava
pacientovu anamnézu, posuzuje jeho stav, stanogej@vatelskou diagndézu
a oSetovatelsky plan pfe a vytvdi tak piislusné sothasti dokumentace ogetatelské
p&e. (16, 29) vSak také&ipousti moznost, kdy zdravotnickérizeni nevytvé
samostatnou dokumentaci déeiatelské pé&e, v tomto pipact pak poskytovatelé
oSetovatelské pé& vpisuji zaznamy o ofevatelské pé do jinych standardnictasti
zdravotnické dokumentace, kam zaznamy jinak proléhai.

Jestlize vSak jsou lélskd a oSébvatelska dokumentace vedeny dede, musi

ob¢ na sebe navazovat a nikdy si négrkonkurovat nebo dokonce pristit. (27)

1.7.1 Obsah oSatvatelské dokumentace

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci pouzéranin ,dokumentace
oSetovatelské p&"“ a v giloze¢.1, veasti 11, nazvané ,Minimalni obsah
samostatnycliasti zdravotnické dokumentace“definuje nélezitett dokumentace.
Podle pismene a) stasti oSdbvatelské dokumentace je tedy: dédeatelska anamnéza
pacienta, zhodnoceni zdravotniho stavu paciensgyzeni pdeb pacienta pro
stanoveni dalSiho postupu dasenatelské pée a pro formulaci oSiivatelského planu
p&e. Podle pismene b) v ofmtatelskem planu @é musi byt popsany aktualni i
potencialni oSébvatelské problémy a stanoveny @deatelské diagnozy, dale musi byt
stanoveny oS@tvatelské strategie, datuntas vykonanych oS&tvatelskych zasdih
pop. cetnost poskytnuti konkrétnich intervenci nebo jmpostui oSetovatelské
p&e, paitaje v to i edukaci pacienta. Dale je &asti dokumentace o$evatelské p&e
hodnoceni poskytnuté & Jestlize seiprealizaci oSébvatelského planu pé objevi
duvody, které si vynuti jeho z&nu, je teba zaznamenat v dokumentaci tdedtelské
p&e i tyto. (16)

Pod pismenem c) se hovo oSetovatelské propoudti zpraw nebo doporéeni

k dalSimu oSeébvatelskému postupu, které se vypracovavéipagk, Ze je pacient
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piedavan do dalSi o%etatelské p&. Tyto dokumenty obsahuji shrnuti déeatelské
anamnézy, aktualni data o poskytnuté g@olu stasovymi Udaji o posledni poskytnuté
p&i, poslednim podanimdéych piipravki, potravin pro zvlastni Ieékské &ely
a pouziti zdravotnickych prastdki. Dale tato zprava obsahuje aktualni informace
0 zdravotnim stavu pacienta a zapis o rozsahu godéormace v ramci oS@tvatelské
p&e [ propustni z Ustavni pge. OSatovatelskou propoudti neni nutno vyhotovit,
pokud je pi propustni pacienta vypracovana standardni progmiZprava.
Vypracovanim tohoto zaznamu je zajis kontinuita oSébvatelské p& o pacienta.
(29)

DalSimicastmi dokumentace o$evatelské pé& jsou zaznamy nebo pacientem
podepsané formuté v souvislosti s jehorgetim do zdravotnického taeni
a seznamenim s nutnymi informacemi. &mii dokumentace o$evatelské p&e jsou
i zdznamy sleduijici rizika vzniku dekulpitpadi, vyZzivy a bolesti, vetné postupi
vykonanych protidmto rizikim. (16)

Dale jsou to edukai zaznamy obsahuijici priority vyuky pacientéete
popisu metod pouZzitychipedukaci a reakci pacienta na tyto metody.

U pacient s koznimi defekty, nebo rozsahlymi weenymi defekty, nebo
u paciend s dekubity vedou sestry jako sast oSabvatelské dokumentace zadznam
o oSetovani ran. V ordinéni karg, ktera je také saasti oSdabvatelské dokumentace
jsou zapisovany informace édsné teplat pacienta, jeho vySce a vaze, udaje o
odchodu stolice, sledovani bolesti, podavativieh pripravka a infazni terapie. (16)

Ridici pracovnici o3etovatelstvi jsou povinni ibézné hodnotit na svém
pracovisti kvalitu poskytované ogevatelské pé&e, profesionalniipstup
oSetovatelského personalu k nemocnym, organizaci praetovatelskych pracovnik
a spokojenost nemocnych s @égatelskou pé&. Pii hodnoceni pouzivaji objektivni
metody hodnoceni. S#asti hodnoceni ofelvatelské pé&e je paibéZzné hodnoceni
probihajici p&e a zgtné hodnoceni poskytnutéd@éna zaklad studia oSébvatelské

dokumentace a jinych pisemnych dokunie(i0)

1.7.2 Perioperani oSetovatelskd dokumentace

Progtednictvim Uplné, fesné a fehledné dokumentace o provedenych

oSetovatelskych zasazich,ibe kazdylen oSetovatelského tymu zjistit aktualni stav
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pacienta, tzn. jaké byly odpédi pacienta na vykonané ofmtatelsk&innosti a také
zmeny, ke kterym doslo. (23, 24)

Radre vedena dokumentace utelie komunikaci mezileny zdravotnického tymu,
je podkladem pro provédi auditi kvality poskytované p& a je také ikaznim
prostedkem pi soudnich sporech. Dokumentace tdettelskychiinnosti poskytuje
kritéria pro hodnoceni @é. Dale je dokumentace o&mtatelskychtinnosti zdrojem
informaci pro studium budoucich zdravotinikk databazi pro vyzkum a zdravotnickou
statistiku, pomahajicirpdvidat a planovat p@by zdravotnickych sluzeb v budoucnosti
a v neposledniack je dikazem o rozsahu a obsahu poskytnuti pérealizaci
oSetovatelského procesale se zdravotni zaznamy kliérgouZivaji k monitorovani
zdravotni pée. (10, 16, 23, 24)

Strény, pravdivy, ptikazny, gesny, uplnygitelny a gehledny zaznam o
oSetovatelskych zasazich ma byt proveden nesmazatghsgecim progedkem
okamzit po vykonu konkrétni oSetvatelsk&innosti, je autorizovan plnym jménem
sestry, titulem a podpisem. Uvadime co, kdy, kalk byylo provedeno, nebo se stalo,
cetnostinnosti, &etrg poweni pacienta,femz dodrzujeme vSechny legislativni
normy (Vyhlaska:. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, Z&kar01/2000 Sb.,
0 ochrag osobnich Ud&ja o znen¢ nékterych zakon) a jednotna pravidla stanovena
zdravotnickym z#&izenim o zaznamenavani Uilayaznam musi obsahovat Uudaje o
odchylkach od normalu i informace o aktualnichéméch v pacientavzdravotnim
stavu, a to pomoci odborné terminologie. Data jsaéznamuazena chronologicky,
tak jak byla vykonana.V zaznamu se édettelsk&innosti Ize provaet i opravy
jednoduchym vodorovnym Skrtnutimjyodni zaznam vSak musigatcitelny, i zde se
uvede datumgas a identifikani Udaje osoby, ktera opravu provedla. V zaznamu
oSetovatelskychtinnosti také nenechavame prazdaeky, tj. pokud jsou
v poznamkach prazdna mista, proskrtnou se taknabylo mozné dopsat pagddalSi
ZAapis jinou osobou, nez ktera zhotovila zagiggalini. Ri psani zaznafje nutno
pouzivat odbornou ofetvatelskou terminologii a standardizované zkraj&ychz
seznam je vypracovan podle zvyklosti élédi. Dokumentace je uschovana néenem
misg€ a zabezp&na ped Unikem osobnich Udaj(10, 16, 23, 24)

Kontinuita oSabvatelské pé&e je pak zabezgena vypracovanim ofewvatelské
piekladoveé zpravy, ktera slouzi jako voditko a podieo vyhledavani jinych
vyskytujicich se oS&tvatelskych diagnéz, které budimseny v p& navazujici

vSeobecnou sestrou.
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Tvorba dokumentace je ovligna problémy a pozadavky dané instituce,
zvolenym oSébvatelskym modelem, akredit@ami poZzadavky, profesnimi standardy,
naroky zdravotnich pojigven. (24)

OSetovatelska dokumentace poskytuje&kdz, Ze je klientovi poskytovana
individualizovana p& metodou ossdvatelského procesu. Kvalitivedena
oSetovatelské dokumentace jsou zajistkvality p&e o klienty, dokumentovani vyvoje
stavu klienta se zattenim na vysledky u klienta a za§ist interdisciplinarni
duslednosti a spojeni dilécby a pé€e pro vyvoj stavu pacienta.

Perioperéni oSetovatelska dokumentace, nebo-li periogafazaznam, opetai
list, slouzi gedevsim k zdznamu pouZzitégirojove techniky a vypkmi identifikatnich
Gdaji o pacientovi. Tato dokumentace bylenpacientovi a celému opé€rdmu tymu
zajistit maximalni bez@most v perioperai p&i. Ve zdravotnickych zZdézenich, kde se
dusledré pouziva na opetaim sale oSébvatelsky proces byla dokumentace rieasa
0 zaznam periopetai p&e tykajici se oS&tvatelskych diagnoz, realizacecpéna
oper&nim séle a hodnoceni planwpéTento se po opeafi@im vykonu stava s@asti
oSetovatelské dokumentace pacienta a je zahrnut déovsgtiského planu pé. Je
nutné podotknout, Ze Zadna verze fBettelské dokumentace nebude nikdy definitivni,

ale naopak se budegnit odrazentinnosti perioperéanich sester.(17, 24)

1.8 Kvalita oSefovatelské pée

Prioritou pro vSechny poskytovatel&@édy ntlo byt zvySovani kvality
poskytované zdravotni pe. A protoze jednu ze slozek poskytovanych zdrdebtn
sluzeb tvai spolu s diagnostickymi adébnymi postupy i oSidvatelska pée, je snaha
0 zvySovani jeji kvality a efektivity podstatou fesionalni zodpasdnosti kazdé sestry.
Za kvalitu poskytované ofetatelské p& odpovida vedouci sestra, ktera jilgzne
vyhodnocuje. (23)

Podle definice WHO je kvalita zdravotnicpa@lana mirou dokonalosti
poskytované zdravotni pe vzhledem k saiasné urovni znalosti a technologického
vyvoje. (23)

Kvalita, kterd v systému zdravotnépépolu s ekonomickym a lidskym
¢initelem ovliviiuje Urovei leékaské a oSébvatelské pée, je nejen komplexem metod,
technik a pracovnich postlupale promita se jako filozoficky kontext i do kury

organizace. Definovat a posuzovat kvalitizeme podletznych kritérii, gicemz
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jednim z nich je i osobnost hodnotitele. Priorié¢gy zpisoby pée a @dekavané
vysledky se pak pahkud liSi v tom, zda je stanovuje pacient, pgeho rodina, nebo
sestra’i Iékar. Pro sestru poskytujici holistickougpénetodou oSébvatelskeho procesu
musi byt kvalitni p&e ta, jejimz sedem je pacient. Kvalita v o$evatelské pé je tedy
vyjadiena mirou psychické a fyzické pohody pacientagkervysledkem
oSetovatelskych zasdh i Urovni poskytované diagnosticko — terapeutigik@osti.

(23)

K tomu aby mohla byt kvalitadgrena jetteba definovat jeji kritéria a stanovit
Zadouci standardy. (23)

Podle Kozierové str. 238 je standard optiratovei p&e, se kterou se
pozorované hodnoty porovnavaji. Kritéria jsdagem stanoveni ukazatelé miry
zdravotni pée, jejichz pitomnost, nefitomnost, Uplnost nebo neldplnost vypovida o
kvalité sluzeb.

ANA — Americka asociace sester vyvinptagram pro zajighi kvality
oSetovatelské p&e, ktery se sklada 2dhto postup: stanoveni problému, stanoveni
standard, zajiS€ni zpisobu ngfeni definovani kritérii, geni, vyhodnoceni
uskut&néni prijatych rozhodnuti, kontrolovani dosazenych vystedqt0,23)

Dimenze kvality je spojena s oblastmi prajesiniho rozvoje, vadavani,
klinické analyzy a kontroly, standardy poskytovae, s klinickymi protokoly a
v neposlednfact akreditacemi zdravotnickych iaeni. (23)

V r. 1995 JCAHO (Joint Comission on the Aclitation of Healthcare
Organizations) uwila dewt slozek kvality pée pro zdravotnicka zeeni usilujici
o akreditaci. Jsou to dostupnost@évhodnost pé, Einnost a fisobivost,
ekonoménost , bezp&nost a ¥asnost pée, spoludast a partnerstvi pacienta n&ipé
kontinuita pée. Kontinuita pée je vyjadena jako urov koordinovani paebné pée
0 pacienta mezi zdravotnickym personalem i mezzatnickymi za@izenimi. (23)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zzjistit, zda periopetai sestry pedavaji informace o zénénych potebach
operovaného pacienta sestram z JIP

Cil 2: Zzjistit, zda periopetami sestry provaji zpétnou vazbu o poopetaim
oSeébvatelském procesu u paciegmtospitalizovanych na JIP

Cil 3: Zzjistit, jakou oSébvatelskou dokumentaci pouzivaji periogaicsestry

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Periopetai sestry znaji a pouzivaji metodu é8eatelského procesuip
poskytovani oBetatelské pé&e o pacienta

Hypotéza 2: Periopetai sestry pedavaji informace o zénénych potebach
operovaného pacienta&isavym sestram z JIP

Hypotéza 3: Periopetai sestry provagji zpétnou vazbu o poopetaim
oSatvatelském procesu u paciéttospitalizovanych na JIP

Hypotéza 4: OSeébvatelska dokumentace pouzivana periofrérai sestrami je
z hlediska kontinuity ofmtatelské p& o pacienta nedostéte
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3. METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

K naplreni cili bakal&ské prace na téma Kontinuita aéetitelské pée,
poskytované metodou osevatelského procesu mezi oparan salem a JIP z pohledu
perioperani sestry byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkum&eteni bylo
realizovano dotaznikovou metodou. Byl pouzit jedaonymni dotaznik. Cilovou
skupinou bylyperioperani sestry. Vyzkum mezi periop€rdmi sestrami probihal
v mésici dubnw nemocnénich zaizenich vPraze Ceskych Budjovicich a Pisku.
Dotaznik pro periopetai sestry obsahoval 31 otazek, z toho 23 otazekieagch,

2 otazky otekené a 6 otazek polooti@nych.

Perioperénim sestram bylo rozdano 110 dotaZnikdvratnost byla 97 (88 %).
Dotazniky pro periopetai sestry obsahovaly identifiai data a déle otdzky na
oSetovatelsky proces na opérdm sale, na kontinuitu ofevatelské p& mezi
oper&nim salem a jednotkou intenzivnigee Spravnost udajziskanych v dotaznikove
¢asti tykajicich se pouzivané periopgraoSetovatelské dokumentace bylasena
analyzou pisemnych dokumér(perioperani list, perioperéni zaznam).

Vysledky byly zpracovany popisnou statistikomiskané udaje byly znazeény

pomoci graii Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tdly perioperani sestry zCeskych Budjovic, Prahy a Pisku,
pracujici na opetamichsalechORL, ortopedie, plastické chirurgie, neurochirurgie
traumatologie a centralnich sélech, kardiochiryrgdeobecné chirurgie, gynekologie,
urologie a cévni chirurgie. Tento souboriflmdohromady 82 respondent
s identifika&nimi znaky ¥k, délka praxe a vztani. Prvnim identifikénim znakem byl
vék. Perioperanich sester je vesku 21-30 let 17 % (14), periope€rdch sester je ve
véku 31-40 let, 45 % (37), periop€rdch sester je vecku 41-50 let 23 % (19) a 15 %
(12) perioperanich sester je vecku 51 let a vice. Druhym identifikaim znakem byla
doba praxe. 13 % (11) respondentek pracuje jakogenani sestra wasovem rozmezi
do 5 let, 27 % (22) respondentek pracuje jako per@ni sestra wasovém rozmezi
6-11 let, 28 % (23) respondentek pracuje 12-1782 & (26) respondentek pracuje
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jako perioperéni sestra déle nez 18 let. Poslednim identifilka znakem bylo
vzklani. Jednalo se o nejvysSi dosazené&hrd. 67 % (55) periopetaich sester
vystudovalo Sedni zdravotnickou Skolu@omaturitni specializai studium, 15 % (12)
perioperanich sester vystudovaloi8tni zdravotnickou Skolu, 4 % (3) perioparizh
sester vystudovalo Vy3Si zdravotnickou Skolu, 1412 respondentek méa

vysokoskolsy titul. Kritérium vyéru se tykalo pracovniho tazeni na opetai saly.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Vék respondenti
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Z graful vyplyva, Ze z celkového §ia 82 sester pro periopérd p&i (100 %)
bylo 14 sester pro periopérd p&i (17 %) ve ¥ku 21-30 let, 37 sester pro periopara
P& (45 %) ve ¥ku 31-40 let, 19 sester pro perioparap&i (23 %) ve ¥ku 41-50 let
a 12 sester pro periopéra p&i (15 %) ve ¥ku 51 a vice let.

Graf 2 NejvysSi dosaZzené vadani respondent
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Graf 2 ukazuje, Ze mezi 82 sestrami pro periapdmp&i (100 %) bylo 12 sester

pro perioperéni p&i (15 %) s ukotenym stedoskolskym vzélanim, 55 sester pro
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perioperani p&i (67 %) nElo pomaturitni specializai studium — instrumentovani na
oper&nim sale, 3 sestry pro periop&map&i (4 %) nely vyssi odborné vadani,
10 sester pro periopeia p&i (12 %) nelo vysokoskolské vzidani bakaléského typu,

2 sestry pro periopetai p&i (2 %) mely vysokoSkolské vzélani magisterského typu.

Graf 3 Délka praxe respondenii na opera&nim sale
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Z grafu 3 je patrné, Ze z celkovéha:no82 sester pro periopeérd p&i (100 %)
11 sester pro periopera p&i (13 %) nepracuje na ope&rdm sale déle nez 5 let,
22 sester pro periopeia p&i (27 %) pracuje na opafaim sale 6-11 let, 23 sester pro
perioperani p&i (28 %) pracuje na opsfaim sale 12-17 let, 26 sester pro periopeira

P& (32 %) pracuje na opaefaim sale vice jak 18 let.
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Graf 4 Akreditace zdravotnického z&izeni

0 Neakreditované zdravotnické
zarizeni
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0O Zdrav. zafizeni s narodni akreditaci

Graf 4 znazatuje, Ze z celkového tu 82 sester pro perioperd p&i (100 %)
bylo 40 sester pro periopérd p&i (49 %) z nemocnice, kterd nema akreditaci, 28
sester pro perioper&a p&i (34 %) bylo z nemocnice s mezinarodni akredigat#
sester pro periopetai p&i (17 %) bylo z nemocnice, kterd ziskala narodmédkaci.

Graf 5 Znalost metody oSatovatelského procesu
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Z grafu 5 je patrné, Zze z celkovéhapo82 sester pro periopérd p&i (100
%) 50 sester pro perioperd p&i (61 %) zna metodu o¥etvatelského procesu, 32

sester pro periopetai p&i (39 %) tuto metodu prace nezna.
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Graf 6 Realizace je fazi oSébvatelského procesu
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Graf 6 ukazuje, ze z celkovéhogbw 82 sester pro periopérd p&i (100 %) se

15 sester pro periopéra p&i (18 %) domniva, Ze faze realizace je 3. fazi

oSetovatelského procesu. 62 sester pro perigpéne&i (76 %) si mysli, Zze faze

realizace je 4. fazi oSewatelského procesu a 5 sester pro peri@gpérzi (6 %) Si

mysli, Zze faze realizace je 5. fazi e8eatelského procesu.

Graf 7a Pouziti oSefovatelského procesu na pracovisti
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Graf 7a ukazuje, Ze z celkoveha:po82 sester pro periopérd p&i (100 %)

28 sester pro periopera p&i (34 %) pouziva metodu o$evatelského procesu na
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vlastnim pracovisti, 54 sester pro periogaip&i (66 %) metodu oS&tvatelského

procesu na svém pracovisti nepouziva.

Graf 7b Pouziti metody oSetovatelského procesu — rozéleni podle akreditace

zdravotnického zaizeni
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Z grafu 7b je patrné, Ze z celkovéha@o40 sester pro perioperd p&i (100
%), které jsou zagstnany v nemocnici bez akreditace, 13 sester piogera&ni p&i
(33 %) pracuje metodou ogetatelského procesu, 27 sester pro perigpména&i (67
%) touto metodou nepracuje, Ze z celkovehtiyp@8 sester pro periopeérd p&i (100
%), které jsou zastnany v nemocnici s mezinarodni akreditaci, 7esgsb
perioperani p&i (25 %) pracuje metodou o$etatelského procesu, 21 sester pro
perioperani p&i (75 %) v nemocnici s mezinarodni akreditaci tauetodou
nepracuje, z celkového o 14 sester pro periopérd p&i (100 %), které jsou
zamestnany v nemochnici s narodni akreditaci, 8 sesteperioperani p&i (57 %)
pracuje metodou oFelvatelského procesu, 6 sester pro periapen&i (43 %)

metodu oSébvatelského procesu v nemocnici s narodni akredigmouziva.
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Graf 8a Podil sester pro perioperéni p&i na tvorbé individuélniho
oSefovatelského planu pée — celkovy Fehled
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Graf 8a znazaiuje, Ze z celkového ptu 82 sester pro periope€rd p&i (100
%) se 17 sester pro periop&map&i (21 %) podili na vypracovani individualniho
oSetovatelského planu pé, 65 sester pro periopérd p&i (79 %) se nepodili na
tvorbe individualniho oSé&bvatelského planu pé.

Graf 8b Podil sester pro perioper#&ni p&i na tvorbé individualniho

oSetovatelského planu pée - rozdleni podle akreditace zdravotnického zéizeni

O Ano
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Neakreditované  Zdrawotnické zafizeni Zdrawotnické zafizeni
zdravotnické zafizeni s mezinarodni s narodni akreditaci
akreditaci

Graf 8b ukazuje, Ze z celkovéhocho40 sester pro periopérd p&i (100 %),
které pracuji v nemocnici, kterd nemé akreditace$ter pro periopaefai p&i (15 %),
se podili na tvorbindividualniho oSé¢bvatelského planu pé pro pacienta, 34 sester
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pro perioperéni p&i (85 %) z této nemocnice se na tvoihdividualniho
oSetovatelského planu pé nepodili. Z celkového ptu 28 sester pro periopérd

p&i (100 %), které jsou zatstnany v nemocnici s mezinarodni akreditaci, sestes

pro perioperéni p&i (25 %) podili na tvorbindividualniho oSébvatelského planu

p&e pro pacienta, 21 sester pro perioperé/5 %) z této nemocnice se na tworb
individualniho oSébvatelského planu pé nepodili. Z celkového ptu 14 sester pro
perioperani p&i (100 %), které jsou zagstnany v nemocnici s narodni akreditaci se 4
sestry pro periopetai p&i (29 %) na tvorb individualniho oSébvatelského planu

p&e podili, 10 sester pro periopé&mapé&i (71 %) z této nemocnice se na tvorb
individualniho oSe&bvatelského planu pé nepodili.

Graf 9 Podil sester pro perioper#&ni p&i na naplnéni potieb z Maslowovy

pyramidy hierarchie potieb
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Graf 9 znazatuje, Ze 68 sester pro perioparap&i (76 %) si mysli, ze se
podili na naplani fyziologickych poteb, 64 sester pro periopetaapé&i (78 %) se
podili na uspokojovani p@tb jistoty a bezpi, 38 sester pro perioperd p&i (46 %)
oznailo, Ze se podili na napini poteb sounalezitosti a lasky, 38 sester pro
perioperani p&i (46 %) si mysli, Ze se podili na nagtin poteby uznani a sebedcty, 23
sester pro periopetai p&i (28 %) se podili na uspokojovani kognitivnichipbt 25
sester pro periopefai p&i (30 %) ozndilo, Ze se podili na napini poteb estetickych
a 20 sester pro periopéra p&i (24 %) si mysli, Ze se podili na nagth poteb

seberealizace.
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Graf 10 Zajem sester pro perioper&ni p&i o uspokojovani pacientovych pateb
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Z grafu 10 je patrné, Ze se z celkovehstp®2 sester pro periogrd p&i (100
%) 65 sester pro perioperd p&i (79 %) zajima o uspokojovani pacientovychipbt
17 sester pro periopera p&i (21 %) se o uspokojovani pacientovychipbtnezajima.

Graf 11 Zdroje informaci o potfebach pacienta hospitalizovaného na JIP
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Graf 11 ukazuje, Ze z celkovehocho82 sester pro periopeérd p&i (100 %)
57 sester pro periopera p&i (69 %) vyuziva oSébvatelskou dokumentaci jako zdroj
informaci o patebach pacienta hospitalizovaného na JIP a podstilpupperani
vykon. Pro 54 sester pro perioparap€&i (66 %) je zdrojem informaci a pebach

pacienta rozhovor s pacientem, pro 34 sester piogeeani p&i (41 %) je zdrojem
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informaci o patebach pacienta hospitalizovaného na JIP podstiipojoperani
vykon, fyzikélni posouzeni pacienta, pro 51 sesterperioperéni p&i (62 %) je
zdrojem chorobopis, pro 21 sester pro periofrerp&i (26 %) je zdrojem dekurz, 28
sester pro periopefai p&i (34 %) vyuziva jiné informéni zdroje. 20 sester pro
perioperani p&i (24 %) oznailo za zdroj Iékée, 4 sestry pro periopeia p&i
anesteziologickou sestru (5 %), 4 sestry pro perapi p&i (5 %) ostatntasti

zdravotnické dokumentace.

Graf 12 Zména pacientovych poteb po prodlaném operanim vykonu
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Z grafu 12 vyplyva, Ze z celkovéhodto 82 sester pro periopérd p&i (100%)
73 sester pro periopeia p&i (89 %) si mysli, Ze se pacientovy ety po prodlaném
oper&nim vykonu znini. 4 sestry pro periopefiai p&i (5 %) si mysli, Ze se
pacientovy pdeby po operaci nezini a 5 sester pro periopéna p&i (6 %) nevi, zda

se pacientovy péeby po prodlaném operénim vykonu zngni.
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Graf 13 Kontinuita péée jako sowast akreditaénich standardia kvality zdravotni
pée a bezpénosti pacienta
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Z grafu 13 je patrné, Ze v nemocnici bez akreditzce celkového @tu 40
sester pro periopetai p&i (100 %) 31 sester pro periopénapé&i (77 %) domniva, ze
pozadavek na kontinuitu zdravotnicpge sodasti akrediténich standarni kvality
zdravotni pée a bezp&nosti pacienta, 2 sestry pro periopsigp&i (5 %) z tohoto
zdravotnického zZdzeni se domnivaji, Ze poZzadavek na kontinuituvaitra p&e neni
sourasti akreditanich standantl kvality zdravotni p& a bezpénosti pacienta. 7 sester
pro perioperéni p&i (18 %) zandstnanych v tomto zdravotnickémizzeni nevi, zda je
pozadavek na kontinuitu zdravotnicpésowdasti akrediténich standaril Dale graf
13 ukazuje, Ze v nemocnici s mezinarodni akredgad celkového @tu 28 sester pro
perioperéni p&i (100 %) 23 sester pro periop&nd p&i (82 %) domniva, ze
pozadavek na kontinuitu @& je sodasti akrediténich standani kvality zdravotni p&e
a bezpeénosti pacienta, Zadna ze sester pro perigpée&i (0 %) z tohoto
zdravotnického zZdzeni si nemysli, Ze poZzadavek na kontinuitu zdraye&e neni
sourasti akreditanich standantl kvality zdravotni p& a bezpénosti pacienta. 5 sester
pro perioperéni p&i (18 %) zandstnanych v tomto zdravotnickémizzeni nevi, zda je
pozadavek na kontinuitu zdravotnicpésowdasti akrediténich standaril Dale graf
ukazuje, Ze v nemocnici s narodni akreditaci selkoeého pétu 14 sester pro
properioperani p&i (100 %) 12 sester pro periopénap&i (86 %) domniva, ze
pozadavek na kontinuitu & je sodasti akrediténich standani kvality zdravotni p&e

a bezpeénosti pacienta, Zadna ze sester pro perigpée&i (0 %) z tohoto
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zdravotnického zdzeni si nemysli, Ze poZzadavek na kontinuitu zdravye&e neni
sourasti akreditanich standantl kvality zdravotni p&e a bezpénosti pacienta. 2 sestry
pro perioperéni p&i (14 %) zandstnané v tomto zdravotnickémizzeni nevi, zda je

pozadavek na kontinuitu zdravotnicpésowdasti akrediténich standanil

Graf 14 Vypracovany standard kontinuity oSefovatelské pé&e mezi oper&nim

salem a JIP
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Graf 14 ukazuje, Ze z celkovéhocho 40 sester pro periopér p&i (100 %),
které pracuji v nemocnici bez akreditace, se #\spso perioperéni p&i (10 %)
domniva, Ze jejich pracoviSma vypracovany standard o kontikuiSetovatelské p&e
mezi oper&nim salem a JIP, 19 sester pro periofr@ra&i (47 %) z tohoto
zdravotnického zézeni se domniva, Ze jejich pracovidema vypracovany standard o
kontinuitt oSetovatelské p& mezi opergnim salem a JIP. 17 sester pro periofrgra
p&i (43 %) zangstnanych v tomto zdravotnickémizaeni nevi, zda jejich pracowst
ma vypracovany standard o kontiruitSetovatelské p& mezi operégnim salem a JIP.
Dale graf 14 ukazuje, Ze v nemocnici s mezinaraireéditaci se z celkovéhodio 28
sester pro periopefai p&i (100 %) 8 sester pro periopéna p&i (28 %) domniva, Ze
jejich pracovist ma vypracovany standard o kontiguiSetovatelské p& mezi
opera&nim sélem a JIP, 10 sester pro periof@ra&i (36 %) z tohoto zdravotnického
zaizeni se domniva, Ze jejich pracoviema vypracovany standard o kontituit
oSetovatelské p& mezi operénim salem a JIP. 10 sester pro periofr@ra&i (36 %)

zanestnanych v tomto zdravotnickémizzeni nevi, zda jejich pracowdmna

46



vypracovany standard o kontinubSetovatelské p& mezi operénim salem a JIP.
Dale graf 14 ukazuje, Ze v nemocnici s narodniditaei se z celkového ptu

14 sester pro periopeia p&i (100 %) 5 sester pro periopéna p&i (36 %) domniva,
Ze jejich pracovigtma vypracovany standard o kontiguiSetovatelské p&e mezi
oper&nim sélem a JIP, 1 sestra pro periopeira&i (7 %) z tohoto zdravotnického
zaizeni se domniva, Ze jejich pracoviema vypracovany standard o kontituit
oSetovatelské p& mezi operénim salem a JIP. 8 sester pro periopera&i (57 %)
zanestnanych v tomto zdravotnickémizzeni nevi, zda ma jejich pracowisha

vypracovany standard o kontinubSetovatelské p& mezi operénim salem a JIP.

Graf 15 Podil sester pro perioper#éni p&i na edukaci pacienti
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Graf 15 ukazuje, Ze v nemocnici bez akreditace agkového pétu 40 sester
pro perioperéni p&i (100 %) 14 sester pro periop&nap&i (35 %) podili v ramci
piedoperani pripravy na edukaci pacient26 sester pro periopérd p&i (65 %)

Z tohoto zdravotnického #aeni se nepodili v ramctgdoperani piipravy na edukaci
pacienti. Dale graf 15 ukazuje, Ze se z celkovéhdtp@8 sester pro periopérd p&i
(100 %) v nemocnici s mezinarodni akreditaci 9esgsto perioperai p&i (32 %)
podili v rdmci pedoperani pripravy na edukaci paciantl9 sester pro periopérd
p&i (68 %) z tohoto zdravotnickéhoizzeni se nepodili v ramcitgrloperani piipravy
na edukaci pacietit Dale graf 15 ukazuje, Ze v nemocnici s narodrédikaci se

z celkového pé&tu 14 sester pro periope€rd p&i (100 %) 9 sester pro periopénd p&i

(64 %) podili v ramci fedoperani pripravy na edukaci paciant sester pro
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perioperani p&i (26 %) z tohoto zdravotnickéhoitzeni se nepodili v ramci

piedoperani pripravy na edukaci pacient

Graf 16 Podil sester pro perioperéni pé&i na stanoveni oSdtovatelskych diagnéz

u pacienta na JIP v Fedoperanim obdobi
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Z grafu 16 je patrné, Ze z celkovéh@po40 sester periopefiai p&e (100 %),
které pracuji v nemocnici bez akreditace se 2 \s@str perioperéni p&i (5 %) podileji
na stanoveni oS@ivatelskych diagn6z u pacienta hospitalizovanéhdliha
v predoperanim obdobi, 38 sester pro periopariap&i (95 %) v tomto zdravotnickém
zarizeni se nepodili na stanoveni edeatelskych diagnoz @e¢hto pacient. Dale je
z grafu patrné, Ze z celkovéhotpon 28 sester pro periopérd p&i (100 %), které
pracuji ve zdravotnickém s mezinarodni akreditad sestry pro periopefai p&i
(7 %) podileji na stanoveni oEmtatelskych diagndz u pacienta hospitalizovaného na
JIP v fedoperanim obdobi, 26 sester pro periopariap&i (93 %) se nepodili v tomto
zdravotnickém zdzeni na stanoveni o$etatelskych diagndz @cthto pacient. Dale
z grafu vyplyva, Ze z celkového ¢ia 14 sester pro periopeérd p&i (100 %), které
pracuji ve zdravotnickém #aeni s narodni akreditaci se 6 sester pro peadpep&i
(43 %) podili na stanoveni oBmtatelskych diagn6z u pacienta hospitalizovaného na
JIP v fedoperanim obdobi, 8 sester pro perioparap&i (57 %)v tomto
zdravotnickém zdzeni se nepodili na stanoveni édedtelskych diagndz écthto

pacient.
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Graf 17 Soubor moZnych oSdovatelskych diagnéz u pacienta v ¥edoperanim
obdobi

@ Akutni bolest
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Z grafu 17 vyplyva, Ze 82 sester pro periopeig&i urcilo a ozndilo 252
moznosti (100 %). V 52ffpadech (21 %) byla oztena akutni bolest jako moZna
oSetovatelska diagndza, kterou Ize stanovit u paciemqi@doperanim obdobi. Strach
byl uveden jako dalSi mozna o&siatelska diagndza ve 38padech (15 %), ve 28
piipadech (11 %) bolest, ve 1#igpadech (7 %) Uzkost, v 15ipadech (6 %) deficitni
znalost pojmu, v 11ifpadech (4 %) riziko infekce, v 1¥ipadech (4 %) poruSenou
kozni integritu, v 8 fipadech (3 %) zhorSenou pohyblivost. Jinéiodetelské
diagndzy byli uvedeny v 73ipadech (89 %). Tento soubor obsahoval tyto
oSetovatelské diagnozy: riziko sittia snizené sebelcty, riziko deficittlesnych
tekutin, riziko alergické reakce, nedostaieu vyZivu, nadréfrnou vyzivu, porusenou
vymeénu plyni, poruSeny spanek, riziko imobilaiho syndromu, snizeny skuhé
vydej, neefektivni tkiéova perfuze, neefektivni dychani, bezmocnost, akanratenost,

deficit sebepée, zhorSenou verbalni komunikaci.
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Tabulka 1 k dotaznikové otazce 18Casti oSefovatelské dokumentace dleZité pro
kontinuitu oSetiovatelské pée mezi OP séalem a JIP

Tabulka 1 je satasti filoh.

Tabulka 1 ukazujeésti oSetovatelské dokumentace, které jsou podlesmiisester
dulezité pro kontinuitu oS&tvatelské p& mezi opergnim sélem a JIP. V levém
sloupci jsou odpaoddi sester pro periopefai p&i, v pravém sloupci je uveden &

sester, které odpovidaly.

Graf 19 Jednotn& forma pouZzivané oSébvatelské dokumentace

100%

Neakreditované Zdrav. zafizeni s Zdrav. zafizeni s
zdravotnické zafizeni mezinarodni narodni akreditaci
akreditaci

OAno mNe

Z grafu 19 vyplyva, Ze z celkovéhodto 40 sester periopefiai p&e (100 %)
pracujicich ve zdravotnickémizzeni bez akreditace 26 sester (52 %) odgéo, Ze
perioperani oSetovatelské dokumentace pouzivana v tomto zdravodnickdizeni ma
jednotnou formu. 14 sester (48 %) odgdilo, Ze jednotnou formu nema. Z celkového
poctu 28 sester pro periopérd p&i (100 %) pracujicich ve zdravotnickéntizeni
s mezinarodni akreditaci odpmkélo 26 sester (85 %), Ze toto zdravotnick&zeni ma
jednotnou formu oS&tvatelské dokumentace. 2 sestry (15 %) odgdy, Ze tato
nemocnice nema jednotnou formu #éSeatelské dokumentace pouzivané na ajméra
séle. Z celkového @tu 14 sester pro periopérd p&i (100 %) odpovdélo 14 sester,

Ze pouzivana oSelvatelska periopetai dokumentace ma jednotnou formu.
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Graf 20 OSefovatelské diagndzy jako sokast perioperaini oSefovatelské

dokumentace
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Graf 20 ukazuje, Ze z celkovéhocho40 sester pro periope€rd p&i (100 %),
které pracuji v nemocnici bez akreditace, oddla 1 sestra pro perioperd p&i (3
%), Zze oSdébvatelské diagnozy jsou siasti perioperani oSetovatelské dokumentace,
kterd se pouziva na tomto pracovisti. 39 sestefgpadpovdelo, Ze oSabvatelské
diagnozy nejsou sa@asti perioperéni oSetovatelské dokumentace, ktera se na tomto
pracovisti pouziva. Dale graf 20 ukazuje, Ze z @edho pdtu 28 sester pro
perioperani p&i (100 %), které pracuji v nemocnici s mezinaroakrieditaci,
odpowdély 3 sestry pro periopetai p&i (11 %), Ze oSébvatelské diagnozy jsou
soudsti perioperani oSetovatelské dokumentace. 25 sester (89 %) otlidw, Ze
oSetovatelské diagnozy nejsou s@sti perioperéni oSetovatelské dokumentace, ktera
se na tomto pracovisti pouziva. Dale graf 20 ukazig z celkového gtu 14 sester pro
perioperani p&i (100 %), které pracuji v nemocnici s narodni atieed, odpo¥délo
6 sester pro periopefiai p&i (43 %), Ze oSédvatelské diagnozy jsou stasti
perioperéni oSetovatelské dokumentace pouzivané na tomto praco8isester (57 %)
odpovdélo, Ze oSabvatelské diagnozy nejsou s@sti perioperéni oSetovatelskée

dokumentace pouZzivané na tomto pracovisti.
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Graf 21 Sestra pro perioperd&ni p&i stanovuje 0S. diagnozy vztahujici se

k intraoperaénimu obdobi
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Z grafu 21 je patrné, Ze z celkovéh@{po40 sester pro periope€rd p&i (100
%), které pracuji v nemocnici bez akreditace, edgéla 1 sestra pro periopera p&i
(3 %), Ze stanovuje ofevatelské diagnozy vztahujici se k intraogafmu obdobi,
39 sester (97 %) odpéslo, Ze nestanovuje ofevatelské diagnozy vztahujici se
k intraoper&nimu obdobi. Dale je z grafu 21 patrné, Ze z cako pd@tu 28 sester pro
perioperani p&i (100 %), které pracuji v nemocnici s mezinaroakrieditaci,
odpowdéla 1 sestra pro periopfiai p&i (4 %), Ze stanovuje oSevatelské diagnozy
vztahuijici se k intraopetaimu obdobi, 27 sester (96 %) nestanovujerogatelské
diagnozy vztahujici se k intraopéndmu obdobi. Dale je z grafu 21 patrné, ze
s celkového p&u 14 sester pro periop€rd p&i, které pracuji v nemocnici s narodni
akreditaci, odposdélo 6 sester pro periopena p&i (43 %), Ze stanovuje
oSetovatelské diagnozy vztahujici se k intraogafmu obdobi, 8 sester (57 %)
odpowdélo, Ze stanovuje oSelvatelské diagnozy vztahujici se k intraogafmu
obdobi.
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Graf 22 Soubor moznych oSdbvatelskych diagnéz vztahujici se

k intraoperaénimu obdobi
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Z grafu 22 vyplyva, Ze 82 sester pro periopeig&i stanovilo 245 moznych
oSetovatelskych diagnoz. Ve 25ipadech sestry pro periopéna p&i (11 %) ukily
jako moznou oSébvatelskou diagnozu riziko infekce, v liigmcech (4 %) uzkost,
v 13 pipadech (5 %) poruSenou kozni integritu, v tipadech (4 %) poruSenou
tk&iovou integritu, v 18 fipadech (7 %) strach, v 1tipadech (4 %) riziko
perioperaniho poskozeni, ve 1Zipadech (5 %) riziko deficitwlesnych tekutin, ve
13 @ipadech (5 %) akutni bolest, v liigadech (4 %) neefektivniiorhodnost
dychacich cest. Ve 11%ipadech (49 %) ozgdy jinou mozZnost.

Tabulka 2 k dotaznikoveé otazce 23Sowasti perioperaéniho oSefovatelského
zaznamu v jednotlivych zdravotnickych z#&izenich

Tabulka 2 je sotasti filoh.

Tabulka 2 ukazuje oddily periop&ra oSetovatelské dokumentace, které jsoudssti
perioperaniho oSatvatelského zaznamu. V levém sloupci jsou oddosester pro

perioperani p&i, v pravém sloupci je uveden §&i sester, které odpovidaly.
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Graf 24 Predavani informaci o pofebach pacienta
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Graf 24 ukazuje kolik z celkového §a 82 sester pro periopérd p&i (100 %)
piedava informace o zinénych potebach pacienta, které nastalyiskbdku
oper&niho vykonu. 24 sester pro periop8rap&i (52 %), které pracuji v nemocnici
bez akreditace, odpssly, Ze gedavaji informace o zénénych potebach pacienta,
které nastaly vitsledku operéniho vykonu. 16 sester pro perioparap&i (48 %)
odpovdélo, Ze informace neépdavaji. 26 sester pro perioparap€&i (85 %), které
pracuji v nemocnici s mezinarodni akreditaci odpiéh, Ze informace fedavaji,
2 sestry (15 %) v tomtéZ zdravotnickénitizani informace népdavaji. 14 sester
(100 %), které pracuji v nemocnici s narodni akeadiinformace fedava, Zadna sestra

informace v tomtéz z&eni nepedava.
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Graf 25 Poskytovatel zdravotni pée, ktery dostava informace o zrénénych

potiebach pacienta
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Graf 25 ukazuje, Ze z 15 sester pro periaperp&i (100 %), které pracuji
v nemocnici bez akreditace a na dotaznikovou ot2zkodpo¥dély kladre, se 5 sester
(33 %) vyjadilo, Ze informace o z#ménych potebach pacientaredavaji primarni
seste, 3 sestry (20 %) z tohoto souboregavaji informace o zénénych potebach
pacienta skupinové séstspecialistce a 7 sester (47 %) z tohoto soubh@dapa
informace srinové sese z JIP. Zadna sestra z tohoto souboru neédanadotazniku
jinou moznost. Z 19 sester pro periogeigo&i (100 %), které pracuji v nemocnici
s mezinarodni akreditaci a na dotaznikovou otazkodpowdélo kladrg, se 9 sester
(46 %) vyjadilo, Ze informace o z#ménych potebach pacientaredava primarni
seste, 2 sestry (11 %) z tohoto souboregévaji informace skupinové siest
specialistce, Zadna sestra z tohoto souboriedépa informace case managerovi,
6 sester (32 %)ipdava informace stnove sese z JIP a 2 sestry (11 Y%ijgulavaji
informace jinému poskytovateli zdravotnicgéDale graf 25 ukazuje, Ze 6 sester pro
perioperani p&i (100 %), které pracuji v nemocnici s narodni dikexi a na
dotaznikovou otazku 24 odpsilo kladre, se 1 sestra (17 %) vyjald, Ze informace
0 zmengnych potebach pedava primarni sest, 5 sester (83 %) z tohoto souboru
piedava informace snové sese z JIP. Zadna jina moznost nebyla aama sestrami

z tohoto souboru.
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Graf 26 Kdy jsou informace o znénénych potifebdch pacienta pedavany
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Z grafu 26 vyplyva, Ze z 15 sester pro periofrira&i (100 %), které pracuji
v nemochnici bez akreditace a na dotaznikovou ot2zkodpo¥dély kladrg, se 1 sestra
(7 %) vyjadila, ze gedava informace o zinénych potebach pacienta ihned, kdyz je
vyhodnoti, 1 sestra (7 %) z tohoto soubamddva informace o zinénych potebach
pacienta v pibéhu intraoperéni faze a 13 sester (86 %) z tohoto soubdedgva
informace pi piekladu pacienta z opergiho salu na JIP. Zadna sestra (0 %) z tohoto
souboru neozrida v dotazniku jinou moznost. Z 19 sester proquegi&ni p&i
(100 %), které pracuji v nemocnici s mezinarodméditaci a na dotaznikovou otazku
24 odpo¥delo kladrg, se 1 sestra (5 %) vyjild, Ze informace o zeménych potebach
pacienta pedava ihned, kdyz vyhodnoti, Zadna sestra (0 %hatd souboru népdava
informace v piibéhu intraoperaéni faze, 18 sester (95 %) z tohoto soubdadava
informace pi prekladu pacienta z operaho salu na JIP, Zadna sestra (0 %) z tohoto
souboru neozrEda jinou moznost. Dale graf 26 ukazuje, Ze 6 ggste perioperéni
p&i (100 %), které pracuji v nemocnici s narodni dkeei a na dotaznikovou otazku
24 odpo¥delo kladre, se 6 sester (100 %) z tohoto souboru wddze informace
o zmenénych potebach pedava i prekladu pacienta z opergho salu na JIP. Zadna

sestra (0 %) z tohoto souboru neaglagakoukoliv jinou nabizenou moZnost odgdiz
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Graf 27 Forma komunikace
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Z grafu 27 vyplyvd, Ze z 15 sester pro periofreira&i (100 %), které pracuji
v nemochnici bez akreditace a na dotaznikovou ot2zkodpodély kladrg, Zadna
sestra (0 %) z tohoto souboru neagl@amoznost pisemné formy komunikace mezi
poskytovateli oSébvatelské pé&e @i prekladu pacienta z operaiho salu na JIP
prostednictvim standardizovaného formitda5 sester (33 %) z tohoto souboru @#na
pisemnou formu komunikace mezi poskytovateli imdeitelské p&. 10 sester (67 %)
z tohoto souboru oztio Gstni formu komunikace. Zadnéa sestra (0 %)oto
souboru neozrida v dotazniku jakoukoliv jinou nabizenou moznodpowdi.
Z 19 sester pro periopéira p&i (100 %), které pracuji v nemocnici s mezinarodni
akreditaci a na dotaznikovou otdzku 24 odpidl kladre, Zadna sestra (0 %) z tohoto
souboru neozrida moznost pisemné formy komunikace mezi poskytiva
oSetovatelské pé& i prekladu pacienta z opeérgho salu na JIP prasdnictvim
standardizovaného formut 14 sester (75 %) z tohoto souboru ¢#agpisemnou
formu komunikace mezi poskytovateli a&etatelské pé&e. 5 sester (26 %) z tohoto
souboru ozndlo Gstni formu komunikace. Zadna sestra z tohotdsru (0 %)
neozndila v dotazniku jakoukoliv jinou nabizenou moznodpowdi. Dale graf
27 ukazuje, Ze 6 sester pro periopaip&i (100 %), které pracuji v nemocnici
s narodni akreditaci a na dotaznikovou otazku pbwdiclo kladrs, 1 sestra (17 %)
oznaila moznost pisemné formy komunikace pfedhictvim standardizovaného
formulé&e, Ze 5 sester (83 %) z tohoto souboru &fmanoznost pisemné formy
komunikace. Zadna sestra z tohoto souboru (0 ¥@nasita v dotazniku jakoukoliv

jinou nabizenou moZznost odpmh.
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Graf 28 Hodnoceni pouzivané perioperéni oSefovatelské dokumentace
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Graf 28 znazaiuje, Ze v nemocnici bez akreditace se z celkovékituplO
sester pro periopefai p&i (100 %) 19 sester pro periop&napé&i (47 %) domniva, ze
je pouzivana periopefai dokumentace informujici navazujici poskytovatele
oSetovatelské p& o zngnénych potebéch pacienta, ktery podstoupil ogaiaszykon
dostaténda. 10 sester pro periopénd p&i (25 %) z tohoto zdravotnickéhoitzeni se
domniva, Ze pouzivana periopgmadokumentace je nedostéaté. 11 sester pro
perioperani p&i (28 %) zandstnanych v tomto zdravotnickeémizzeni nevi, zda je
pouzivana oSstvatelska dokumentace dasifici. Dale graf 28 ukazuje, Ze
v nemocnici s mezinarodni akreditaci se z celkoy#kitu 28 sester pro perioperd
P& (100 %) 19 sester pro periop&nd p&i (68 %) se domniva, Ze je pouzivana
perioperani dokumentace informujici navazujici poskytovatsetovatelské p&e
o zmenénych potebach pacienta, ktery podstoupil ogaiavzykon dostaigna. 2 sestry
pro perioperéni p&i (7 %) z tohoto zdravotnickéhoiiaeni se domniva, Ze pouzivana
perioperéni dokumentace je nedost&td. 7 sester pro periopér p&i (25 %)
zanestnanych v tomto zdravotnickémizzeni nevi, zda je pouzivana d@égatelska
dokumentace dostajici. Dale graf ukazuje, Ze v nemocnici s narodni akaedie
z celkového pé&tu 14 sester pro periopérd p&i (100 %) 8 sester (57 %) domniva, ze
je pouzivand periopafai dokumentace informujici navazujici poskytovatele
oSetovatelské p& o znénénych potebach pacienta, ktery podstoupil ogaiasykon
dostateéna. 2 sestry pro periopeérd p&i (19 %) z tohoto zdravotnickéhoizzeni se

domnivaiji, Ze pouzivana periop&madokumentace je nedostéaté. 4 sestry pro
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perioperéni p&i (29 %) zandstnanych v tomto zdravotnickémiizzeni nevi, zda je
pouzivana oSatvatelskd dokumentace do&sgci.

Graf 29 Cetnost zajmu o dal3i pfibéh &by
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Graf 29 znazatuje, Ze v nemocnici bez akreditace se z celkovéituplO
sester pro periopefai p&i (100 %) se 2 sestry pro perioparap€&i (5 %) vzdy
zajimaji o dalSi gibeh |&cby pacienta hospitalizovaného na JIP, 31 seste¥d)/5e
vyjimecné zajimé o dalsi ib¢h I&by u pacienta hospitalizovaného na JIP a 7 sester
(18 %) se z tohoto souboru se nezajima. Dale @alkazuje, Ze v nemocnici
s mezinarodni akreditaci se z celkoveh&tp@8 sester pro periopeérd p&i (100%) 1
sestra pro periopetai p&i (4 %) se vzdy zajima o dalSigeh 1&by pacienta
hospitalizovaného na JIP, 23 sester (82 %) se wjitnzajima o dalSi gibeh &by u
pacienta hospitalizovaného na JIP a 4 sestry (1de%4)tohoto souboru se nezajimaji.
Dale graf 29 ukazuje, Ze v nemocnici s narodniditaei se z celkového ptu 14
sester pro periopefai p&i (100 %) se 1 sestra pro perioparap&i (7 %) vzdy zajima
o dalSi piibeh 1&by pacienta hospitalizovaného na JIP, 8 seste?(p3e vyjimené
zajima o dalSi gibeh &by u pacienta hospitalizovaného na JIP a 5 se36e¥d) se

Z tohoto souboru se nezajima.

59



Graf 30 Cetnost zajmu o pooper#ni oSefovatelskou péi
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Graf 30 znazaiuje, Ze v nemocnici bez akreditace se z celkovékituplO
sester pro periopefai p&i (100%) se 2 sestry pro periopémap&i (5 %) vzdy
zajimaji o ptibéh pooperani oSetovatelské pé& u pacienta hospitalizovaného na JIP,
29 sester (72 %) se vyjire zajima o plibéh pooperani oSetovatelské pée u
pacienta hospitalizovaného na JIP a 9 sester (28t#)oto souboru se nezajima. Dale
graf 30 ukazuje, Ze v nemocnici s mezinarodni ataeidse z celkového ptu 28 sester
pro perioperéni p&i (100%) 2adna sestra pro periopgniep&i (0 %) se vzdy zajima
o prab¢h pooperani oSefovatelské pé& u pacienta hospitalizovaného na JIP, 19 sester
(68 %) se vyjimeéné zajima o pitbéh pooperani oSetovatelské pé& u pacienta
hospitalizovaného na JIP a 9 sester (32 %) seadaouboru se nezajimaale graf
30 ukazuje, Ze v nemocnici s narodni akreditazi sglkového pétu 14 sester pro
perioperéni p&i (100 %) se 1 sestra pro periopgrap&i (7 %) vzdy zajima o fibeh
pooperéni oSetovatelské p& u pacienta hospitalizovaného na JIP, 7 seste¥o)xe
vyjimeén¢ zajima o pitbéh pooperani oSetovatelske pé& u pacienta

hospitalizovaného na JIP a 6 sester (43 %) seatdaouboru se nikdy nezajima.
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Graf 31 Zdroje informaci o pooper&ni oSefovatelské péi u pacienta
hospitalizovaného na JIP
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Graf 31 ukazuje, Ze z celkovéhotho82 sester pro perioperd p&i (100 %)
14 sester pro periopera p&i (17 %) jako zdroj informaci o poopérd oSetovatelské
p&i u pacienti hospitalizovanych na JIP uvadi primarni sestrdna&e sester pro
perioperani p&i (0 %) neuvadi jako zdroj informaci skupinovostse z JIP, pro
13 sester pro periopéra p&i (16 %) je zdrojem informaci sfnova sestra z JIP, pro
38 sester pro periopera p&i (46 %) je zdrojem IéKkapro 3 sestry pro periopera
P& (4 %) je zdrojem pacient, pro 9 sester pro periami p&i (11 %) je zdrojem
oSetovatelska dokumentace a 5 sester (6 %) vyuzivanioénaini zdroje (ostatni

¢asti zdravotnické dokumentace).

61



5. DISKUZE

Tato prace je za#iena na problematiku kontinuity oEmtatelské p&, poskytované
metodou oSébvatelského procesu mezi op&ran salem JIP, z pohledu periopara
sestry. Hlavnimi cili bylo zmapovat skutg stav v pedavani informaci o zénénych
potrebach operovaného pacienta sestrami pro peritepa&i sestram z JIP a zjistit,
jakym zpisobem a kdy jsou informacdaeulavany, zda je k tomutai€lu pouzivana
oSetovatelska dokumentace z hlediska kontinuity inSettelské p& dostaténa. Dale
zmapovat, zda ip své praci vyuZzivaji sestry pro periopara p&i vyhod
oSetovatelského procesu a zda je zajimébph pooperanim oSetovatelské p&e u
pacieni hospitalizovanych na JIP a zda ma na kontinuitettogatelské p& vliv
akreditace zdravotnickéhoizzeni.

V dotazniku, ktery byl vytvien pro vyzkumnouwast této bakatdké prace a ktery
obsahoval 31 otdzek, byly vybrdny a dotazovanyrggsio perioperéni p&i ze fti
nemocnic — nemocnice bez akreditace, nemocnicegosimaakreditaci a nemocnice
s mezinarodni akreditaci. ¥ahto nemocnicich byl dotaznik distribuovan dangé typy
oper&nich sal a vyphovaly jej sestry pro periopefiai p&i vSech ¥kovych skupin,

s miznou délkou praxe.

Navratnost dotaznikbyla uspokojiva &inila 88%. Vyzkumny soubatinilo 82 sester
pro perioperani p&i. 110 dotaznik bylo distribuovano osolén jejich skér byl take
osobni. Z 97 sebranych dotaziikylo treba vyadit 15 dotaznik pro neuplnost.
Nekteré sestry ) vypliovani dotaznik neochotu, kterou i pisernvyjadili. Tento
negativni postoj k oS&ivatelskému procesugmé souvisi s nedostatkem personalu,
¢asu, pracovnimigtizenim sester. V 8fipadech byla napsana poznamka, kde sestry
upozonovaly, Ze dotaznik jeipiS zameéreny na oSébvatelsky proces a o$evatelske
diagndzy tj. uvadly, Ze neni {lis urcen pro instrumently — sestry pro periopefai
P&, protoze nepat do naplw jejich prace a jde spiSe o n&plrace sester, které pracuji
na standardnich jednotkach déeatelské p&e, pog. na JIP, ARO, nebo jde o népl
prace anesteziologické sestry. Tento postoj je velarazejici, protoze vSechny sestry
jsou povinny pracovat metodou ao$etatelského procesu, ¢etre sester pro
perioperdni p&i. Déle si sestry uvaty, Ze v dol jejich studia na SZS nebo PSS
nebyly oSetovatelsky proces ani o$evatelské diagndzyipdnétem studia. Zde lze
namitnou, Ze sestra ma za povinnost se celofwadtlavat, kcemuz slouzi kreditni
systém - vyhlaska 423/2004 Sb.
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Identifikatni otazky v Uvodu dotazniku nam ukazuikvesponderit, délku praxe a
nejvySsi dosazené vddni sester pro periopéra p&i a akreditaci nemocnice, ve které
dotazané sestry pracuji. N&Si paet sester, které byly v rdmci i osloveny bylo
ve wWku 31-40 let a 41-50 let s délkou praxe 12-17alel8 a vice let (graf 1, 3).
NejpatetrgjSi skupinou sester, které byly v ramciiéeaf osloveny, uvedlo jako nejvyssi
dosaZzené vzdiani pomaturitni specializai studium — instrumentovani na oparan
séle (67 %), pouze 14 % uvedlo vysokoskolskéshad (graf 2). NejétSi vyzkumny
soubor, 40 sester, tiity sestry z nemocnice, ktera nema akreditaci, a operanich
sali gynekologie, urologie, Urazové a plastické chimirdardiochirugie, vSeobecné
chirurgie, ortopedie, ORL acni. DalSim vyzkumnym souborem byly periopara
sestry z nemocnice s mezinarodni akreditaci, 28erses to z operamich sah
neurochirurgie, cévni chirurgie, vSeobecné chimjrgiardiochirurgie, gynekologie.
Nejmensi soubor, 14 sester, W sestry, které pracuji v nemocnici s narodniealitaci
z centralnich opetaich sah (graf 4).

Prvni hypotéza, ktera byla k tomuto tématu formatwy, je konstatovani, Ze sestry pro
perioperani p&i znaji a pouzivaji ve své praxi ofmtatelsky proces. Tato hypotéza
byla stanovena kjednomu zicitéto prace, jimz bylo zmapovat, zda sestry pro
perioperéni p&i predavaji informace o zénénych potebach operovaného pacienta
sestram z JIP. Kasti prvni hypotézy se vztahuji dotaznikové ot&skjo 5, 6, 9, 12,
17, 20 (grafy 5, 6,9, 12, 17, 20). Z grafu p@rné, Ze 50 sester z celkovéhétpd?2
uvadi, Ze metodu o%evatelského procesu zna. Z grafu 6 je patrné, Z& sdster

z celkového pétu 82 utilo spravig, Ze realizace je 4. fazi oBetatelského procesu.
Lze tedy konstatovat, Ze sestry pro periop@rg&i, které tvdily vyzkumny soubor,
znaji metodu oSsivatelského procesu jako metodu odedtelské praxe. ¥lanku
Vyzkum v oSetovatelstvi, ktery je publikovan dasopise Sestra, se autorkanda
Srpova (18) znfiuje o vysledku svého vyzkumu, kdy uvadi, Ze 82 9%tege

z operéniho salu zna metodu oBmiatelského procesu.¢koliv byl vyzkum proveden
jiz pred 5 lety, Srpova uvadi vySSi percentudlnicgbosester, které metodu
oSetovatelského procesu znaji, nez bylo Zugt nyni (61 %).

68 sester pro periopém p&i také zastava nazor, Ze sdiza podilet zejména na
uspokojovani fyziologickych pt#b pacienta (graf 9) a 64 sester na uspokojovaigipo
jistoty a bezpé&. ProtoZze vSak dalSi geby byly oznaeny rovnomdrné ve vysokych
cetnostech — 38, 38 a 23, 25 a 20 sester, |Ize&tonst, Ze sestry pro periopéma p&i

berou v Uvahu jakétesné, tak psychosocialni peby cloveéka. Vidi tedy pacienta
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celostrg, holisticky. Tento z&r je mozné podpit i vysledky vyplyvajici z grafu 12,
kdy 72 sester z celkového qio 82 zastava nazor, Ze se po provedeni ¢pédra
vykonu zn€ni pacientovy pdeby. Sestry pro periopenai p&i jako nefasgjSi
oSetovatelské diagndzy, které by mohly stanovititggoperani fazi perioperéni p&e
uvadtly (graf 17) akutni bolest, strach, Uzkost, deficiznalost, riziko infekce,
porusenou kozni integritu, poruSené prokrveni tkambrSenou pohyblivost. Na zakéad
téchto odpo¥di Ize konstatovat, Zze se &@ppotvrdil zawr, kdy perioperéni sestry
pohliZeji na pacienta z hlediska holistickéhiestupu. K druh&asti prvni hypotézy se
vztahuji dotaznikové otazkyfslo 7, 8, 10, 16 (graf 7a, 7b, 8a, 8b, 10, 16 d@adi
responderit vyplyvajicich z grafu 7 1ze konstatovat, Ze ses§etovatelsky proces na
svém pracovisti nepouzivaji, takto odpd&lo 54 sester z celkového ¢a 82
responderit. Zajimavé je vSak porovnani odgdv responderit na tuto otazku podle
akreditace jednotlivych pracovis (graf 7b). Pak Ize konstatovat, Ze zatimco
v nemocnici bez akreditace se @8eatelsky proces na opé€rdm sale nepouziva, tak
v nemocnici s mezinarodni akreditaci se imdettelsky proces na opéram sale
pouziva. Pekvapuijici vysledek vSakiipesl graf 7b u vysledkodpowdi responderit
pracujicich v nemocnici s mezinarodni akreditade¥ovatelsky proces jako pracovni
metoda sester periopérd p&e se zde nepouziva. V Koncegeského oSébvatelstvi
(26) je vSak oSébvatelsky proces uveden jako pracovni metodaro&stelske pée,
kterou oSeabvatelSti profesionalové poskytuji pacientovi. Digle grafu 8a i 8b patrné,
Ze se sestry pro periopénd p&i na vypracovani individualniho o$etatelského planu
p&e nepodileji. Z grafu 10 pak vyplyva, Ze se 65 esegtro periopermi pe&i

z celkového pé&tu 82 respondefit o uspokojovani pacientovych pelb zajima.
Vysledky vyplyvajici z grafu 16, kdy sestry pro ijopera&ni p&i nestanovuji
oSetovatelské diagnozy v periopéram obdobi, jednoziiaé stanovuji Ze, metodu
oSetovatelského procesu nepouzivaji. Zgrafu 15 taképlywa Ze v rédmci
piedoperanim pripravy neprovadi ani edukai pohovor s pacientem, a tak nevyuzivaji
moznosti, které jim oSvatelsky proces jako pracovni metoda nabizizéme tedy
fici, Ze H1 se potvrdila gmito vyhradami: sestry pro periopérd p&i metodu
oSetovatelského procesu znaji, ale na svych pracokigigpouZzivaji.

Na H2 se vztahuji dotaznikové otazkglo 13, 14, 18, 21, 22, 24, 25, 26 (graf 13, 14,
18, 21, 22, 24, 25, 26). Z vysladkyplyva, Ze H2 se potvrdikgasté&né, kdy z odpoedi
responderit z grafu 14 vyplyva, Ze nemocnice bez akreditaema vypracovany

standard o kontinuit oSetovatelské pé&e, v ostatnich nemocnicich sestry pro
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perioperani p&i odpovidaly, Ze nevi. Zde je¢eba, aby sestra, jako obhajkyprav
pacienti, ktera je povinna zabranit ngépivym nasledikm neefektivni komunikace
mezi iznymi poskytovateli oSstvatelské p& autorky Tatiany Ka®vé uvéejnéném

v Seste (7) zabezp#la komplexni a kontinualni oSetvatelsky proces, kteryiive byt
zabezpéen jen pedavanim relavantnich atgsnych informaci, jednotnou
standardizovanou formou tak, aby nedoSlo ke zkmésieformaci o zmnénych
pottebach pacienta. Z odp&li responderitz grafu 13 vyplyva, Ze si sestry mysli, Ze je
poZzadavek na kontinuitu o$evatelské p&e sowasti akrediténich standantl Lzefici,

Ze JCIl vydala vr. 2008 mezinarodni akrettifastandardy kvality zdravotni §& a
bezpénosti pacienta, kde v rizikové oblagt? kompetentni a schopné pracovni sila,
v kritériu ¢. 9 uvadi poZzadavek na vzajemnou komunikace osdbgpicich se na @éo
pacienta. |1 JCI a SAK si tak prestinictvim managementtizeni rizik v sytému
kontinualniho zvySovéani kvality @domuje nutnost efektivni komunikace mezi
navazujicimi poskytovateli pé v p&€i o pacienta. AmerickhA AORNA pak vydala
nastroje podporujici bezfost pacienta na opérdm sale progednictvim pisemné
formy. Tyto jsou volg piistupné na webovych strankach AORN.

H3 se nepotvrdila a H4 se potvrdila
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6. ZAVER

V minulosti @i vzdélavani sester pro periop€ra p&i — instrumentéek byl kladen
duraz na detailni znalost nastippper&nich postup, ovladani sterilizéni a gistrojové
techniky a rozvijeni organizaich schopnosti sester. To vSak vedlo k odosubpée.

Moderni oSébvatelstvi klade @az na holisticky fistup kélovéku a jeho zdravi.
Vidi klienta/pacienta jako bytost s bio — psychece€ialnimi a spiritualnimi pégbami.
(25)

Cilem oSébvatelské p&e poskytované multidisciplinarnimi a interdisciginimi
tymy je napomahat tyto p@by uspokojovat v co nejtsi mozné nfe metodou
oSetovatelského procesu. Jestlize ma byt dosazeno \eelkoality p&€e o zdravi
jedince, rodiny a spodenstvi, je pi poskytovani zdravotni gé pak nutna spoluprace
jednotlivych ¢lena tymu, protoZze z hlediska odbornosti neni moZznafesrd
zastupitelnost. (14)

Dominantni pdgeby na jedné Urovni se vSak vip¢hu hospitalizace mohou dmit,
také mira jejich uspokojenitine byt izna. Aktivni tvdiva sestra vyuzivajici kritické
mysleni a vlastniadomosti ma a musi naplno vyuzit moznosti, kteaSg@tovatelsky
proces jako aktivni, otégny, flexibilni, dynamicky systém se &pou vazbou nabizi.
(10)

Jen tak riwe trvale napomahat pacientovi v uspokojovani jpbtseb a zarove
dosahnout zkvalittni své prace. V tomto Usili je jejim nepostradatelrpomocnikem
kvalitni oSetovatelska dokumentace. (10)

POUZITA METODIKA

K naplréni cili bakald&ské prace na téma Kontinuita déegtelské pée,
poskytované metodou ofetatelského procesu mezi oparan salem a JIP z pohledu
perioperani sestry byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumngeteni bylo
realizovano dotaznikovou metodou. Byl pouZzit jedEmonymni dotaznik. Cilovou
skupinou byly perioperéni sestry. Vyzkum mezi periopérdmi sestrami probihal
v mésici dubnuv nemocnénich zaizenich vPraze,Ceskych Budjovicich a Pisku.
Spravnost udéj ziskanych v dotaznikovéasti tykajicich se pouzivané periopara

oSefovatelské dokumentace byla é&ena analyzou pisemnych dokunient
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(perioperéni list, perioperéni zadznam). Vysledky byly zpracovany popisnou
statistikou a ziskané udaje byly znazowypomoci graf Microsoft Office Excel.

SLEDOVANY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvily perioperani sestry zCeskych Budjovic, Prahy a Pisku,
pracujici na opetaich salechORL, ortopedie, plastické chirurgie, neurochirurgie
traumatologie a centralnich salech, kardiochiryrggeobecné chirurgie, gynekologie,
urologie a cévni chirurgie. Tento soubor ilm dohromady 82 respondeént
s identifika&nimi znaky ¥k, délka praxe a vzténi. Prvnim identifik&nim znakem byl
vék. Perioperénich sester je veéku 21-30 let 17 % (14), periop€rdach sester je ve
véku 31-40 let, 45 % (37), periopeérdach sester je vee¢ku 41-50 let 23 % (19) a 15 %
(12) perioper&nich sester je veeku 51 let a vice. Druhym identifikaim znakem byla
doba praxe. 13 % (11) respondentek pracuje jakogeEnani sestra ¥asovém rozmezi
do 5 let, 27 % (22) respondentek pracuje jako perd@ni sestra Wasovém rozmezi
6-11 let, 28 % (23) respondentek pracuje 12-17182 &6 (26) respondentek pracuje
jako perioperéni sestra déle nez 18 let. Poslednim identifika znakem bylo
vzklani. Jednalo se o nejvyssi dosazenéihrd. 67 % (55) periopetaich sester
vystudovalo Sedni zdravotnickou Skolu@omaturitni specializai studium, 15 % (12)
perioperanich sester vystudovaloi®tni zdravotnickou Skolu, 4 % (3) periopgrieh
sester vystudovalo VysSi zdravotnickou Skolu, 14 (%) respondentek ma
vysokoskolsy titul. Kritérium vyéru se tykalo pracovniho tazeni na opetai saly.

SHRNUTI

NejpctetrgjSim souborem za#stnand, ktefi pracuji ve zdravotnictvi jsou sestry,
ato na celém st¢. V této souvislosti je také vysokeé procento poanibkteré je prav
touto skupinou zagstnand zpisobeno. 70% mintddnych udalosti tud komunika&ni
problémy. Ty mohou byt#finou pochybeni, vedoucich k vaznym djmam na zdravi
pacienta, nebo dokonce k jeho amrti.
Kvalitni zdravotni tym, poskytujici @ézametenou na pacienta, jehoz $ésti jsou i
sestry pro periopetai p&i, musi maximala vyuzivat informaci, dovednosti a zdroj
vSech poskytovatél zdravotni pé&e k dosazeni optimalnich vyslédikke zvysSeni

bezpeénosti pacient a ke zlepSeni kvality zdravotnidee
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Cilem prace bylo zjistit zda — li sestry pro peeo&ni p&i piedavaji informace o
zmeénénych potebach operovaného pacienta sestram z jednotkyzinténp&e, dale
pak zjistit, zda — li sestry pro periop&na p&i provadji zpétnou vazbu o poopetaim
oSetovatelském procesu u pacigénhospitalizovanych na jednotce intenzivnic@é
zZjistit, jakou oSdbvatelskou dokumentaci pouZzivaji sestry pro periae p&i.

Pro naplgni cila byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyzkumné geni bylo realizovano
dotaznikovou metodou a sekundarni analyzou daaZbdty byly rozdany 110 sestram
pro perioperani p&i v NemocniciCeské Budjovice a.s., Nemocnici Pisek a.s., a v

Nemocnici Na Homolce.
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8. KLi COVA SLOVA

OSetovatelstvi
VSeobecna sestra
Perioperani sestra
OSetovatelsky proces
OSetovatelska pée
Kontinuita pée

OSetovatelska dokumentace
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9 PRILOHY

Ptiloha 1 Tabulka 1
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Priloha 2 Tabulka 2
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Ptiloha 3 Dotaznik pro periopefa sestry

Vazena kolegy&rkolego, sestro,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou na vypin dotazniku. Informace z tohoto dotazniku
budou vyuzity k vypracovani bakaéské prace na témaKgpntinuita oSetrovatelskée
péfe poskytované metodou oSebvatelského procesu mezi opetaim salem a JIP

z hlediska perioperani sestry.” Dotaznik je anonymni.

Jsem studentkou 3. dwiku bakaléského studia kombinované formy oboru VSeobecna
sestra na Zdravo¥rsocialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich.

Za vyplreni dotazniku Vam &kuiji.

Dana Zabranska

1. Kolik je Vam let?
21— 30 let 31 -40let 41 - 50 let 51 a vice let

2. Jaké mate nejvysSi dosazené vddni?
szS SZS + PSS VOS VS — bakal#ské studium VS — magisterské

studium

3. Jak dlouho pracujete jako perioper&ni sestra?
Do 5-ti let 6—11 let 12 — 17 let 18 vice let

4. Ve kterém typu nemoaiiiho zdizeni pracujete?

Neakreditované S narodni akreditaci S mezinarodni akreditaci

5. Znate metodu oSetvatelského procesu?

ANo Ne

6. Jakou fazi v p&adi oSefovatelského procesu je faze REALIZACE?
3. 4. 5.
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7. Pouzivate metodu oSébvatelského procesu na svém pracovisti?
Ano Ne

8. Podilite se na vypracovani individualniho oSebvatelského planu pée pro
pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivnigie?
N Lo I (Y47 15 (=) T
Ne

9. Na naplrénich kterych potieb z Maslowovy pyramidy hierarchie poteb se podle
Vas mize periopera&ni sestra podilet? (mozZno oznit vice odpowdi)
Potieby fyziologické Potieby jistoty a bezp€i  Potfeby sounalezZitosti a lasky
Poti‘eby uznani a sebelcty Potieby kognitivni  Potreby estetické Potieby

seberealizace

10. Zajimate se jako periopéna sestra 0 uspokojovani pacientovychieb?

Ano Ne

11. Zjakych zdraj ziskavate informace o gebach pacienta hospitalizovaného na
jednotce intenzivni p®, podstupujiciho opemi vykon? (mozZno ozré vice
odpowdi)

1 OSetovatelska dokumentace [1 Rozhovor s pacientem[! Fyzikélni posouzeni

pacienta [ Chorobopis Dekurz

12. Myslite si, Ze se po provedeni ogerbo vykonu pacientovy ptgby znéni?

Ano Ne Nevim

76



13. Je pozadavek na kontinuitu zdravotnicepésowdasti akrediténich standanil

zdravotnickych z&zeni?

Ano Ne Nevim

14. Ma vaSe pracovidt vypracovany standard o kontinui# oSef¥ovatelské pée o
pacienta mezi oper&nim salem a jednotkou intenzivni pée?

Ano Ne Nevim

VR4

15. Podilite se v ramci@doperani piipravy na vasem pracovisti na edukaci padient

ANO Ne

16. Podilite se na stanoveni @¢8eatelskych diagnéz u paciénhospitalizovanych na

jednotce intenzivni p& v gredoperanim obdobi?

Ano Ne

17. Jaké oSedvatelské diagndézy wiete jako periopetai sestra stanovit

v predoperanim obdobi? Prosim, vyjmenujte alesf

18. Ktera ¢ast oSefovatelské dokumentace je podle Vasudezita pro kontinuitu
oSefovatelské pée mezi operg&nim sdlem a jednotkou intenzivni pée? (mozno
ozn&'it vice odpowdi)

Diagnostické testy Informovany souhlas s anestezii Informovany souhlas
s oper&nim vykonem Eduk&ni zaznam OSetovatelsky plan pge  Doklad o
Uschow cennosti a osobnickEei pacienta Prava pacieiit Zhodnoceni zdravotniho
stavu OSetovatelskd anamnéza pacient Doporweni k dalSimu oSsdvatelskému

postupu
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19. Ma pouzivana perioperé&ni oSefovatelska dokumentace vramci vaseho
zdravotnického z&izeni jednotnou formu?
Ano Ne

20. Jsou souasti oSefovatelské perioper&ni dokumentace, kterd se pouziva na
vaSem pracovisti i oSatovatelské diagndzy?
"1 Ano "I Ne

21. Stanovujete jako perioper@ni sestra oSdtovatelské diagnézy vztahujici se
k intraoperaénimu obdobi?
Ano Ne

22. Jaké oS#&nvatelské diagndzy wkete jako periopetai sestra stanovit
v intaroperanim obdobi? Prosim, vyjmenujte ales®

23. Vyberte souasti perioperatniho oSefovatelského zaznamu, ktery se pouziva
na vasem pracovisti (mozno oznit vice odpowdi).

1 Anesteziologicky zaznam(] Operaéni protokol [1 Soupis pouZzitého spdiebniho
materialu [0 Edukaéni zdznam [] Soupis pouzitych zdravotnickych prosfedki
tiidy Ilb a Il [ Sesterska pekladova prava [1 Verifika éni protokol spravnosti
operované strany, organu Poloha pacienta Stav kize Umisténi turniketu
Alergicka reakce na dezinfekni roztoky PriloZeni imobilizujicich obvaai
Umisténi a délka oper&ni rany Verifikace pacienta Druh a umisténi
implantaté ~ Druh a umisténi dréni  OSetovatelské diagnézy Druh a typ
operace  Monitorovani vitalni funkci Seznam provedenych oSebvatelskych

intervenci  Umisténi neutralni elektrody na téle pacienta
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24. Hedavate informace o zrménénych potiebach pacienta, které nastaly

v dasledku operaniho vykonu?
"1 Ano "I Ne

Pokud ano, pokratujte prosim otazkoué. 25, 26, 27.

25. Komu tyto informace predavate?
Primarni segeé  Skupinové seit specialistce z jednotky intenzivni¢gé Case
managerovi Smenové sese z JIP

LTRSS =) T PPPPURRPPPPRPR

26. Kdy tyto informace predavate?
Ihned, kdyZ je vyhodnotim V prabéhu intraoperéni faze  Pri prekladu pacienta

Na JIP  JIN& MOZNOSt ( VYPISTE)..ciiiiiiiiiiiie ittt

27. Jakou formu komunikace mezi poskytovateli oSébvatelské pée pouzivate i
pirekladu pacienta z OP salu na JIP?
Pisemna, progdnictvim standardizovaného formtga Pisemna Ustni
Elektronicka

0 1] = T (YA 011 () S

28. Myslite si, Ze Vami pouZzivana periopefmi oSefrovatelskd dokumentace
informuje navazujici poskytovatele oSatovatelské pée o zn€nénych potrebach
pacienta, ktery podstoupil opera&ni vykon:

Dostatén¢ Nedostaten¢ Nevim
29. Jak ¢asto se zajimate se o0 poopahai pribéh [é¢by pacienta hospitalizovaného
na jednotce intenzivni pée?

Vzdy Vyjimeené Nikdy

30. Jak ¢asto se zajimate se o fibéh pooperaini oSefovatelské pée u pacienta

hospitalizovaného na jednotce intenzivni pie ?
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Vzdy Vyjimecné Nikdy

31. Zjakych zdroju ziskavate informace o pooperéni oSefovatelské péi u
pacientii hospitalizovanych na jednotce intenzivni p&e?

Primérni sestra  Skupinova sestra z JIP Smenova sestra z JIP  Léka
Pacient OSetovatelska dokumentace

L YA 1] () TSR
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Priloha 4 Periopetmi zaznam Nemocnidéeské Budjovice a. s.

Perioperacni ziznam

strana 1

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. oddéleni sél ¢islo
Stitek pacienta Druh operace
Datum Zatitek I I Konec
Akutni Anestezie - 1ékaF:
Plénovana Lokalni
Aseptickd Celkova
Septickd Epiduralni
Desinfekce Poloha pacienta Spinalni
Braunoderm Na zadech Jina:
Betadin Na btise Koagulace
Jodisol Na boku Monopolarni Bipolarni
Skinsept mucosa Gynekologicka Argonova Cusa - selektor
Braunol Zadova sekce Harmonicky skalpel Jina
Cutasept Extenéni stil Umisténi neutralni elektrody
Softasept N Jina Zada Hyzde
Modovy katetr RTG LDK PDK
Na oper. sile RTG bez kontrastu LHK LDK
Z oddéleni RTG s kontrastem Biicho Jiné
Implantity Siti - druh Hemostatika, lepidl Jiné pomiicky
Tepelna podlozka
Oper. mikroskop
Vaper
Shaver
Klipy - druh Odsavini
Staplery Kostni vosk
Kostni cement
Garamycin péna
Drény
Silikon Redon
Inc folie Vyplach - druh Trvalé sani Jiné
Ioban folie Zalude¢ni sonda Enterilni sonda
Bactigras P peritoneum
Insufl. tlak | | Cas |
VySetieni Poznamky

Perioperaéni histologie

Délka oper. rdny (cm)

Histologie Krevni ztrity
Bakteriologie Obrazova dokumentace
Cytologie Turniket (min)

Kamera Europrobe

Kostni §tép &.

Kontrola pacienta a operované strany

Kontrola poétu rousek a nastroji

Cas: sestra:

PouZit4 instr. sita

PouZité sety pradla

Zv1a§tni upozornéni:

Kryti opera¢ni rany

Operatér Instrumentdika
Asistent Perioper. sestra
Asistent Zména per. sestry
Asistent Sanitdf
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ZP Klasifikac¢ni tridy IIb a III

Priloha 5 Periopetmi zaznam Nemocnidéeské Budjovice a. s.

Jméno pacienta : Datum :
Sal ¢.
Nazev Typ Vyrobni ¢islo Sal

Op. lampa Hanaulux 2003 LR 110257 7
Operacni stal Maquet 02525 7
Koagulace Valleylab Force FOK3764B 7
Koagulace Aesculap GN 060 2415 7
Koagulace Malis Advantage ADVO07M115 7
Odséavacka Victoria Victoria 01111343 7
Tubus oto¢ny OK 96-28 037/00 7
RTG Siemens Arcadis Avantic 32291 7
Mikroskop Carl Zeiss OPMI Pentero 6631421278 7
Mikroskop Carl Zeiss NC 4 357559 7
Opera¢éni kfeslo Carl Zeiss 371636 7
Svételny zdroj Heine Xenon 1000 8/307 7.
Hot — line HL — 90ITN 7
Op. lampa Hanaulux 3000 ARO010005 3
Op. lampa Hanaulux 3000 ARO010042 3
Operacni stiil Maguet Betamaquet 2771 3
Koagulace Valleylab Foice EZ8 FOK3761B 3
Koagulace Aesculap GNO060 1668 3
Koagulace Malis Adlantage ADV0O9M239 3
Odsavacka Victoria Victoria 467 3
Tubus oto¢ny Driager 2536-S 3
RTG - ZIEHM 8000 4717 3
Mikroskop Carl Zeiss NC4 319597 3
HI-LINE elektricky GD 670 001661
Elan GA 855 DBT 4226
CUSA Misonix FS 1000RF FSX-09604
CUSA - Valleylab Excel —8 VOF2793
Navigace BrainLab IPX O 01-082-16000
Monitorace HP Compaq CZC6070HHS
Ojemantyv stimulator OCS-1 810-521
Flowmeter HT 331 SNAS8 1009
Endo sestava Aesculap
Kamera PV 440 1129
Svételny zdroj Axel 180 003776
Pumpa Storz 20330320 KE 0281
Endo sestava Storz 3
Monitor TM — 1750PN 07600505
Kamera Medilive
Svételny zdroj SCB TRICAM SL 11 | LE625437-P
Mikroskop sestava 7
Monitor Philips 21PT1653/588
Kamera Medilive 362460
RTG Ziehm Vision FD Vario 3D 90017 7

82

Perioperac¢ni sestra :




Priloha 6 Perioperai zaznam Nemocnice na Homolce

£ NA HOMOLCE

NEMOCNI

PERIOPERACNI

Operacni saly:

LIST

Neurochirurgie

PFijmeni a jméno pacienta ( Stitek PID )

Datum operace :

Planovany operaéni vykon :

Operateér :

Lokalni anastezie :
Druh leku :

. — Provedeny operacni vykon :

[ Akutni vykon
|:| Planovany vykon

Zacatek operace :
Konec operace :

Predoperaéni bezpeénostni proces : Cas : Anesteziolog : OaAno CONe
Identifikace pacienta : Oane CINe Chirurg : Oano OONe
Operaéni vykon Oaro [CONe Anest. sestra : Oane COne
Objednany krevni derivaty : Oano CNe Instrumentarka : Oano CINe
Alergie : Oano CNe Obihajici sestra : Oano ONe
Dokumentace : Oano CNe Klinicky perfusiolog : OaAno CONe
Vybaveni : OAno Cne

Poloha pacienta :

[ V polosedé

[0 Zména polohy b&hem vykonu

[ Na zadech [ Gynekologicka [ Trendelenburg [ Tribodova fixace
[ Na brise ] Na boku O Jina:
Mo&ovy katetr zaveden nasale: [JAno L[INe Oznaéeni operované strany : [ JAno [INe
Elektrokoagulace : Termoregulace : Misto pfilepeni neutraini elektrody :
O Monopolarni OaAno O Hyzde [ Horni kongetina Or OuL
[ Bipolarni CINe [ zada [ Dolni konéetina Ofr OL
Turniket : OAne CNe
Typ neutralni eletkrody : [ Jednorazova O Vicerazova
Odbéry : [ Rychla histologie Podet : [0 Amputat Poget :
[ Histologie Pocet : [J Bakteriologie Pocet :
[J Cytologie Poéet : [J Anaeroby Poéet :

Pouzita dezinfekce :
[0 cutasept G [ Skinsept
O cutaseptF [ Braunol

[ Fyz. roztok
[ Rigner roztok

Pouzité roztoky na vyplach rany ( Druh + mnozstvi ) :
[ Fyz. roztok + Heparin

O Peroxid 1.5%

[0 Fyz. roztok + Betadine

[ Betadiane [ Persteril [0 Mannitolglycina 1%

Léky aplikované do opera&ni rany : [ Adrenalin [0 Heparin O Cipek Idometacin
[ Pamykon O Kortikoidy [ Framykoin mast O sanorin

[0 Garamycin péna O Jine:

Hemostatika : O GRF [ curaspon [ BioGlue : Tamponada :

[ Tachocomb [ Surgicel [J Tissucol [ Jiné : Lokalizace :

Nastroje souhlasi : Oane ONe DrenéZe : [0 Komorova [0 Redonova

Rousky souhlasi : OaAne ONe O Lumbalni [ Retrosternalni O Jine
Gtverce souhlasi : Oane ONe ORukavicova O Retrokardialni O Lavaz
Poznamka : [ srisni O Pleuraini

Zmény na kazi pfed vykonem + lokalizace :

Zména na kiZi po vykonu + lokalizace :

Poznamky - dulezité ( razitko ) :

Podpis obihajici sestry ( razitko ) :

Popis instrumentarky ( razitko ) :
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Priloha 7 Periopekai zaznam Nemocnice Pisek a. s.

Perioperachni list
Operaéni saly - Neurochirurgie

Pouzité implantaty :
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¥
NEMOCNICE PISEK

Priloha 8 Perioperai zaznam Nemocnice Pisek a. s

Perioperac¢ni zaznam

CENTRALNI
OPERACNI SALY
Batume. s et S
Jméno pacienta Typ operace Poloha pacienta
planovana Klasicka na zadech gynekol.
akutni LPRSK, ASK na boku exten. stil
septicka na bfichu jind
asepticka
Umisténi Kolagulace Antisepse op. pole Roztoky vyplachu Jiné pomucky
zada mono jodisol pamycon g\aramycin
hyzdé bipolar betadine betadine schwam
LDK dodesept fyz. roztok
PDK ASK
LHK Turniket pumpa ATB
PHK ano , ne shaver
jiné &as od do vampr
Implantéty Staplery Siti Mog. katetr RTG
traumatolog. druh ks | monofi ano | ne ano | ne
sitka na hemii silon Zal. sonda Kontrast
klipy chirlak ano | ne i ano | ne
kloubni nahr. vicryl Incizni folie
jiné jinér ano | ne
Kostni banka Drény
ano ne redon
silikon jiné
VySetfeni Material - kontrola - souhlas po¢tu Dekubity pfi pfijeti na sél
bakteriologické &tverce ano ne zada ano ne
histologickeé tampony ano ne hyzdé ano ne
cytologické bfisni rousky ano ne paty ano ne
peroperaéni longety ano ne ano ne.
Pouzita instrum. sila, kontejnery Anestézie
lokaini
celkova
epiduralni
spinalni
jina
Instrumentarka
Obihaci sestra
Sanitaf
¢k 9
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