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DISCHARGE OF A PATIENT AND NURSING CARE

Nursing care in connection to the discharge ofteeptis an everyday activity of nurses
working at in-patient departments of healthcaretitunsons. Topicality of these
problems lies in a current difficult situation whbeealthcare institutions deal with the
lack of personnel, especially nurses. This problemght result in worsening
informedness of patients and also correspondirig afsinsufficient saturation of the
certainty and safety needs.

In the research these aims were determined: todutdvhat is the nurse time
plan devoted to a patient before the dischargbgipatients have necessary information
in connection to the discharge, what informatioa patients lack after the discharge
into domiciliary nursing and what patients’ quesi@are often answered by nurses.

In the theoretical part the information acquiredtiy study of current materials
is introduced. This data is sorted into blocks:smg care, a patient in hospital
environment, the discharge of a patient.

The second part focuses on the solution of thelgnod It was carried out by a
qualitative method. On the basis of non-standaddingerviews with ten informants
discharged after an operation into domiciliary mgscasuistic was created on the basis
of answer analysis. For the comparison of reshits gfrocedure was used also at data
collection and information evaluation in six nursgerking at the standard surgical
department in Usgdni vojenska nemocnice (Central military hospitalPrague.

In the discussion the interview results were amalyand research questions
were answered. Hypothesis 1: The nurses devoty thinutes to the process of the
patient discharge into domiciliary nursing. Answkr The patients have necessary
information in connection to the discharge into dolary nursing. Hypothesis 2: The
patients do not see any obstruction at the trarssomsof information. Answer 2:The
patients do not require any general informationthe discharge into domiciliary
nursing, the patients require specialized infororatin the connection with free time
activities. Answer 3: The nurses answer the paienqiestions regarding their actual

health state before the discharge.



The aim fulfilment is evaluated in the final pafhe results of the thesis will be
provided to the senior nursing officer of surgictihic with the recommendation to
create educational material with the information tlee patients before the discharge

into domiciliary nursing.
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UvoD

OSetovatelska pé& v souvislosti s propudtim pacienta je kazdoden&ihnosti sester
pracujicich na tzkovych oddlenich zdravotnickych z&eni. Oproti minulosti se
znané zkratil pobyt pacierit v nemocnicich a zaroitese zvySila obloZnostitek.
Pacienti jsou népstji propustni do domaci p&, vyjimkou nejsou ani domovy
seniofi ¢i na odaleni nasledné @é. Aktualnost této problematiky spgea predevsim v
sowasné obtizné situaci, kdy se zdravotnick&izemi potykaji s nedostatkem
zdravotnického personalu, zejména sester. Tentol@ropak nize mit za nasledek i
zhorSenou informovanost paciént s tim souvisejici riziko nedostaté saturace
potieby jistoty a bezpg. Za zminku stoji i problematika nasledn&egékterd ne vzdy
byva zajiSéna dostaténg.

Cilem této prace je zmapovat samotny proces prégauspacient
z nemocniniho zdizeni z hlediska o3@tvatelské pé&, a to jak z pohledu sester, tak i
samotnych paciefit Sowésti kvalitré poskytnuté pé& je nejenom uspokojovani vSech
potteb pacient béhem samotné hospitalizace, ale i zapstplynulého pechodu do
domaci pée pomockinnosti vSecttleni multidisciplinarniho tymu.

V teoretické casti prace jsou ipdlozeny informace ziskané studiem aktualnich
materiah. Tato data jsou #szena do blok : oSetovatelska p&, pacient
v nemocninim prostedi a propughi pacienta.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se domnivansezgdna o velmiidezitou
souwast poskytované o%etvatelské p&. Pokud by nebyla vykonavana v souladu
s potebami pacient&i v souladu s etickym a pravnim kodexem, mohla bgkpdit
pacienty, zdravotnické pracovnikynemocnéni za&izeni. Je proto ptebné zabyvat se
timto kazdodennim procesem atpact nutnosti jej upravovat ke spokojenosti vSech

zainteresovanych.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 OSetovatelska pée

,O8etovatelstvi, to je ¥da a unini zarové. VyZzaduje pochopeni a aplikaci
védomosti a dovednosti, specifickych pro tuto digoipl Stavi na poznatcich a
technikach, které vychazeji z humanitnichl,vale i z fyziologie, sociologie, mediciny a
biologie. VyZzaduje chapat a aplikovat své spec#fidnalosti a dovednosti. Sestra
piejima odpowdnost za fimé poskytovani oSetvatelské p& a je vtomto sru
vyhradni autoritou. Je samostatnou pracovnici zegthwu za pé, kterou poskytuje.
Zodpovida za své dalsi wddvani viizeni, pedagogice, klinické praxi a vyzkumu (31,
s.25)."

1.1.1 Historie oSdvatelské pée

Propustni nemocnych bylo odedavna sésti oSabvatelské pé&e. Zaklady
oSetovatelstvi jsou spjaty fpdevSim s &&nim Keg’anstvi. Postupnvznikaly prvni
kieganskérady, jejichZz poslani #ho charitativni a oSébvatelské zawteni pé&e o
nemocné, postizené, chudé a trpici.

Pavodni zdravotnicka Z&eni na naSem Uzemi byly Gtulkytefné prvnim byl
Gtulek pro matky pod Piéhem v Praze. Historicky doloZzena je existencekityro
kupce z roku 980. Pogji byl rozSiren a pijimal chudé a nemocné obyvatele Prahy.

V roce 1234 byly z iniciativy dceryt®mysla Otakara |. AneZkyeské zaloZeny
v Praze Na Rdi a u sv. FrantiSka Spitaly pro chudé a nemocnéza¥tad bohatych
zkuSenosti s oSeivatelskou praci vypracovala Anezk&eliny systéem a konkrétni
pravidla pro oSébvani nemocnych. Ré poskytovana klasternimi Spitaly byla ve své
dobi na vysoké Urovni. Svata Anezk®ska je pokladana za zakladatelku a patronku
ceského oSeébvatelstvi.

DalSi vyznamnou osobnostiretiowku je Svata Zdislava z Lemberka, ktera je
dodnes uctivana jakofilad laskavé charitativni pé a jako patronka rodinného a
manzelského Zivota. Zdislava vstoupila jako laigg@dlupracovnice do apostolského
tadu dominikan. Zila velmi skrom@ a ¢asto nav@vovala chudé, nemocné lidi.

Zminka v Dalimilo¥ kronice poukazuje na udajnou za&zrau moc. Zerela giblizné



v Kristovych letech roku 1252, ¥grpana rodinnymi starostmi, §éo postizené,
nemocné, chudé a pocestné. Skaitena byla v roce 1995.

V pozdnim gtedowku byla na Uzemiceskych zemi pogmné husta g
klaSternich a wstskych Spitdl. Byly dokonce #zovany specializované Spitaly
k hospitalizaci osob s infékimi nemocemi. Krom téchto zdizeni slouzily i I€kérny,
verejné lazi a domy ranhogit.

K nejznandjSim cirkevnim oSébvatelskymiadim patili Milosrdni bratfi, ktefi
roku 1620 zalozili nemocnici Na FrantiSkuiyodné uréenou pouze pro muzské
pacienty. Roku 1722 byRadem sv. Alzbty zaloZen klaster Na Slupi, ktery naopak
prijimal pouze Zeny. Na svoji dobu se jednalo o mode#izeni, kde byl kladentdaz
na cistotu, u kazdé pacientky byl sepisovan podrobrgraiopis, &Zce nemocnym se
denrg cistily zuby, vyplachovala Usta a vymyvalgioNemocnéni pokoje se derin
vétraly a u €Zce nemocnych se&lh negetrZitt sestra. Vyznamnyniadem byly také
Boromejky, které se zaslouzily o vznik nemocnice Petinem v roce 1848.

Uplatreni pokrokovych prvik ve zdravotnictvi se vyraZn projevilo az
v osvicenském obdobi terezianskymi a josefinskyfurmami. Od poloviny 18. stoleti
byly na naSem Gzemi zaklddany prvni vSeobecné n@o®oe- v Brg, Olomouci a
Praze. OS@&bvani nemocnych #ii na starosti opatrovnici a opatrovnice.

Az do poloviny 19. stoleti bylo naSe a®satelstvi srisi praktik gevzatych
z lidového Igitelstvi, vyzkouSenych pracovnich posiup tradovanych zkuSenosti (25,
44).

Profesionalizaciceského oSeébvatelstvi ovliviovaly spoléenské, ekonomické,
socialni a kulturni podminky, stav zdravi, demolaadiroveér zdravotni pée, ale i
prava naroda na vZEni. Vtomto obdobi vznikla prvni o$evatelska Skola.
OSetovatelky se zde vzthvaly v teorii i praxi pod vedenirdeskych Iék&i. Po roce
1948 se zrnily politické a socialni podminky a o#etatelstvi se dostalo do slozZité
situace. Vzdlavani sester se zZmilo. Pozitivnim prvkem byla moznost pokovani ve
studiu na vysoké Skole. V roce 1960 bylo é¢enw vysokosSkolské studium sester na
Filozofické a Lék#ské fakulté Karlovy univerzity v Praze. Bylo 8eno pro vydujici

oSetovatelskych pedmntu.



Transformace vzflavani v oSdgbvatelstvi byla zahgjenadkem 90. let. Cilem
bylo prispét ke zvySeni Urowh oSetovatelské p& a zajistit kompatibilitu vztlavani
sester v souladu s kritérii Evropské unie. DoSlozk&nam v ohledu na pacienta, ke
kterému se zmlo prihliZzet jako na celistvou osobnost. Byly réénvytyéeny zakladni
metody oSdbvatelské p& (podrobgji bude popsano v kapitole 1.1.2). Podminky
k vykonu povolani jsou pra¢nzakotveny v zakah¢. 96/2004 Sb. o nelékskych
zdravotnickych povolanich. Zakon upravuje ziskasoiznavani zisobilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a  kvykonucinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni gg&a o zmin¢ nékterych souvisejicich zakén(9, 2).

OSetovatelstvi jako profese se vyvijela po staletioJehdinimi predméty byla
humanisticka p&, oSetovani a poskytovani &thy a podpory. K nim jei¢ba jedt
fadit profesionalni techniky cetrg vzdlani, etického kodexu, odbornosti, aktivni

¢lenstvi v profesnich organizacich a zodfnost za vykon povoléni (20).

1.1.2 Metody poskytovani o#evatelské pée

V asili zracionalizovat a zvySit Uroke zdravotni p&e hledaji odbornici
optimalni metody oSsivatelské p&. V sodasné dob se pouzZivaji fedevsim tyto
metody: funkni systém os&bvani, systém primarni sestry, systém skupinowe,pé
oSetovatelsky proces.

Predpokladem realizace individualizovan&@ge skupinovy systém pé, kdy
v oSetovatelském tymu pracuje ofetatelsky persondl siznou uUrovni kvalifikace a
kompetenci. Realizace ofmtatelské pé& je rozdlena do zakladnich oblasti a sestra
muze provadt praibézné zaznamy ip rannich, odpolednich a &wmich sluzbach. Do
dokumentace d¥e zaznamenavat své vykony i nizSi t®etelsky personal, ale
globalre je za veSkeré vykonan@&nnosti zodpowdna sestra, kterd je stvrzuje svou
parafouc¢i podpisem.

Funkéni systéem klade tdaz na pidélovani ukoh, které je paeba splnit p
poskytovani o3ébvatelské pé&e. Ukoly se pdéluji sestram a oSeivatelskému

personalu. Metoda je za&iena priorité na Ukony, nikoliv na pacienta.



Metodu primarni sestry je mozné charakterizovato jandividualizovanou,
poskytnutou fidélenou sestroudnem hospitalizace pacienta. N&ipge podileji i jiné
sestry a pomocny o$etatelsky personal, ale primarni sestra koordifejjeh ¢innost
u pacienta a postupuje metodou tdetelského procesu (8).

Metodologii oboru oS&bvatelstvi je oSébvatelsky proces. Z praktického
hlediska jde o zjsob mysSleni, systematickou metodu planovani a posagi
oSetovatelskeé p&e, jejimz cilem je pozitivni zéma zdravotniho stavu pacienta (27).

OSetovatelsky proces probiha ¥tpfazich. Jedna se o zhodnoceni, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. Jednotlivé fé&@esebe navazuji a riéidad ve teti
fazi se Ize vrétit do prvni.

V prvni fazi oSebvatelského procesu je sestra povinna ziskat cwiceej
pottebnych informaci o pacientovi, na jejichz zakladzhodne o nejvhodsim
zpisobu oSé&bvani. Sestra ziskava pebné identifikani udaje, informace o sdasném
zdravotnim stavu a anamnestické Udaje z oblastivetini, psychologické i socialni
zaji¥ujici béZzny zpisob Zivota pacienta. Jiz v této fazi gjige informace o pacientovi,
které jsou cenné v souvislosti s jeho progni$h. Lze tedyici, Ze propoughi pacienta
je zélezitosti celého obdobi hospitalizace.

Druha faze procesu (tzv. diagnostika) je vysledkgmacovani informaci o
nemocném. Vztahuje se k pelbam pacienta, jeho problém, které mohou byt
uspokojeny samostatnou a®efatelskou intervenci. O$evatelskou diagndézou se
rozumi identifikace pdeb nemocného, které jsou nemoci naruSeny nebo riechp
zdravotniho stavu vyvola. Diagnézy jstazeny podle naléhavosti jejiteSeni.

Planovani je v padi teti fazi oSdbvatelského procesu. V téiasti sestra
stanovuje cile a @kavané vysledky odetvatelské p& a poté navrhuje sesterské
intervence {innosti), kterymi chce stanovenychtcdosahnout — vypracuje individualni
plan oSavatelské pée.

V pribéhu realizace planu pini kazdy zastniki svoji piisluSnou roli a ukoly
dané oSeébvatelskym planem s#ujicim vzdy k zajisini prosgchu nemocného.
Souwasre ziskavame o nemocném dalSi poznatky, které umjpiépe specifikovat

oSetovatelskou diagndzu a operatévpietvaet dalSi oSebvatelskou pé.



Zawretna faze pedstavuje zhodnoceni efektu poskytovan&ep&namena to
piedevsim zji&ni, zda bylo dosaZzeno stanoveného cile. Pokud relgylo Uple
dosazeno, je ptebné ziskani dalSich informaci o nemocném a planalasi pée (5,

4).

,Uspéch poskytované @é zavisi na lidskych a materialnich faktorech. Mezi
lidské faktory ovliwujici kvalitu poskytované @é pati zejména $& a hloubka
odbornych znalosti sester, interpersonalni problémgmci oSebvatelského tymu,
kvalita fizeni a samdejmé potet personalu a jeho motivace k individualizované

adresné p# (6, s. 64 )."

1.1.3 Specifika oSébvatelské pé&e na chirurgickém a internim odéleni

Prace na interninti chirurgickém oddleni je velmi narénad na znalosti,
zrwenost i psychiku zdravotnika. \€kterych bodech se charakter géeatelské pée
shoduje, v skterych naopak odlisuje.

Interni Iékdstvi predstavuje zakladni obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou, komplexnim ¢énim, oSdgbvanim a rehabilitaci vritich chorob
postihujicich populaci. Mezi dil obory interny pat kardiologie, gastroenterologie,
revmatologie, endokrinologie, diabetologie a nefgi. Tyto obory jsou dopbvany
jese dalSimi nastavbovymi obory, které r@énvysly z vnitniho lékadstvi, nagiklad
klinicka hematologie, infalni nemoci, Iék&ska genetika, gerontologie. d&éo interni
pacienty probiha v rdmci ambulantniho provézlizkové ¢asti. Pacienti fichazeji na
odctleni z divodu diagnostickych, &&bnych nebo preventivnich. Ambulantni sestra
zaji¥uje mnoho fiznorodyche¢innosti, pro jejicinnost je dilezitd specializace v oboru,
technické znalosti a dovednosti, komunikativni dinasti. Resna napl prace zavisi na
zangieni ordinace — gastroenterologické, revmatologidiahetologické, kardiologické
apod. P& o pacienty naukkové ¢asti probiha podle charakteru onem#dnna
standardni jednotc& na jednotce intenzivni pé. Nar@énost oSdbvatelské p& na
standardnim internim od@ni je vysoka.Casto se zde & starsi a dlouhodab
chronicky nemocni lidé. Sestry zdeéasto zabezpeji komplexni zakladni
oSetovatelskou p& vcetre polohovéni, p& o inkontinentni, zaji8hi vesSkeré



obsluhy, a k tomu zajf§iji nara&nou odbornowinnost. Akutni pée o interni nemocné
je poskytovana na JIP, metabolickych jednotkachoké@rnich jednotkach. Jednotka je
vybavena podle specializace a sestry zde poskyigji pacienfim v ohrozeni
zakladnich Zzivotnich funkci,fpnéahlé zmné zdravotniho stavii po planovanych
vykonech s nutnosti monitorace (34, 28, 15).

Chirurgie jako obor se zabyva prevenci, diagnostila operénim feSenim
nemoci, porani, vrozenych a ziskanych vad. Zakladni jednotkaiitwSeobecna
chirurgicka pracovigt ktera zajisuji zakladni diagnostickou adegbnou péi s akutnim
nebo chronickym onemoénim. K dalSim chirurgickym obém radime neurochirurgii,
hrudni  chirurgii, kardiovaskularni chirurgii, ¢dkou chirurgii, plastickou a
rekonstrukni  chirurgii, transplantai chirurgii, traumatologii, popaleninovou
medicinu, urologii a ortopedii. K chirurgickému abaeodmysliteld pati spoluprace
s anesteziology a jednotkami intenzivni ¢@é Redpokladem prace sestry na
chirurgickych oSdébvacich jednotkach je stala pohotovost ke zvladaaitualnich
potteb nemocnych v souvislosti s nutnosti opeiao vykonu, poopetai p&e a
rekonvalescence. Chirurgické a®efatelstvi je slozity proces, ktery podiuje
nejenom preventivni, diagnostické a terapeutickécgpy a vychodiska chirurgickych
obori, ve kterych je poskytovana ofmtatelskd pé&e, ale i psychicka, socialni, eticka,
organizatorska, technicka a jind hlediska a podgnipke o zdravi. Chirurgické
odctleni jeclenéno do ambulantniasti, standardnich o$etvacich jednotek, opefaiho
traktu a jednotek intenzivni P& Ambulantni odéleni poskytuje zakladni chirurgické
oSeteni a diagnostiku akutnich, fipadré chronickych onemoemi. Standardni
oSetovaci jednotka je @ena pro pacienty, ktese maji podrobit opetaimu zasahu,
jsou po operaci, fipadreé jejich stav vyzaduje chirurgickou konzervativni¢pé
DuleZitou sodasti chirurgického oddeni jsou jednotky intenzivni pé, které poskytu;ji
lé¢ebnou a oSeébvatelskou p& pacienim po narénych operénich vykonech a

pacienim s potencionalnim selhanim zakladnich Zivotnictkdil (16, 45, 38, 24).



1.2Pacient v nemocrinim za‘4zeni

.Pacient je trpicicloveék, ktery ma obavy a strach , a kteryichazi do
zdravotnického z#@zeni proto, Ze hleda pomoc (11, s. 5).”

Hluboké zngny v oblasti zdravotni @& se odrazeji v jazykovych terminech slova
.pacient” jako posun ve strukiel spol€nosti. Nejstar§im objektem & v nemoci je jiz
v antice¢lovék chapany jako trpici jedinec, jemuz je poskytolvp&e (oltan, instituce,
jedinec) zavazan podporou. Termin klient se€akgouzivat pozgi, rozhodre pak
v padesatych a Sedesatych letech minulého stoledivadu lepSi vystiznosti
probihajicich zren ve vztahu mezi jedincem a poskytovateleriepdNovy termin ma
v sok® dulezity moment vzajemného vztahu obou komunikujicg&than. V moderni
spole&nosti historicky nasleduje zma jazyko¢ vyjadiena prominou pacienta
v zakaznika. VSechny pramy se tykaji pedevSim terminologie. K pini své socialni

funkce je patebny nejenontas, ale i institucionélni a administrativni podnyifk7).

1.2.1 Role pacienta

Role je chapana jako soubor normativivymezeného, vtéto pozici
ocekavaného, dovoleného i vyZadovaného chovéani. K&kuek se Ehem svého
Zivota stav&lenem fiznych sociélnich skupin. VSechny tyto skupiny vy#agrevzeti
a plreni uckité role, ktera odpovida jeho pozici. Jeho chovanircitém socialnim
postaveni se projevi v hodnoceni a akceptaci skupiRredstava o konkrétni naplni
kazdé role je vysledkem interakce mezi jedincerkupisiou (41).

V pripact hospitalizovaného pacienta dochézi k radikalni¢rgmv sociélni
situaci nasledkem ziny prostedi, v eimz se odehrava jeho kazdodenni Zivot. Pacient
je wyfazen ze spobmosti zdravych a ocita se v p@wkném postaveni v oblasti
psychické i spokenské. Jde o zasadni a podstatnémngnoproti normalnimu Zivotu.
Vstup do nemocgniho prostedi znamené nutnost osvoijit si novou roli. Je zn&aée
vSichni jedinci si osvojuji novou roli stgjnsnadno. Vyrazné rozdily #pobuje
predevsim k. StarSiclovek zastaval ve svém Zivbtradu roli. Tato skutaost mu na
jedné straé v souvislosti s nabytymi zkuSenostmi pomahaiekpnani Zivotnich
situaci, na druhou stranu vSak p&ha mize byt vaznou ffgkadzkou. Proces osvojovani
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si reakci na &ekévani, z nichz se role sklada, rutaké vede k uité stereotypizaci
mysSleni a jednani. Vytieni stereotyp, které gedstavuji v kazdodennim ziwodobrou
pomicku, se ve vyjiménych situacich zjsobenych nagekavanou udalosti, sta¢asto
vaznou pekazkou. Do nemoctiiho oSdteni vstupuji lidé nejiznéjSiho wku a
socialniho vodu, neni proto moznisSit problém fzptsobeni pacienta univerzéin

(1),

1.2.2 Postaveni pacienta v nemoé&nim za‘izeni

V souwtasné dob je v nemocnici jako v socialnim presti pocfovan rozpor
mezi technickymi vymoZenostmi naSi doby a s&oyeni moznostmi @stojré a
piiméient uspokojovat pdeby pacient. To je dnes povaZzovano za jednu z hlavnich
pricin vSeobecné nespokojenosti se stavem a urovniskikapée. Zda se, Ze balivy
vyvoj techniky a jeji aplikace v medigimebyly provazeny dostate piimérenymi
pokroky v oblasti organizace poskytovani ke a oSébvatelské pée.

Jinou strankou je, Ze pro zdravotnicky persondlgmocnice tvérné znamym a
Z hlediska jejich osobniho Zivota relatévneutralnim progedim. Pro pacienta ma vsak
nemocnéni prostedi zcela jiny vyznam. Pacient se v nemocnici d@stdo situace,
Vv niZ jini manipuluji s jeho jednanim i mySlenimé mmezeny styk s ¥jgim okolnim
swtem. Je zavisly na o$aficim personalu, ktery mé&sto Uplnou kontrolu nad jeho
jednanim.

V nejobecwjSi poloze je nemocnice pro pacienta, pokud je italgmovan,
vlastre dvojim prostedim — jednak je Z&Zenim, do Bhoz vstoupil, aby zde nalezl
pomoc, jednak pro&no znamena dasny domov. Tato nova pacientova situace se
prosazuje trojim zjsobem. Jednak dochazi ke &m& reglementaci (Gpray
v kazdodennim Zivet pacienta, jednak pacient figuruje jakdijgmce bez vlastni
kontroly nad zdroji uspokojeni svych pelb. A v neposledniacé pritomnost pacienta
v nemocntnim zd&izeni vede k posilovani soesténosti na vlastni chorobu.

V prab¢hu vyvoje doSlo ke zemé zakladniho psychologického postoje padient
vici nemocnici jako instituci. Kazdy ¢ébn daekava, Ze p#& o rgj bude gimérena
pottebam sotiasné generace, a ze budejeho I&eni s maximalni &innosti vyuzito
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védy a techniky na takové Udrovni, kterd je pokladaaal®Zznou v sogasném sité.
zalezi na am, a chce také, aby se s nimtipalo, jedna-li se o &ho. Nestoji o to byt

pasivnim objektem (1).

1.2.3 Pokeby pacienta a jejich uspokojovani

.Potreba se #Sinou chape jako nutnost organismicm ziskat nebo seséeho
zbavit, aby bylo dosazeno pozadované rovnovahy.rdgdil od gani jsou paeby
uréeny Zivotni nutnosti¢lovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenapiin se
nepiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody (1, s.“90).

Prozivani nedostatku ovhuje veSkerou psychickowinnost ¢loveéka —
pozornost, emoce, mySlewi,volni procesy. Tim zcela zasadwytvati vzorec chovani
jednotlivce. Jednéni zatiené k uspokojovani p@by pevadi poatebu na jeji
psychologickou Uroue— tzv. psychologicka odezva. V terminu ietla je zdrazrena
jednota vnitniho swta s vrgjSim. Lidské padieby nejsou neemné, vyvijeji se ( na
rozdil od pud, které jsou biologicky dané). Vigiehu Zivota se tedy pi#by jedince
meéni z hlediska kvantity i kvality. Jeutbzité wdét, Ze vSichni lidé maji spateé
potreby. Tyto pateby jsou uspokojovany négngjSimi zpisoby Zivota. Za Zadouci
zpiusoby povazujeme ty, které neSkodi ani nam, anijiyjsou ve shadse socials-
kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojovamynezich zakona. Naopak, za
nezadouci zjsoby pokladame ty, které jsou opakeichto charakteristik (37).

V souwtasné etap spole&enského vyvoje Ize charakterizovat vyvoj fietit jako
stale slozijSi a komplexgjsi ve vSech svych slozkach, prameni jak z biolkogih, tak
psychickych a spotenskych determinant. Specifickd podoba f@ot je zavisla
predevsim na charakteru nemoci, zarov8ak na samotném pacientovi a na socialnich
pongrech, ve kterych Zije. Kazdé oneménh ovliviiuje socidlni situaci. Pacient je
v uréitém ohledu neschopen plnit svézhé spoléenské funkce, jeho socialni&se
egocentruje. P&eby mizemeclenit pro lepSi orientaci dad@ch zakladnich skupin —

potieby, které se nemoci ném, nemoci se modifikovaly nebo nemoci vznikly.
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Poteby, které se nemoci ném, jsou stejné jak u zdravého, tak u nemocného
¢lovéka. Zahrnuje se sem zejména ipbu vzduchu, vyzZivy, tekutin, odgioku,
spanku, pdebu vyprazdnit se, byisty, v pohodli a bezgéapod. V piibéhu nemaoci si
¢lovek maze tyto poteby uwdomovat intenzivi. U nemocného dochazi ke specifické
situaci tim, Ze se &Sinou nendZze aktivié (Castnit na ziskavani iednttu
k uspokojovani pdeby a jencast&né se podili na vlastnim procesu uspokojovani.
Hospitalizovanému nemocnémut$inou @i plnéni téchto zakladnich pé&éb pomaha
sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik.

e

Mezi nejslozi¢jSi skupinu pdeb, které se nemoci modifikovaly, tvo
biologicky modifikované pdeby (nap. dietni strava). Slozitost vyplyva ve velké
variabilnosti. Jsou ovliwiny onemocinim samym, to je druhem, fazi oneméti)
jeho zavaznosti atd. Vyznamnou ulohu hraji i sgieké faktory. Znaou pozornost
je treba ¥novat modifikovanym paéebam socialnim. Ty se vigi&hu nemoci nejprve
redukuji, pozdji opét vraceji. ZnEny socialnich pdgeb se nejasgji projevuji v potebs
tvoiivé prace, poznani &a a sebe samého, pele socialnich styk ¢i vytvareni
kulturniho prostedi.

Souasti I€ebného procesu se stavaji ipbly, které nemoci vznikly. Noveé
potteby mohou vznikat zemou vrgjSiho prostedi (nap. pobytem v nemocnici),
zménou materialnich i spatenskych podminek Zivota, ale i postupnymiémami
osobnosti pod vlivem poznavani, zkuSenosti apofichJerznik zavisi na mnoha
okolnostech. Jednotlivé geby se promitaji do subjektu pacienta v obecnyeméch
potieby navraceni zdravi, zbavit se nebo zmirnit bptdstovit a udrZzet schopnost plnit

V souvislosti s pdebami je rovdZz nutné alespo kratce se zminit o pravech
pacienti. Prava pacieit vznikla jako narok paciefitna poskytovani definovanych a
vymahatelnych sluzeb ze stran zdravotnickydtizeai, garantujici dodrzovani lidskych
prav a svobod. Pacigmh pfinaSi ochranu v jejich pravu na rozhodovani o s@ipa
ochraré osobnich udaj(29).
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1.2.4 Vyznam rodiny pro pacienta

Rodina je nejstarSi zakladni spmaska skupina, ve které probihaji vyznamné
socialre psychologické jevy v zZiveét jedince. V jednom ze svych hlavnich poslani
poskytuje¢lenu rodiny péi a ochranu, a to zvlaSt obdobi, kdy neni schopen se o sebe
postarat (13).

Funkce rodiny se vyvijely v souvislosti se sgeleskymi zndnami, které
ovliviovaly postaveni rodiny ve spéteosti. Moderni rodina pozbylatkieré ze svych
diivéjSich funkci, jiné funkce pouze ztratily nebo zigkaa dilezitosti. Mezi zakladni
funkce fadime funkci reproduki, materialni, vychovnou a emocionalni. Aby rodina
plnila uvedené ukoly, je¢ba pitomnosti vSech jejictleni (18).

Uloha rodiny v éasti p& o nemocnéhotlena rodiny se v gibéhu doby
zmenila. Drive bylo zvykem pé#&ovat v rodig o ty jedince, ktd ztratili schopnost se o
sebe postarat ve zdravi a nemoch@&mn historického vyvoje se zodpaoost v péi o
nemocné fenesla ve &Si mie na zdravotnicka ¥eni. ZkuSenosti vSak dokazuji, Ze
tlohu rodiny v péi o své nemocné a postizeteny rodiny nemize nahradit Zzadna
zdravotnicka instituce.

Ochota rodinnych ifslusniki petovat o své nemocndeny se nesnizuje iips
meénici se socialni strukturu rodiny, aleémici se podminky #ni charakter a moznosti
rodin v poskytovani p&. V naSich podminkach ma rodinnaceérelativie malou
podporu stéatu, jeji ekonomickéa hodnota je podoara péujici clenové nejsou moran
docerni.

Onemoceini jedince ovliviuje celou rodinu. Zalezi na tom, ktetien rodiny
onemocni, jak zavazné je jeho onemwindélka a trvani nemoci. V rodirdochazi
negastji ke zmenam roli mezi rodinnymiipslusniky.

Schopnost vyrovnavat se s nemoci je u paciergh@rpdiny rozdilna. Pokud se
postiZzeni projevi nahle, probihd zvladani situasmplikovargé. Relativieé nejhire se
zvladaji vazné urazgi nahla zhorSeni stavu po opé&mich zakrocich nebotipnastupu
noveého onemocmi komplikujici pivodni chorobu. V ramci rodiny musi nemocny i
jeho rodina pehodnotit stavajici Zivotni styl , cela funkce mdise niize podstat®

zmenit nejen v ramci své vlastni struktury, ale i vetahu k vijSimu prostedi. Ri
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propuséni pacienta do domaciho ofti byvacastym problémem bariérovytiptup,
stavebnicleréni bytu, nevyhovujicitzko ¢i dalSi nabytekcasova zaneprazénost
rodiny a v neposleditact i financni nar@nost vzniklé situace.

Rodina sehrava vyznamnou ulohu v otazce zdravdmoni jedince. V fipac
nutnosti hospitalizace nemocného je vhodné vegtviakové podminky, které umagi
pacienta. Musi bytigkonana bariéra pouzéigné profesionalniho pojeti é&bné pée,
ve kterém je rodin&asto chapana jako bezvyznamny faktoriipad hospitalizace
jsou styky nemocného s rodinou nu€gieruseny na uité casové obdobi, jehoz délku
podmiiuje stupé& zavaznosti choroby. Psychické vazby vSaktpavaji. Kontakt
pacienta s rodinnymiftfslusniky formou nav8v by nengl byt zpretrhan pedevsSim f
dlouhodokjSich onemocenich s upoutanim naizko. Nemocny pdebuje v dob
svého vyazeni z dosavadniho igobu Zivota povzbuzeni, protoze se citi velmi
osamocen, nepiabny pro své nejblizSi. Dobré rodinné zazemi jaijpdze zékladnich
piedpoklad pro @iznivy vyvoj jakéhokoli onemocmi.

Rodinni gislusnici mohou na druhé stiamdravotni stav pacienta owuigvat
v mnoha dalSich snech. RedevSim vlastni neuk&smosti, ve smyslu donéseni
zakdzanych jidel, napaj cigaret, nevhodnéetby, sdlovani nepijemnych zprawi
vzbuzovani neivéry ke zmsobu I€eni. Vznika pak zde jisté n&p mezi pacientem a

chorobnym stavem, které neprospivéel@néemu procesu (1).

1.2.5 Interakce sestra — pacient

Interakci, tedy vzajemnymupobenim mezi dima a vice lidmi, se zabyva
socialni komunikace. Tu je mozno vnimat jako proéésry se uskutd@uje v ugitém
¢asovém sledu, prastdi a za ufitych podminek.

Vzajemné jsobeni mezi sestrou a pacientem Ize éitfj@ko komunikaci, ktera
sowasre probiha na uarovni slovni a mimoslovni.

Dobie verbald komunikovat neznamena jen volit slova. Je nutgaovat
pozornost dalSim pniin, jako jsou rychlostedi, hlasitost, pomlky, vySka hlasu, délka

projevu ¢i intonace. Pokud sestrairggava informace nemocnému, musi havo
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jednoduse, stimg, zretelrt a s vhodnym nissovanim. V Gvodu rozhovoru je petba
nejprve o¥fit aktualni schopnost porozwa zvazit formu rozhovoru s ohledem na
vék, vz&lani ¢i souwtasny zdravotni stav. Podminkou pr&lsdani informaci je klidné
prostedi, soukromi, dostatelasu.

Ve zdravotnické praxi se ngstji setkAvame s rozhovorem terapeutickym,
informanim a edukénim. V terapeutickém rozhovoru hraji iestni roli pocity
nemocného. Dlezité je, aby sestra nehodnotila pocity druhych také je
nebagatelizovala. Ani chlacholeni a davani rad naninist. Pokud se ji podapocity
akceptovat, bude pacient v jejichékavani pokr&ovat a zmirni se tak jeho ndp
Cilem inform&niho rozhovoru je sdovani informaci. Vzdy se jedna o rozhovor,
nikoliv. monolog. Nesté& na pacienta informace pouze vychrlit, sestra spravném
pochopeni musi 2né preswdcit. Uselem edukativniho rozhovoru je aktivaapoijit
pacienta do své #by. Z tohoto dvodu je kvalitni edukace ze stran sestry nesnirn
dulezitou sowasti pracovnich povinnosti. Zakladnifeg@pokladem usgné vychovy je
dokonalé zvladnuti dané problematiky samotnou sestr edukatorkou. Ta také musi
disponovat urtnim znalost a dovednostqulat. V rozhovoru je kladenidhz na jasnost,
srozumitelnost, stimost a citlivost fi sdélovani informaci. Edukace je doghm
nazor — neni nad fiklad, prezentacéinnosti, nebo ukazku toho, co chceme diau
Snazime se zapojit co nejvice sniyghcienta. Naprosto né#pustné je odbyti pacienta
broZurkou nebo navodem betedchoziho vysitleni. Zakladem edukace je &ivost a
ochota podpiit a pochvalit pacienta vjeho snazeni. Na ¢zdje nutné vSechny
informace je&t shrnout a o#¥it, zda pacient vSe pochopil. ul2Zitou sodasti
edukativniho rozhovoru je prace s motivaci. Ravrschopnost empatické podpory
muze pomoci problém vid a nasledé fesSit. Vhodné je § tomto typu rozhovoru
pouzivat otazky. Jsou lepSi ne#tw oznamovaci. Je znamo, Ze to, dovék sam
vyslovi, si mnohem Iépe zapamatuje.

Slovni komunikace je spjatari téla, tedy komunikaci mimoslovni neboli
neverbalni. P&t k ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychavvili, nebo ty,
kterymi re¢ doprovazime. Vyvazend komunikace nastava tehdiljiZie sestra udrzuje
alespa z poloviny rozhovoru éni kontakt, ¢ obou komunikujicich jsou ve stejné
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vySi. Posilujici dinek maji pozitivni projevy haptiky —r@telské dotyky. ZvlaStnim
problémem v praci sester je porusSovani tzv. osabny a dotykani se intimnich mist
pacienta. Vzdy je p&tba na tuto nevyhnutelnost pacientéedem upozornit.
Specifickou formou neverbalni komunikace je i vzhie Uprava zewjsku. Osobni
upravenost sestry pozitivrpasobi nejen na ni samotnou, ale ofdije i postoj, chovani
a jednani pacienta ve vztahu k ni. Upravena sgs®&aentuje nejenom sebe, ale i
pracovisg, ve kterém fisobi (21, 42, 23, 14, 35, 3).

V nemocnénich zdizenich zastupuji vyznamnou skupinu hospitalizoghny
starSi pacienti. Zvlastz tohoto dvodu je nutné vyzdvihnout specifiost komunikace
nejenom v pibéhu pobytu v nemocnici, ale také ¥iraw na propu&ni. Obdobi std
trva 30-40 let a zaslouzi si proto pozornost amajejenom ze strany samotného
seniora, ale i ze strany pomahajicich profesi.

Jest pred z&atkem komunikace je p@bné vymezit si délkiasu na rozhovor a
sclit ji seniorovi @i zahajeni hovoru. Stagfovék ma dostatekasu, nikam nechvata.
Je dilezité nadit sefici ne nesplnitelnému pozadavku. Stanovit tak lrpitofesionalni
pozice a zaroveseniora, ze zadjem o jeho osobu trva. Ritual pazahiaa osloveni ma
v rozhovoru zasadni vyznam. Yipadt sniZzeni zraku, sluchu a kognitivnich poruch je
nutny €lesny dotyk, nejlépe vzdy na stejném maistrameno, loket. UZitemé informace
se [edavaji postuph a vtakovém rozsahu, aby byl starSi pacient sahope
porozungt. Optimalni je owfit si, zda senior informacim roz@na néasled& ho
pozadat, aby je svymi slovy zopakoval. Je vhodeélgt informace i pisemnou formou.
DalSi rozhovor by ®l byt naplanovan na po#di dobu. Problémy se lép@esi ve
spolupraci s rodinou. Rodina ma pro starélowéka nesmirny vyznam, a to fipac,

Ze neni ochotna mwjakym zpisobem pomaoci (17).

1.3 Propu&ni pacienta

Propustni je posledni fazi pobytu pacienta v neméeim zd&izeni. Proces
propoustni pacienta si vyZaduje tymovou spolupraci, v jéjiramci je paieba i dobra
koordinace prace jednotlivyaiteni tymu. ProtoZe nejblize pacientovi stoji sestradby

vix s

ona nefastji koordinatorem procesu propo#st. Nej&innéjSi metodou propoudti je
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tzv. ,case management“. Kazdy pacient je hodnoaka jndividualita a pro kazdého je
stanovovan individualni plagdinnosti k zaji&ni jeho propu&ni. Proces fedavani
pacienta do p& v domacim pro&tdi je mnohdy natmy. Situace v organizaci domaci
p&e nebyva jednoducha. Jednani s blizkymi pacient@azhaa n&ekané obtize, také
stav pacienta se¢hem hospitalizace vyviji a je geba utitého odhadu do nejblizSi
budoucnosti. K zajighi optimalniho pechodu do domaci pé je proto padeba i
urcitych zkuSenosti, a tedy i ¢ité specializace zdravotnik kte‘i se zde angazuji.
Souwasny trend kratSich hospitalizaci znevyige zejména starSi nemocné, u kterych
probih& podstathpomaleji rekonvalescence, rehabilitace a nacvikyclo dovednosti.
Mnohé ztoho, co jeStnedavno bylo zaji®vano v dob hospitalizace, je nutné

ponechat na @gév domacim prosgedi (36).

1.3.1 Role sestryipposkytovani oSébvatelské pée

.S rozvojem osebvatelstvi se postupmmeni role sestry. Vynucuje si to nejen
pokrok v medicid a oSetovatelské p&, ale do oboru pronikaji vyraZni nové
poznatky spolgenskych ¥d, zejména psychologie, pedagogiky, sociologidkyestale
vétSi uplatrni nachézi i zdravotnickd technika. Sestra se sféke stdva rovnocennou
¢lenkou zdravotnického tymu schopnou samostatnéepragblasti své {sobnosti.
ProtoZze se #ni kompetence sestry,&m se i obsah jeji prace a profese se stava
samostat§Si (32, s. 11)."

Profese sestry zahrnujecity systém roli, rolového chovanigapoklddaného
spol&enskym statusem povoléani. Role sestry jsateng& objektivnimi skutamostmi
spole&nosti a jsou historicky podminé. Pouze malo profesigkonalo v poslednim
obdobi takové ziny jako sesterské povolani. Jiz v minulosti rolstigeresla slozitym
vyvojem, ke zmindm vSak dochazi i dnes. DosazZeni a udrZzeni stand&etovatelské
p&e vyzaduje od sester nové&domosti a SirSi spektrum poznétlPovolani sestry two
cely systém spotenskych roli, které jsou vzajekhpropojené (8).

Sestra je zasadraktivovatelna uc¢i kazdému, koho je mozno definovat jako
chorého. Je schopna zanedbavani vlastnichiz&ebezafeni, ochotnd k attem ve

prosg@Ech opatrovaného. Neni ani jednoduché osvojit sicom@lni neutralitu, ktera se

18



nechape jako néfjomnost cili, ale jako ovladani dit VyzZaduje to velkou energii
duSevnich sil, silnou motivaci a staly trénink adlavani se (1).

V souwasnosti plni sestra ri@stji roli poskytovatelky oSdbvatelské pée,
manazerky, edukatorky, advokéatky, nositelky éama vyzkumnice. Sestra -
poskytovatelka oS&ivatelské pé&e je charakterizovana holistickym chapanim jedimce
skupiny zohledujici jejich zdravi a prostdi v zajmu uspokojovani geb. Sestra
petuje a oSduje pacienta v ibéhu celé hospitalizace a svd@jnnost dovrSuje prav
pii propouséni pacient, kde se kvalitni p& o pacienta zutwoje. Sestra — manazerka
pusobi viizeni a organizaci natiznych arovnich. PIni rowZ uUkoly manazerské
oSetovatelské p& pimo u jednotlivé. Organizéni role by ngla byt jednou ze
samozejmosti prace sester. V maximalni fenise uplatuje pra¥ pii propuséni
nemocného, kdy je pi@ba sladit vSechny aktivity afipravit nemocného na
bezproblémovy navrat do domaciho predt. Sestra — edukatorka je mnohostrann
zamérena na utvi@ni a formovani wdonelého a zodpoddného chovéani a jednani
jedince i skupiny v zajmu podpory zachovani a olemdvzdravi. Edukace neboli
vzklavani zahrnuje vytovani a studium specifickychédomosti. Latinské slovo
educare pochazi z keni znamenajicich ,vedeni ven* nebo ,vedenfegqy s moznymi
implikacemi vyvoje vrozenych schopnosti a réesi horizont. Cilem edukace je tedy
pienos myslenek z jedné osoby na druhou. Vychovnaddavaci uloha ma vyznam
tehdy, kdyz pacient nevi, jak se o vlastni zdraafas, ma chybné nebo nedostate
védomosti, pipadré neovlada zékladni z¢nosti v péi o zdravi. Trendem  s@asné
doby je aktive zapojit pacienta do svéckdy. Z tohoto dvodu je kvalitni edukace ze
stran sestry nesmiin dulezitou sowdasti pracovnich povinnosti. Zakladnim
piedpokladem usg$né vychovy je dokonalé zvladnuti dané problemas&ynotnou
sestrou — edukatorkou. Ta také musi disponovainim znalost a dovednosteulat
(vice v kapitole 1.2.5)Sestra — advokatka je obhajkyni pacienta, reprajgeného
prava a vys#tluje mu je, pedklada a tlumé@ jeho nazory a pozadavky, obhajuje jeho
zajmy. Uplatiovani této role sestry je projevem zajmu sestryaocigmta. Sestra —
nositelka znin by nela byt pedstavitelkou rozvoje v zajmu dalSiho pokroku, aby
nestalo osébvatelstvi stagnujici profesi. Role sestry — vyzkiom pedpoklada
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pfimétené vzdlani, mozZnosti a potencial pro vyzkumnotinnost v oblasti
oSetovatelstvi (8, 42, 10).

Z praktického hlediska je povinnosti sestiggpropusinim u pacienta provest
nékteré cinnosti, které lze pro sna&8i popis rozdlit na Ukony prova&éné pi
planovani propushi a na ukony prova&ué v den propushi. Fi planovani propushi
je povinnosti sestry informovat se u paciefitpiibuznych o podminkach navazn&eé
0 pacienta (podrokdi bude popsano v kapitola 1.3.3), informovat o tppsch
stravovani, uzivani léka potebné oSébvatelské p&, nabadat pacienta ke spolupréaci
(podrobrji popsano v kapitole 1.2.5). V den propimt sestra kontroluje osobni a
cenné ¥ci pacienta a odevzdava mu je, kontroluje ordinéviky a pipravuje davku
na # dny, kontroluje obvaz¢i drén. Vede rozhovor s doprovazejici osob&u
piibuznymi, poskytuje informace v souvislosti s dabSietovatelskou pé&. Uzavira
oSetovatelskou dokumentaci a vypracovava mBeitelskou propoudti zpravu
(podrobrji popsano v kapitole 1.3.2) (22).

1.3.2 Vyznam dokumentace fi propusténi pacienta

Dokumentace hraje ve zdravotnické praxileditou roli. Znamena Zsob
komunikace mezi zdravotnickymi iaenimi, |ék#i, oSetovatelskym personalem a
jinymi odborniky, pojiovnami. Cilem je sby a zaznam informaci odi¢ a oSetovani,
individualne o kazdém pacientovi. Vedeni zazrnammusi byt ¥cné a pehledné,
chronologicky, racionatha aktualg provag¢né (40).

,O08etovatelskou dokumentaci rozumime vSechny pisemrefickg a jiné
zaznamy provamhé sestrou, které se tykaji nejen padiendle které souviseji
s poskytovanim oSe&tvatelské p&e a dalSicktinnosti. OSdbvatelskd dokumentace je
nedilnou so&asti oSabvatelskeho procesu. Tato dokumentace je€&sitizdravotnicke
dokumentace (43, s. 9).“

Ve WtSiné zdravotnickych zdzeni tvdi sowast oSdbvatelské dokumentace
oSetovatelska anamnéza, o&statelsky plan, zaznam realizace a jeho hodnoceni,
prabézny a klinicky zdznam, Sokovy zaznam, zaznam olpMéni pacienta, zaznam o

oSetovani ran, dekubitni zaznam a zaznamy hodnocepstioVVSechny tyto zaznamy
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jsou pro sestru tdezité pro cerpani informaci k vypracovaniigkladové nebo
propoustci oSetovatelské zpravy. Sestra takedava vyerpavajici a fesné informace
o vykonané oSébvatelské p& v praibéhu hospitalizace.

OSetovatelska anamnéza filpha 6 ) je jakési oSitvatelské zhodnoceni stavu
zdravi pacienta, které byaho byt provedeno nejpozf do 24 hodin po fjeti pacienta.
Sestra ve spolupraci s lékan zde shromalije zakladni identifikéni Udaje, informace
0 sowasném zdravotnim stavu pacienta a celkové anarokésinformace, kde se
zant®iuje na oblast zdravotni, psychologickou a socidlitizde sestra sbira informace,
které se fimo vztahuji k propushi nemocného — dotazuje se, zda je pacientév pé
manzelky ¢i rodiny, jak& je jeho socialni situace. Na zaklad/hodnoceni udgj
kontaktuje socialni pracovnici. Kramzakladnich pedtiSénych okrulii ziskavanych
informaci niZze sestra shromdbvat dalSi Udaje, které pak zaznamena do volnébtami
vztahujiciho se k dané informaci. Nakterych oSdbvacich jednotkdch nemocnic je
souwasti anamnézy bodové zhodnoceni stavu nemocnéiNodienové.

OSetovatelsky plan fedstavuje fadu aktivit sestry, které vychazeji ze
stanovenych oSiivatelskych diagnéz (vice v kapitole 1.1.2). Chteakticka je i
pisemna forma planu p& ktera je roz&élena na d¥ ¢asti. V prvnicésti se stanovuje
konkrétni cil. @ekavané vysledky jsou gfitelné kroky smirem ke zlepSovani stavu
pacienta a k jeho propési do domaciho oSetvani, @ip. agentury domaci pé.
Druha c¢ast obsahuje plan navrhovanych intervenci a jejfobkvence. Prvni
oSetovatelské diagndzy, cil, plan a jejich realizaceujgaznamenany do 8 hodin od
prijeti pacienta na odtkeni, sestra je potvrzuje svym podpisem. Dale pakdui dalSi
priabézneé zapisy ghem celé hospitalizace pacienta.

Hodnoceni p& poskytuje zgtnou vazbu o tom, co sestra vykonala. Hodnoti
acinnost pée a porovnava ziskané informace s minulym hodnatesieduje vyvoj
stavu nemocného. Vzdy zaznamenavd hodinu z&znamsuéahodnoceni stvrzuje
podpisem.

Pribézny a Klinicky zaznam neboli dekurz a teplotni thhuje zangien na
z&kladni udaje. Prvrdasti dokumentace jsou ordinace li&ka. Grafické Udaje tykajici
se Elesné teploty, krevniho tlaku a pulsuibe sestra zaznamenat a spajivkou. DalSi
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zadznamy se tykaji vySky, hmotnosti pacienta, dietrdpateni, gijmu a vydeje tekutin,
specifické vahy m&, stolice. Formulée se mohou tznit dle specifiky odéeni.
Veskere Iékeské ordinace musi byt zaznamenanyiglpsnych kolonkach a potvrzeny
podpisem. Také sestra sghé ordinace na kazdé sl@Zlstvrzuje svym podpisem.
Druhou ¢asti je lékéska vizita a rozvaha.r®d propudnim je jednou z povinnosti
sestry zkontrolovat, zda byly ordinace gjpip a dilezita fakta zaznamenat do
propoustci zpravy.

Prekladova a propouti oSetovatelska zprava (ffpoha 5 ) se vypisuje vZzdyip
piekladu pacienta do jiného zdravotnickéhorizeni, gipadré oddileni v ramci
nemocnice a propusti do pée agentury home care. Souhrnné zprava pak dlefigyeci
odctleni obsahuje kazdy aktualdi potencialni problém nemocného. Zpravu sestra
vypliuje ozngenim na pedem pipravenych formuléich. Sestra se vyjadie o
charakteru, frekvenci, hodinposledniho uZziti 16k injekci, inzulinu, stravovacich
navycich, alergiich, spanku, vylwani, aktivie, hygieré, schopnosti sebepeé,
zmeénach na #zi, bandazich, igvazech, kompenzaich pontickach, podpirné siti
(socialni situaci, informovanosti a edukaci rodinfeni zapomenuto ani na cennosti,
doklady a jina dlezita sdleni. Sodasti oSdbvatelské pekladové zpravy iive byt
dodatek k propousti zpra¥, jenz se podrokn zminuje o dalSim prbéhu
naplanovanych opgni, nutnosti dané kompergpd pomicky, obvazového materialu
apod. Propoudti zpravu sestra vypisuje 2-3x, podle ipbly rozeslani jednotlivym
zainteresovanym odborrikn. Jedna zprava se zaklada do dokumentace, drutesié
podle dilezitosti zpravy oSeétijicimu |ékdi, agentie home care, pdéfpac rodine
nemocného. Zaznamenané informace pak sestra svexgm podpisem. Vyéma

informaci je dilezita pro zaji&tni kontinuity pé€e o zdravi pacienta (40, 19).

1.3.3 MoZnosti poskytovani §& po propusini

Pacient opousfici nemocnini za&izeni se dostava do dalSich dyp&e —
sebepée, rodinné pé&, agenturi jinych instituci. Rozhodujicich je¢kolik faktoni,
mezi réz radime ¥k pacienta, jeho s@asny zdravotni stav, progndézu onemaun

socialni situace a postoj rodidiyblizkych. Vyznamnou roli v pomoci paciéim hraje
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multidisciplindrni spoluprace, jeji&nnost je koordinovana v zavislostech naigbéch
pacienta.

Provazanost systému g@eo pacienta po propési je zajiStna poskytovanim
komunitni pée. Komunitni pée tvai souhrn zdravotnich, sociélnich a dalSich sluzeb
poskytovanych otanim, rodinam¢i skupinam.. Cilem je poskytovat ¢/ doméacim
prostedi a umoznit co nejdelSi setrvani v komé&ino konceptu komunitni gé pati
poskytovani fyzickych, psychologickych, paliativinica duchovnich sluzeb.
Predstaviteli zdravotni @€ v komunig¢ jsou prakitti lékai, agentury komplexni
doméci pée, ambulantni gynekologove, stomatologoveé, iigka sluzby prvni pomoci
nebo stacion@ a centra pro specializovanowip&ocialni sluzbou rozumime nédad
pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, centra denmicizeb, denni staciof&
odlektovaci sluzbyi domovy pro seniory ¥Sinu primarnich zdravotnich sluzeb itvo
sluzby a aktivity oSébvatelské pée.

V ramci komplexni domaci pé je poskytovana zejména odborna zdravotni
p&e, socialni p& a laickd pomoc v oblasti sebépé Zakladem p& je princip
subsidiarity (aktivni p& a pomoc ke svépomoci s podporou a rozvojem vSech
zbytkovych potencidl klienta). VCeské republice je domaci q@poskytovana v
zakladnich forméach: akutni doméacicpédlouhodoba domaci §& preventivni domaci
p&e, domaci hospicova & a jednorazova domacigeg(13).

.V ramci zdravotnické soustavy se domaci tleitelskda p& stala
(poskytuje také primarni i sekundarni¢pé Domaci pée je poskytovana v ramci

komplexni komunitni p& (13, s. 68)."

1.3.4 Nekteré oSatovatelské problémy pacientd&igropuseni

Propustni pacienta z nemoafiiho zaizeni nemusi vzdy znamenat ukeni
oSetovatelskych probléin — nékteré z nich nadale trvaji. dddy naopak mohou
v souvislosti s touto situaci vyvstat nove édetatelské diagndzy - problémy, které si
Z&daji feSeni. Sdmito problémy musi sestra ¢itat @i propustni a smdrovat
intervence tak, aby pacietit jeho rodina neodchazeli neinformovani. V naslaioj
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textu jsou uvaeéhy rekteré aktudlni o potencionalni ofmtatelské problémy, které
mohou u pacienta v souvislosti s progagin nastat.

Velmi ¢asto byvaji hospitalizovani pacienti v souvislosf¥ijmem nadnirne
stravy a zde stanovujeme probléradnerna vyziva Po odezéni akutniho stavu se
propoustji do domaciho osmivani. Ve spolupraci oseficiho |ékde, sestry a
nutricniho terapeuta je nutné poradit pacientovi, jalpi$&t vyvarovat komplikacim,
jak optimalizovat svoji hmotnost a vytrvat v dodvaai rezimovych opétni v oblasti
vyzivy. Jedna se o dlouhodoby problém vyzadujickzdihvotniki kvalitni, dostaténou
a zarova diaraznou edukaci. Souvisejicim a®@statelskym problémem jeslabené
prizpisobeniNastava u pacienta, ktery v souvislosti serzou zdravotniho stavu neni
schopen upravit $y Zivotni styl. Ukolem sestry je optimairinformovat pacienta a
pecujici rodinu 0 nutnosti spoluprace acpgupozornit na mozna rizikaippdmitani
spoluprace, nabidnout kontakt na psycholoBarusena energienize byt disledkem
dlouhodobé hospitalizacéi nepriznivého vyvoje uzdravovani. Sestra bylandle
individualni situace dopotit navstvu u psychologac¢i spolu s fyzioterapeutem
informovat o vhodnych cvicich, informovat rodinuvgtvoreni optimalniho domaciho
prostedi. U pacient, ktefi opous¢ji nemocnici s trvalymi nasledk§ se zavaznym
onkologickym onemoamim miZe dojit z &chto divodi k poSkozené socialni interakci
Sestra by mla rodinu motivovat k trlivému pristupu a nabidnout kontakty na
psychologickou pomoc. Rodina, ktera nemocnému gogkyneelnou nebo ohroZzujici
P&i ¢i nevytv&i dostaténé zazemi, pomoc a @ neodpovida tomu, co pacient
potrebuje, pedstavuje ohroZeni adaptace zdravotniho stavuraSe$iZze ohroZujici
zvladani zatze rodinou urtit na zaklad pozorovanii rozhovoru a poskytnout rodin
informace o spravné podf rodiny, popipadt dle individuélnich pdeb nabidnout
pomoc psychologa nebo socialniho pracovnika. iO&atelsky problémzhorSena
pohyblivostse i propusEni v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavenkytyge
¢asto. Ukolem sestry je posoudit funk schopnost pacienta a spolu s fyzioterapeutem
dopor«it optimalni pohybovy plan, informovat o posilovazdravi, zajisni
kompenzanich ponficek, poskytnout kontakty na agentury domaciep®@rtoservis a
zapojit do aktivity blizké Chronicka bolesje stavéloveéka, ktery proZzivad néfjemny
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smyslovy a eméni prozitek, zfisobeny skutym nebo potencionalnim poskozenim
tkani. Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita toled mirné az po zavaznou, nelze
predpokladat vymizeni bolesti do Sestésini. Pacient i rodina by &ha byt sestrou
pouwena o bezpmém uzivani 1&k o nefarmakologickych postupech zvladnuti bolesti,
o poradnach zabyvajici se touto problematik&iu moznostech vyuziti mistnich
podpirnych zdroji (nag. p&e o dim, domacnost).

OSetovatelsky problémriziko infekcese dotyka paciefif ktefi mohou byt
Z raiznych divoda zvySer ohrozeni vstupem patogennich organisio €la. Fikladem
jsou invazivni vstupy, malnutrice, pokara kiZze, chronické onemoeéni ¢i opera&ni
vykon. Ukolem sestry je pacientadré powit o prevenci — p& o vstupy, hygiets
rukou, posilovani zdravi. Vlivem zimy prostedi, zhorSenymi fyzickymiiedpoklady,
slabosti BSnich svak ¢i snizenou motilitou traviciho traktu je moznéegpokladat
riziko zacpy Sestra by gla nabidnout pacientovi pomoc v podatostatku informaci o
prevenci tohoto stavu — vhodna dietni éeai s ohledem na zdravotni stav pacienta,
dostaténou hydrataci a optimalni pohybovou aktivitu. Ském zacpy nize souviset i
riziko deficitu ¢lesnych tekutinZejména u seniér ktei mivaji snizeny pocit Zizn
musime poitat s rizikem dehydratace. Sestra mi&ire powit nejenom samotného
pacienta, ale také pagjici rodinu. V disledku fyzické imobility by mohlo dojit
k poruSeni kozni integrity. iBdchazet a pdtat s diagnozou riziko poruseni kozni
integrity je povinnosti kazdého zdravotnika, ktery taki na zaklad prostudované
dokumentace (podrobji bylo popsano v kapitole 1.3.2) a pozorovani ssré@bo
pacienta. Pacient a qgici rodina by nila byt s timto rizikem sestrou seznamena a
powena o hygiek kize, polohovani, optimalni vyaly U starSich paciefit kde
z nejfizngjSich divoda nefunguje rodin&i pti fyzické izolaci mizeme pedpokladat
riziko osandlosti. Jiz na z&atku hospitalizace sestra v ramci #Seatelské anamnézy
Zjistuje, v¢i p&i se pacient nachazi. V némivém gipact jeS€ v pribéhu pobytu je
mozné kontaktovat socialni pracovnici f@Sit moznost socialni pomocRiziko
intolerance aktivity je oSetovatelskym problémem lovéka, ktery je ohrozen
nedostatkem fyzické nebo psychické energie k vykénanebo dokateni poZzadované
nebo zamysSlené denginnosti. Zde je pak na méstaby sestra pacienta acépgci
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blizké pouila o vytvaeni optimalni domaci atmosféryfigéni aktivity a odp&inku,
postupném zvySovani 2ae a zdravém Zivotnim styluiiRvySené nachylnosti pacienta
k padim, které mohou navodit zrami, zaklada sestra ofetatelskou diagndzuziko
padi. Mezi intervence sestry gatadné podeni pacienta a rodiny o moznosti padu, o
vhodnosti bezpmého prosedi, pouziti kompenzaich poniicek a nutnosti zvySovani
¢i udrzovani fyzické aktivity pacienta (26, 7).

Krome téchto gikladi mohou nastat i dalSi ogevatelské probléemy u pacienta,
které sestra musi rozpoznat@nié na ré intervenovat v Uzké spolupraci s pacientem

a jeho rodinou.

1.3.5 Aplikace poznatkze zahranti pii propuseni v nasich podminkach

Souwasna situace v zapadoevropskych zemich jemych nemocnicichizna.
Obecr Ize tici, Ze poznatky ze zahr&nich nemocnic jsou velmi blizké a podobné
situaci v naSich zdravotnickych fzzenich. Kupikladu v nemocnici The Doudley
Group of Hospitals NHS Trust nedaleko Birmingharaipjoces propousti rozdlen
do ¢ty fazi. Planovani propousti zaina obvykle jiz pi ptijmu, rekdy se zahajuje
dokonce jiz ped gijetim. Dalezitou roli v procesu hraje sestra. Sestra vyfannul&,
ktery je spolénym pro oSdbvatelskou i pro socialni pe Pokud je pedpoklad, Ze
propuséni pacienta by mohlo byt problem&djSi, predavaji se pacienti proposéim
koordinatotim. V pripadech propudhi do domu s p®vatelskou sluzbou nebo do
lé¢ebny pro dlouhodabnemocné se angazuje socialni pracovnice. Druhykekn je
mulltidisciplinarni zhodnoceni pacienta, které ldiouje sestra. Pacienta hodnoti kkom
sestry a lékie i dalSi specialisté jako fyzioterapeut, ergotetdplogoped. V Gvahu se
berou i nazory a fpominky nemocného a jehoripuznych a zji€uji se vSechna
potencionalni rizika. V{fipact nutnosti je mozné zhodnoceni provtadpakovas.
DuleZitou sodésti je dokumentace, kde se zaznamenavaji vSeoforynace vztahujici
se k propushi. Nasleduje konkrétni nabidkac¢péa plan jeji realizace. Kibvym
faktorem je zde komunikace, vSechny informace niudejt predany vsem
zainteresovanym. ¢6né pied propudinim dostava pacient léky na 14 dni, informace o

svém zdravotnim stavu ack® a kontakty na pracovniky v terénu. Posledni fézi |
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kontrola prokhlého procesu propusti. Lidé, kt¢i se zabyvaji monitoraci, si vSimaji
zajmu zdravotnickych pracovniko ugité casti procesu propusti, zabyvaji se
stiznostmi na propudti a jejich piciny, sleduji rehospitalizace a kame i spokojenost
nemocnych (36).

| v némeckych nemocnicich je problematice plynulému pudgini pacient do
domaci pée wnovana nalezitd pozornost. Sestra zoddoa za propu8hi pacienta
plni dalezité ukoly. V ramci interdisciplinarni porady sezhoduje o propushi
pacienta z hlediska lékského, terapeutického a a%efatelského. Sestra s ohledem na
deficit sebep& a pacientovo prastdi zajifuje vhodnou p&. Podpora fi hledani
nejvhodrjSi nabidky je zakladnim ukolemtipprechodu do doméaciho préstdi. Na
zaklad potreby pée se vytvei plan pée. Pacient je doprovazen ddmaby se
posoudilo, zda a jak se maji v byprovest zminy a zda rodinni fislusnici potebu;ji
podporu. Pevezmou-li po propushi pacienta p& piibuzni, maji moznost oén
petovat uz Bhem hospitalizace a nacitisi specialni techniky. Pokud pacient souhlasi
S vytvarenym planem p&, postara se sestra o nutna povoleni, zkontalékigee, Ktei
se budou o pacienta déle starat, Iékarny a sestmadi pée, z&idi pomicky, Iéky,
zdravotnicky material a zkoordinujegquléani informaci institucim, které budou dal o
pacienta p&vat. Sestra doprovazi v den progagpacienta dorin Behem poskytovani
p&e se pravidekh kontroluji ukony a mezioborovy tym hodnoti planc@éaby se
zjistilo, zda bylo dosaZeno cile (30).

Se zajimavymieSenim problematiky ,inforntaiho vakua“ a zapojenim
pacienta a fibuznych do spolufasti na planovani bliziciho se propmt se setkavame
v nemocnici Virginia Mason Medical Center v Seattide ma kazdy pacientiqd
lizkem umisinu velkou informani tabuli s nazvem ,Listek daiti Laminatova deska
je dkélena nait ¢asti. Pravouast tvdi korkova nasinka, kam si pacient a rodinaize
powsit rodinné fotkyci détské kresby. V tét@asti tabule jsou také hodiny. Priastni
cast tabule obsahuje velkynternym pismem iedtiSené kategorie relevantni
k bezpénému propughi. Zde se vpisuje planovany den propuoitpokroky pacienta
v oblasti gijmu potravy, schopnosti vytovani, bezpgné mobility, stavu kontroly
bolesti pomoci perorélnich l&éka spl@ni cili 1écby. V dolni ¢asti se vpisuji cilei
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potreby pro propughi a hodnoti schopnost pacienta bé&énpese pohybovat v domacim
prostedi, zda doSlo k fgSeni bezgmostnich rizik, k uspokojeni edukdch poteb a
k zajiseni transportu z nemocnice. Posledast nasinné tabule je volna plochadsena
otdzkdm paciefita gibuznych. Tato sekce m&equltiSEnou pouze kategorii na datum,
jméno sestry, oSiivatelky a |ékée. Ve je smazatelné a snadnidzmisobitelné
aktualnimu stavu pacienta. Diky své feérnvelikosti afeSeni tento ,Listek doif

pozitivné pisobi na pacienty, jejichéipozenosti je dosahovat vygného cile (39).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

V souvislosti s tématem byly stanoveny nasledugjiei

Cil 1: zjistit, jaky jecasovy plan sester, ktergmuji pacientovi ped propugnim.

Cil 2: zjistit, zda maji pacienti pibné informace v souvislosti s progumsim.

Cil 3: zjistit, jaké informace postradaji paciepti propu&tni do domaciho oSetvani.

Cil 4: zjistit, na jaké dotazy pacignsestry nejasgji odpovidaji.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kolik sestry ¥nuji casu pacientoviigd propugnim?

2. Maji pacienti patbné informace v souvislosti s progusin do domaciho
oSetovani?

3. Jaké pekézky vnimaji pacientiippredavani informaci?

4. Jakeé informace pacienti postradaji po pramigto domaciho od@vani?

5. Jaké dotazy sestry pacigmt negastji zodpovidaji?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro ziskani informaci k této praci byl zvolen ktaivni vyzkum. Sbr dat od
pacienfi a sester byl proveden na zakladmetody dotazovani, technikou
nestandardizovaného rozhovoru. Byly sestaveny gtpmi pacienty a sestryiffpha 1
a 2). Otazky pro pacienty se tykalyepgevsim vlastnich zkuSenosti ziskanydh p
propuséni — jaké informace pacient vyzadoval, zda bytyzamitelné, co mu chyn
v domaci pé, jak hodnoti proces propusii z oSetovatelského hlediska. Otazky pro
sestry se zagfiovaly na postupy ip propuséni, owrovani poskytnutych informaci,
negasgjSi dotazy paciefit ¢i osobni hodnoceni procestii propustni. Zaazovacim
kritériem pro sbr dat u pacierit byla doba od propusti, kterd byla planovandicet
dni po propus&tni. V praibéhu Seteni v ramci pedvyzkumu, diky kterému bylyckterée
otazky vyazeny nebo dopémy, vSak bylo zji&no, Ze tato doba je pro dotazovani
responderit prilis dlouhd, odposdi byly mlhavé a nedité. Ztohoto dvodu se
nestandardizované rozhovory konaly jizi prvni kontrole od propuébi, tedy po
prvnim tydnu od propu&ti. Rovrez z divodu gehlednosti a moznosti srovnani
odpowdi pacient — respondefit byly k rozhovotim vybirani pacienti pouze po
chirurgickém odstrami Zluiniku. Informace ziskané ze zaznamového archu sidrse
pacienti byly pro WtSi prehlednost fepsany do kazuistik, nasledmzpracovany do
tabulek a vyhodnoceny metodou ramcové analyzy pegiekumnili Ritchieho a

Spencera.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥do 10 ambulantnich paciaint propust¢nych do
domaciho o3&bvani po pedchozi hospitalizaci na chirurgické klinice v tgsini
vojenské nemocnici v Praze. Pro mozZnost uskwtd Sefeni byla oslovena
nanestkyné pro oSetovatelskou p& a vrchni sestra chirurgické klinikyi(oha 3 a 4).
Pt vybéru respondertit - pacient byl zvolen zanmsrny vybér — pacienti byli po operaci

Zluéniku. S rozhovorem souhlasilo celkem deset patjentoho Sest Zen &yii muzi
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ve Wku od 28 do 71 let. Udaje od respondehyly ziskany Bhem prosince 2008, v
priabéhu ledna a unora 2009.

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici msandardnim
chirurgickém oddleni v Ustedni vojenské nemocnici v Praze. Pro ziskaniepot/ch
Gdaji pro tuto préaci bylo osloveno celkem Sest sestervdlal od 24 do 51 let.
Zarazovacim kritériem bykas a ochota sester. Informace byly ziskanyubdhu
mesice ledna 2009.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovoii respondenti - pacienti
Vysledky rozhovai s pacienty byly profehlednost zpracovany do kazuistik.

Kazuistika pacienta’. 1

Prvnim respondentem bgl2-lety muz. RestoZe je jiz ve starobnimichodu,
prilezitostré vypomaha ve sportovnim klubu jako maser.

Informace o propudhi prvotré dostalod Iékae den peed propusnim Tento
¢asovy Usek povazuje za optimalni — zavolalfilcktera si vzala v zadstnani
dovolenou, v3e domatipravila a pro otce druhy dertijela. V souvislosti se svym
,obcasnym" povolanim se zajimal zejména o otazkozné fyzické namahy
v pooperanim obdobi. Dale se dotazoval mietni opateni - zda je nutné jest
dodrzovat dietu, ,.kdyZ mu Ztmik vyfizli“. Vzhledem k tomu, Ze je pacient gliucidni
a sokstatny, nabidka fedani informaci fibuznymnebyla nutnaVsechny informace
sestry pedavalysrozumiteld, pirekazky v komunikaci neguje. MozZnost zeptat se na
nejasné informace nevyuzil, vSemu rozlimvVSechny informace podané sestrou byly
pouze vistnimpodani. Na dotaz, zdate po tydnu od propusti tici, jestli predané
informace byly kompletnj uvadi, Ze ano. Ze svého pohledu by rozkodhic
v souvislosti s oSe&bvatelskou p& pred propudnim nenenil. Sesticky byly moc
hodné a fijemné. Zarove by chel vyjadiit svou spokojenost se stravou, veskerymi

sluzbami i uklidem. Za celou dobu pobytu byli vichoc gijemni a profesionalni.
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Kazuistika pacienta’. 2

Druhym dotazovanym pacientem lkfyiapadesatiletymuz, povolanim truhta

Respondent uvadi, Ze informace o progniStiskal na pokoji pacieinbd lékae
den pred propusénim. Vzhledem k tomu, Ze bydli az zaidem a manZelka se nemohla
uvolnit ze zamistnani, vyuZil ktransportu objednany sanitniz.v V souvislosti
s vykonem sveho povolani ma vice ddtazle zatim ,je v klidu“ a vyuZije prostor az
pri druhé kontrole kdy uz se bude blizit nastup do zetmani. Td se Sef, protoZze by
nechtl jit znovu na operaci, tentokrat s kylou v gzvWredani informaci ibuznym
pied propudinim nebylyvzhledem k ¥ku a dobrému psychickému stavu nutné. Zadné
piekazky i predavani informachepociovd, vSe bylo v psadku. Udava, ze byl velmi
mile prekvapen vsfcnym pgistupem. V minulosti byl jiz &kolikrat hospitalizovan
v riznych zdravotnickych Z&enich, ale stak profesionalnintigupem a gknym
prostedim se jest nestkal. VSechny poskytnuté informace bylgledy Ustre a byly
srozumitelné Zpétné srovnava poskytnuté informace a mysli si, Ze bylerpavajici.
Snad jich dostal jeSto trochu vic, nez vyuzil. OSelvatelskd p& nejen ped
propusénim, ale Bhem celého pobytu byla podle respondentovych lseachybna
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Kazuistika pacienta®. 3

DalSi dotazovanou bylatyriactyricetileta Zena. Provozuje podnikatelskou
¢innost s unileckym zandenim.

Na dotaz pacientky ozndmil datum proguostoSetujici Iéka den pred vlastni
dimisi. Vzhledem k fyzicky nenétoé profesi se dotazy respondentky tykalgdevsim
zalib a sportovnich aktivit, uklidu domacnosfiSechny informace byly podany pouze
ji, pozckji je osobré predala manzelovi a mamince, ktera se zatim stardoal c
domacnosti a dvdeti. Pri predavani informachevnimalazadneé pekazky sestry byly
velmi milé a dokonce pry pacientku pochvalily zg gktivni péistup. WtSinu informaci
ziskalaustre, k diet€ byl pridan letdcek Zde by chila dotazovana poznamenat, Ze by
bylo poteba vytvdit novy material, ktery by byl mnohem jednodus&z lmdbornych
vyrazi a barevd vylepSeny. Pokud by zbyly finance, navrhovala by pacienty po
operaci Zldniku vytvait ,rychly manual prvni pomoci“ psany ve srozumitgth
bodech, kde by si pacient mohl& postup pi nenadalych stavech, jako je utrhly
Zlucovod, pad naiicho, virdzy¢i dietni chyba. MoZnosti zeptat se na nesrozumnateln
informace pacientkayuZzila Sester se ptala m@aohybovy rezimlékae na anatomii a
fyziologii traviciho traktu. Zptné muze fici, ze ji byly podanyvSechny pdebné
informace. V souvislosti s o§evatelskou p& by nic nenenila. Zmenila by reékteré
malickosti tykajici se organizace adasovani skterych aktivit |eékai. DelSi dobu totiz
cekala na lékimkou grekladovou zpravu a objednanou taxisluzbu musiaymout na
pozcjSi dobu. Celko¥ je vSak z poskytnuté odevatelské a Iékaké pée nadSena.
PrestoZe travila &Sinu ¢asu na nadstandardnim pokoji, zaznamenala oprotilosti

vyrazny posun k lepSimu.
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Kazuistika pacienta®. 4

Ctvrtou respondenkou - pacientkou byfd-leta Zena. V minulosti pracovala
jako pokladnifadu let je jiz ve starobnimidhodu.

Informaci o propugni dostala na pokoji pacignbd oSetujiciho Iékae dva dny
pied samotnou dimisi. Na tomt@asoveém Useku byla domluvena s &kma, protoze jeji
syn, u kterého Zije, se nemohl v tak kratké&owolnit ze zamsstnani. Informace, které
dostala pacientka, si j€Stpri rozhovoru s lékéem jednou ol syn. Pani totiz
nedoslycha na levé ucho, nosi naslouchadlo a l&laalsy nefeslechla dlezitou
informaci. Zadné informace v souvislosti s vykoneovolani nepotebovala— je ve
starobnim dchodu. Doma ale vypomaha s vidaty a véi pro celou rodinu, takze
otazky sndrovala timto smrem. Na otazku, zdatfippodavani informaci vnimaladjaké
piekazky, odpotdéla, ZeSpatre slySi a pouziva naslouchadl8estry musely mluvit
hlasi€. Byly vSak velmi milé a informace ochdtmpakovaly. Krond Gstniho podani
dostala ibrozurkyo die€, protoze je ,k tomu vSemu j&Stukrovk&ka“. O dodrzovani
diety se doz#déla i od nutréniho terapeuta. Nerozuha pxilis tomu, jak mgpecovat o
ranu. Sesticka, kterd provatla prevaz ji vSe ale ukazala a poradila i synovi. Totwm p
informace pacientka poslala, aby ,ndhodou ¢é@mezapomiia.” Po tydnu v domacim
oSetovani si mysli, Zze #la pred odchodem dotndostatek informaciOSetovatelskou
p&i by nenenila. Setkala se samymi hodnymi, milymi a usavymi sesickami. Musi
ale také pochvalit i |éka a ostatni persondal. V minulosti¢la Spatné zkuSenosti
s komunikaci, kili své nedoslychavosti. Na tomto atlehi vSak byli trglivi a vSem

moc dckuje.
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Kazuistika pacienta®. 5

DalSi dotazovanou Zenou bykB-leta pacientka. V satasné dob je se svym
rocnim synem na maitgké dovolené, igdtim pracovala na prvnim stupni zakladni
Skoly jako «itelka.

Informace o propushi se dozvdéla den pedem od oSatjiciho Iékae na
pokoji. VSe probihalo bez komplikaci a tak i ona @gogedu s datem propust
pacitala. Ribuznym nebylo nutnéinformace pedavat — manzelovi vSe &ita sama.
Informace, které ziskala od sester, bytgdanyGstre. Zadné komunikéni prekazky
nenastaly Méla moznost se zeptaf to,éemu nerozurla, ale pry nebylo pseba. Jest
pied nastupem do nemocnice si sehnala vSechny déstogteridly o nemoci, operaci a
pooperanim obdobi. ¥tSina \&ci ji tedy byla jasna. Vzhledem k tomu, Ze ma doma
malého chlapgka, chtla pouze znat nazor sester nd@gppdnéchovani digte a dalSi
telesnou namahu spojenou spé® dit. S odstupem tydne se domniva, Ze podané
informace byly dosta’ujici. Nevzpomind si, Ze by ji chilla rejakd konkrétni
informace. OSébvatelska p& byla podle slov respondentky na vysoké Uromid,by
na systému nefnila. Pouze drobné vyhrady ma k det&kaci dob na lékdskou
zpravu. Na druhou stranu vSak chape, Ze vSechsorgre znéné pracovig vytizen a

musi prioritré plnit jiné povinnosti.
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Kazuistika pacienta®. 6

Sestym respondentem bgB-lety muz, ktery pracuje u soukromé firmy jako
technicky manazer.

O tom, Ze bude propusty, se doz¥dél den ped odchodem dorin od
oSetujiciho Iékae na ranni vizik. Informace mu byly fedanyustre, dietni opateni
poskytla sestra formou letaku Zadné pekazky pi rozhovoru nepocioval. Mél
moznost ptat se na nejasné informace, ale vSbyhauz'ejmé Sam se aktivhzajimal o
to, kdy se bude moci vratit do zestnani a zda bude moci cestav@asto totiz jezdi na
delSi sluzebni cesty po naSi republice nebo i doar&i. Rodirt Zadné informace
poskytnutynebyly pacient si nel, aby se komukoliv podavaly informace tykajici se
zdravotniho stavu. V tomto smyslu také podepsatlagzni v dokumentaci. S tydennim
odstupem si mysli, Ze Zzadné dalSi informaepotreboval S oSabvatelskou pé&

véetng propusEni, byl spokojennic by neranil.
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Kazuistika pacienta’. 7

Respondentkouislo sedm byleéb8-leta Zena, v sotasné dob nezandstnana.
Prilezitostré si vycilava jako brigadnice uklidem kancila

Informaci o propughi do doméci p& ziskala pacientka od ofgtciho |ékare
den ped odchodemna pokoji pacierit Podle slov dotazované byly informace
souvisejici s propu&tim pgredavany od sestrystre a k tomu dostalangjaké papirky
které je& ani nengla ¢as gecist.” Informaci pry bylo hod#) takZze je musela sestra na
Zzadost pacientky gkolikrat opakovat a ¢které informace zapsat na ,kus papiru”.
Vzhledem k tomu, Ze je nezéstnana, na Zadné dotazy v této souvislestineptala
Ani piibuznymnebylyinformace pedany — Zije pry po rozvodu jen s dcerou a vSechny
zalezitosti z&zuje sama. Na otazku, zda si mysli, Zéyly podanywsechny pdaebné
informace, odpovida kladnJen si ,nebyla Uphjistd” p&i o oper&ni ranu. Sousedka
ji poradila, aby ji mazala sadlem. Rana v3ak lad& kryta obvazem, proto se rozhodla
nic nepodnikat a pikat, az ,co tomurekne pan doktor.” OS&tvatelskou pé& by
nenehila, sesticky byly milé a trglivé. V televizi pry ukazuji, jak jsou sestryipné a
pacienti jsou jim na obtiz. To tady ale nebyla paav Kdyby byla ministry&

zdravotnictvi, hned by jimijdala ,n¢jakou korunu.”
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Kazuistika pacienta®. 8

DalSi dotazovanou bylé&7-leta Zena. Dive pracovala na igdisku jako dtska
sestra, nyni je ve starobnimathodu.

O propustni se doz¥déla den pred odchodendomi. Prvotni informace ji sl
lékar, pozdji priSla i sesticka. Vzhledem k tomu, Ze je respondentkechbdkyre,
informace souvisejici s vykonem povold@pozadovalaAni piibuzni nedostali zadné
informace — nebylo p&eba, vSe si Z&i sama, nebude pryctil obtéZovat svymi
starostmi. Informace sestryfgulavaly ustre, ktomu jest pridaly letacek o diet.
MozZnosti zeptat se na nejasné informag®Zila kdyZz chéla podrobwji vysvétlit
nékterd dietni opdéeni. Sestra vSe vystlila a jeSt problém telefonicky konzultovala
s nutréni terapeutkou. Zadné&gkazky se p predavani informachevyskytly Pokud si
zpstné vzpomind, informace byly ptrdosta‘ujici. OSetovatelska pé& probihalgodle
jejich predstay kolektiv sester byl mily. Ocemije jejich vysoké pracovni tempo,
perfektni praci a dobré zvladani komunikacelderymi ,,obtiznymi“ pacienty. Od dob,
kdy ona pracovala ve zdravotnictvi se mnoh@rio. Je rada, Ze je jiz vidhodu, ale

vSem mladym pry drzi palce.
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Kazuistika pacienta®. 9

Predposledni respondentkou bylaaa‘tyricetileta Zena, povolanimiédnice ve
statni spray.

O propu&ni se dozwdéla od oSetujiciho lékae den ped pldnovanym
propusénim @i ranni vizi€ na pacientském pokoji. O problematice spojenéksngm
povolani prozatimneuvazovalav sokasné dob zistava v pracovni neschopnosti a
podrobnosti hodl&esSit az pi dalSi kontrole. Redani informaci fibuznymnebylo nutné
VeétSinu informaci sélovaly sestrydstre. Pouzily roviz pomicky pii ukazce, jak
petovat o ranu. Veskeré informace bybsné a srozumiteln&adné nesrovnalostiip
rozhovoru nezaznamenala. &m si uwdomuje, zenewdela, zda nize navsivovat
plavecky bazén a jestli neSkodi #arhlorovana voda Dostala totiz od syna
permanentni vstupenku a nerada by ji nechala pnopadZdravi je vSakipdrejSi a
nechtla by do rany ,dostat infekci“. OJelvatelskou p& nejenom Vv souvislosti
s propu&nim, ale jako kompletni sluzbbpdnoti kladd. Dékuje za vzornou g vsem

sesfi¢ckam a lék&aim.
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Kazuistika pacienta®. 10

Poslednim dotazovanym byl9-lety muz, pracujici jako obchodni zastupce
soukrome firmy.

O terminu propushi se doz¥dél od Iékae den pedemna pacientském pokoji.
V souvislosti s vykonem svého povolani se dotazaad a za jakou dobu:ibe ridit
automobil a cestovaPati to mezi dilezitou sowdast jeho prace a rad by brzy nastoupil
do zangstnani. Pracuje na zivnostensky list a dzensi pry dovolit dlouhou absenci.
Predani informaci ilbuznym nebylo nutng vSe sitidi sam, on je ,hlava rodiny*.
Informace od sester ziskatgglevSimustre. Byl mu vSak pedanletdk o diet a na
Zadost pacienta také informace o chorobach slinb#gni. Tuto nemoc ,maji v rodii
a tak by si o tom radigietl néco podrobgjSiho. Ri predavani informaci se zadné
piekazkynevyskytly Na nejasné informacee¢l moznostse zeptat, aleevyuziltoho —
v3e bylo podano jagra dostaténé. Na otazku, zda by mohl &me fici, jestli postradal
v domaci pé& urcité konkrétni informacepdpowdél zaporre. Poté dodal, Ze se jéSta
Zadost manzelky musi zeptat na svoji mozndastina plese zarmstnané. Manzelka
ma jiz koupené vstupenky, Saty a b&ham pry nikam nefyde. Rad by ji udlal radost,
ale nevi, zda je to tak brzy po operaci dobry nagaedla fyzicky dobe se je&t neciti.
OSetovatelskou p& hodnoti jakovyhovujici Oceiuje také, Zze se odstram Zlueniku

poddilo laparoskopickou metodou a pobyt v nemocniclggtil na minimu
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4.2 Vysledky rozhovoii respondentek- sester

Vysledky rozhovai se sestrami byly prarehlednost zpracovany do kazuistik.

Kazuistika sestry’. 1

Prvni respondentkou bylétyfiadvacetiletd sestra pracujici na standardnim
chirurgickém oddleni. Jejim nejvysSim vzthnim jest’edni zdravotnicka Skolaidava
celkem ctyri roky praxe Predchozim pracoviSin bylo kojenecké oddeni a
anesteziologicko — resusaitd oddtleni ve Fakultni Thomayeréwmemocnici v Praze.
Domniva se, Ze ipdchozi praxi na ARQryuzilai na nyrjSim pracovisti, zejména
v souvislosti s nabytymi zkuSenostmi, jistotou drjani a znalosti nemoc¢niho
prostedi.

Podle respondentky se prvni informace o prapudiozvida pacient na pokoji
vzdy od oSétijiciho Iékae, nejcaskji den ped odchodembDelSi¢asovy Usek je volen
piedevSim u ,mimoprazskych" paciéntkde je doprava do mista bydsa dalSi
organizace mnohem slog#i. Naopak informace o dimisi v den progumstozndila za
mimoradnou situaci, kteraébné nenastava. Pacienti deptji vyZaduji informace o
pohybovém reZzimu, dietnich opatich a dalSi kontrole u léka Na otazku, které
vykony v souvislosti s propudtim provadi, odpasdéla, Ze se zabyv@oskytovanim
informaci o diet, rané a pohybovych op#tnich, samotnym o%evanim rany a
administrativou Pripadny kontakt se socialni pracovnici zajig pouze stafini sestra.
Podané informace podle stavu &w pacienta &kolikrat opakuje a tak se zarove
ujistuje, zda pacient spragpochopil. Podle nadzoru respondentky se pra@piagtianuje
az od oznameni propusti pacientovi. Fipraw podkladi vénuje asipatnact minuta
dalSich patnact minut provadi ostatni vykony nutopropusEni. Vzdy pracuje
v souladu s oSgdvatelskym standardem a proces propudti z oSeatovatelského
hlediska povazuje zayhovujici Problém vidi v delSi da&h kterou musi pacienti

absolvovat fi ¢ekani na lékiskou propousti zpravu.
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Kazuistika sestry’. 2

Druha dotazovana sestra ma r&@ndvacet ctyAi roki. Na standardnim
chirurgickém oddleni za&ala pracovat po uk@enistedni zdravotnické Skoby pracuje
zde jizSest letVzhledem k tomu, Ze se jednd o jeji prvni 2amani, na otazku vyuziti
piedchozi praxe odpovida zamitav

Informace o propushi podle nazoru respondentky podava jako prvni vzdy
leéka®, pozdiji mohou byt dopliny sestrou. Népstji se tak stavaen ped vlastnim
odchodem napacientském pokgjinckdy takéna pevazovd. Pacienti se zajimaji o
problematiku dalSihdietniho omezend podavani farmak, o kontrole u lékaPtaji se
ale i napohybovy rezinpo operaci, jakpecovat o operdni ranuy zda sndji 7idit
motoroveé vozidlo, vést pohlavni Ziwtsportovat VétSinu informaci sestra podava
sama na zakladznalosti, v Bkterych gipadech voli konzultaci s ostatnigieny tymu.
V souvislosti s propushim provadiadministrativni Ukony, @& o ranu a edukaci
Edukace je provamha nefastji verbalrg, v nékterych gipadech se rozdavaji i l&ty
¢i brozury. O tom, zda pacient informace spkapochopil, se feswdcuje na zaklad
zpetné vazby, sledovanim mimiky a reakiéfopusini pacienta zdna planovat jiz
v dol¥ skéru oSetovatelské anamnézg dale pokréuje v této cinnosti kEhem celé
hospitalizace. # samotném propu&ti se ¥nuje administrativni pracdo patnacti
minut ostatni¢innosti probihaji asi dalsitvrthodinu. Celko¥ tedy se jedna asi jil
hodiny VZzdy pracujev souladu s oSg&bvatelskym procesenZavedeny postup prace
v této oblasti se jevi respondentce jakdhovujici Presto by navrhovala zlepSeni —
vytvoreni vlastni edukani mistnosti, kde by bylo zaji&to naprosté soukromi pacienta

a vSechny informace soéstény na jednom mist
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Kazuistika sestry’. 3

Ctyriactyricetileta zdravotni sestra je jiz zkuSenou pracovnici, o@ni&ni
stFedni zdravotnické Skolyb¢hlo vice nezdvacet gt let. V jinych zdravotnickych
zaizenich pracovala vzdy nazkoveécéasti. ZkuSenosti posbirané n&ském oddleni a
chirurgii vyuzila gedevsim v praktickyctinnostech které jiz bez problétna tomto
pracovisti zvladala. Proces propirit vSak byl na fedchozich pracovistich zcela
odliSny a v budoucnu jej nikdy nevyuZila.

Informace o propushi dostavaji pacienti vzdyd Iékae. Casovy pedstih byva
rizny — standardem jeen pedem ale @i nutnosti dlouhodojSiho z&izovani je
mozné ukit datum i vice nez dva dny diaulu. Naopak natpni pacienta ¢i pfi
nedostatkudzek se vyjimeéné z rozhodnuti |ek@ miZze uskuteénit dimise tentyz den.
Informace jsou vzdy podavama pacientském pokojPodle nazoru respondentky se
pacienti nejvice zajimaji o dalppbdavani Iél, o dietu , jak péovat o ranu a kdy se
dostavit ke kontrole na chirurgii a ke svému prelkéimu 1éka. Pri propuséni musi
sestra vykona@dministrativni ¢cinnosti, pevaz rany, edukovat pacienta a v mnoha
pripadech provést socialni zapgi. Zda pacient porozuwh podanym informacim,
sestra kontrolujgpodle stavu pacienta zejména u starSich lidi informaceékolikrat
opakuje. Nejastji planuje propudni pacienta v dah kdy je muoznamen termin
odchoduz nemocnice. Maximalni dobu, kteroénuje sestra kompletnimu propérst je
pry pil hodiny, ze kterych asi polovinuénuje gipraw podkladi. Postup propushi
probih& vzdy souladu s oS&dvatelskym standardememocnice a cely proces hodnoti
jako vyhovuijicj za celou dobu praxe se zde nesetkala s problémem.
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Kazuistika sestry. 4

NejstarSi respondentkourad sester j®1-letazena, ktera udava vice neicet
let praxe ve zdravotnictvi. Dosazené \&éni ziskala absolvovaninmstedni
zdravotnické SkolyNa sodasném odé&eni pracujeif roky, predtim byla zarstnana
na kizkovém atském oddleni a zubni ambulanci.i€®dchozi praxi odaije zejména
vtom, Ze ziskala spravnyiptup k lidem. Vzhledem k odliSnosti praobema zadné
poznatkyk propusEni pacient z minulého obdobi, které by mohla vyuzit dale.

Informace o propushi se pacienti dozvidaji vzdyd Iékae pii ranni vizi€ na
pokoji. Casovy Usek byva rozdilny — u ,mimopraZskych* pattiese datum propudi
Z divodu obtizgjSiho dojezdu zpravidla oznamujiwa dny pedem u ostatnicheden
den pred odchodem doin Vzhledem k tomu, Ze informace sestra nejprve p&da
teprve poté nechava prostor na dotazysimou uz pacienti maji dost informaci a nemaji
potrebu se dale dotazovat. Pokud tato situace nastégastji chtéji informaceo die¥
a jak peovat o operani ranu VSe, co pacientowuika, rekolikrat v iiznych variantach
opakuje, kontrolni otazky nedavBred propudinim je podle slov dotazované nutné
zakorit administrativu, 7adre pacienta edukovat, odstranit identificda naramek,
prevazat rdnu a na dalSFitdny pacienta vybavit paiokami a Iéky Celkow vénuje
procesu propushi maximal@ pil hodiny, z toho na administrativni Ukony se¢fia asi
polovina ¢asu. Planovani propusti se podle jejich slovénuje az v dob, kdy je
oznamengresné datum odchodizdy postupujepodle stanoveného osetatelského
standardu. Proces propét ze strany sester vnima gghovujici Problém vidi na
strare¢ l1ékau, ktefi jsoucasto odvolavani mimo odieni na ambulandli oper&ni sal.

Psani propouétich Iékdskych zprav se tak prodluZzuje a pacient musi ¢&lat.
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Kazuistika sestry’. 5

Patou dotazovanou byléyriatricetiletd sestra. Zdravotnické vikni nabyla
absolvovanimstredni zdravotnické Skola od té doby ziskalpatnact let praxe.
V minulosti pracovala v jiném zdravotnickém fz&ni na anesteziologicko -
resuscitéanim oddleni a na chirurgické klinice. Svérquichozi zkuSenosti vyuZila
piedevsim v praktickych dovednostech. V souvislogticpus¢nim udava, Zze se ji na
sowasném pracovisti ,hodily* zejménadomosti, které vyuzivaipdukacipacient.

To, Ze budou pacienti propust, se dozvidaji vyhragnod lékae. Casovy
piedstih je pry individudlni. Ve &sSir¢ piipadi se jedna ojeden den daofedu
V situacich, kdy je nutné zajistit socidlni ndvagmdyva tato dobdva dny a viceVe
veétsSing pripadi podava informace pacigmh Iéka na jejich pokoji Pokud se vSakeSi
vazrejSi problém, ktery si vynucuje soukromi, odvadpacienta na volnoprevazovnu
Pacienti vyZzadujitzné informace, &Sinou podle ¥ku a onemocéni. Ptaji se ndiety
kde se podle slov respondentky poskytuji nejenilisformace, ale takéipdtiSEné
letatky. DalSi dotazy sifuji k podavani Iélk - negastji v pripac, kdy dochazi
k Upraw terapie. Ptaji se i n@&’i o rany, kde sestradiSinou Ustni informace daplje
praktickou ukazkou. Pacienty zajimérmin dalSi kontrolyna chirurgické ambulanci.
Zda byly informace dadie pochopeny, zjifije zpetnou vazbowejména v fipad p&e
o ranu. B dalSich ukonech sec¢tSinou pacienti dotazuji sami. ckteré dilezité
informace si odnaseji napsanéielpgadove |ékeské zpraw. Fxi propusStni se sestra
zabyva administrativou, pevazem rany, odstrani kanyl a katét, edukaci a
popfipade podanim analgetik 7@d transportem.Propusni planuje u paciefit po
lehcich vykonech az vdaéh kdy je pacientovi oznamendatum odchodu Ve
slozijSich gipadech, kdy je nutna socialni navaznost nebéepatnatit pacientaci
jeho rodinu witému nacviku ( nafpklad p&e o stomii), planuje propusti jiz
v priibéhu hospitalizacePripraw podkladi vénuje asictvrt hodiny cely akt je hotovy u
jedné osoby asdo pil hodiny. Vzdy postupujepodle oSdbvatelského standardu.
Nastaveny oS#bvatelsky proces propu$ii hodnoti jakovyhovujici Prala by si vSak,
aby administrativa byla vyZzadovana v mensfend tak zbylo vic&asu na praktickou
P&
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Kazuistika sestry’. 6

Posledni respondentkou byl24-leth sestra, absolventka mosteclséedni
zdravotnické SkolyNyn¢jSi prace na chirurgické klinice je jejim prvninnzstnanim,
kde je jizSestym rokem

Pacienti jsou o propusti informovani vzdy oSétjicim Iékasem na pokoji
negastji den pedem Tato zprava je jeStv den propugni potvrzena P ranni vizig.
Pacienti se sestry zpravidla dotazop doby kdy budou musetistat v domacim
oSetovani,na dietu, pohybovy rezim a na informace spojengngélou |eékae — kdy
rany, administrativni¢cinnost, poduje pacienta a podava p@&bné informaceZda
pacient doke porozumil, zjiStuje kontrolnimi dotazyV souvislosti dietou poskytuje
piipravené letacky. Propustni podle slov dotazované planuje az v&olkdy je
oznameno propudti pacienta. Zpracovani administrativnich podiladbere sest asi
patnact minut, ostatnfinnosti asi stejnou dobwzdy postupujepodle oSdbvatelského
standardu. Proces prop&sit z oSetovatelskeho hlediska byengnila. Nekdy vsak
dochazi k organizamimu problému, kdy je vyvijen ktlaku ndizka v souvislosti
s pijmem novych akutnich¢i  planovanych paciefit a pozdrzenim odchodu
propusénych pacient. PrestoZze se tato situace neopakégesto, pacienti i personal
mohou byt zbyténé pod tlakem.
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4.3 Grafické znazorréni odpowdi pacienti

Graf 1 Vék respondenti — pacienti

V ék respondent

arP1
mP2
mP3
oOP4
OoP5
mP6
mP7
m P8
@ P9
OP10

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10

respondent

Graf ukazuje, jaky byl &k dotazovanych pacieint P1 n&l 62 let, P2 54 let, P3 44 let,
P4 71 let a P5 28 let. P6 udavwk w8 let, P7 58 let, P8 67 let, P9 42 let a P10e#9
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Graf 2 Pohlavi respondent - pacienti

poéet osob

zena

pohlavi

HZena
HEmuz

Graf informuje o pohlavi respondénSeteni se zéastnilo 6 Zen a 4 muzi.
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Tabulka 1 Povolani respondeni - pacienti

starobni dchod 3|1 1 1
masér pilezitostre 111

truhl& 1 1

podnikatelka s ugtleckym zandienim 1 1

v minulosti pokladni 1 1

matéska dovolena 1 1

v minulosti gitelka 1 1

technicky manazer 1 1

nezanistnana 1 1

uklizetka brigadst 1 1

v minulosti ditska sestra 1 1
Grednice 1 1
obchodni zastupce 1 1
celkem 15

Tabulka informuje o povolani respondi&npricemz P1, P4 a P8 udavaji starobni
dichod. P1 plezitostre provadi masérské povolani, P2 je trithlRodnikatelkou
s untleckym zandtenim je P3. P4 byla v minulosti pokladni. P5 jeinya matéske
dovolené, v minulosti vykonavala povolanitelky. Technickym manazerem je P6. P7
je nezamistnana, ale zaroxievykonava brigadh praci uklizeéky. Détskou sestrou

v minulosti byla P8. Eednici je P9 a obchodnim zastupcem P10.
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Tabulka 2 Kdo sdlil pacientam informaci o propusténi z pohledu pacienta

léka 0(21 1|1 1| 1} 21 1| 1 1 1
doplreni informaci sestrou 1 1
celkem 11

Tabulka znazdwje informace o tom, kdo poskytl respondsnt informaci o
propuséni. VSech deset respondérghodi uvadi, Ze se o propusi dozwdéli od
lékae. P8 udava, Ze prvotni informace byly dépinsestrou.
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Tabulka 3 Potiteba informovanosti pacienti v souvislosti s vykonem povolanti

volnoéasovymi aktivitami

o fyzické ndmaze 11

dotazy ponechény na dalSi kontrolu 2 1 1

o0 z4libach 1 1

o sportovnich aktivitach 1 1

0 domécnosti 2 1)1

o hlidani vnouat 1 1

o pé&i o dit 1 1

doba navratu do zastnani 1 1

mozZnost cestovani 2 1 1
nezanistnana 1 1

dachodkyrg 1 1
moznostizeni automobilu 1 1
celkem 15

Tabulka popisuje, zda respondentifpbbvali informace tykajici se jejich povolani. O
fyzické namaze se informoval P1. P2 a P9 budournmbge vyZadovat aziipdalSich
kontrolach. P6 se dotazoval na dobu navratu doigBr@ni a moznost cestovani, P10
chtl informace o mozZnostitizeni automobilu. Ostatnich étp responderit se
v souvislosti s povolanim nedotazovali - P7 jeam#stnand a P8tdthodkyré. P3 se
ptala na otazky tykajici se zalib, sportovnich\akéh domacnosti. O informace spojené
s domacnosti se zajimala i P4, kterflani otazky na moznost hlidani vrn@at. P5 se

ptala na informace v souvislosti £pé dit.
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Tabulka 4 Casovy Usek sdeni propusténi z pohledu pacienta

den ged propudtnim 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
dva dny ped propudtnim 1 1
celkem 10

Tabulka znézdtuje ¢asovy Usek, ve kterém bylo respondemtsclena informace o
propuséni. Pouze P1 bylo teno datum dva dnyied propudnim, dewt responderit
se informaci doztdélo den fed propusnim.

Tabulka 5 Poskytnuti informaci o propusgni piibuznym pacienta

nebylo nutné 8|1 |1]| 1 1 11111
ano - synovi 1 1

zakaz podavani informaci na zadost pacienta] 1 1

celkem 10

Tabulka demonstruje p@bu @Fedani informaci fibuznym pacierit Pouze P4
potvrzuje, Ze bylo psebné podat informace synovi. U deviti responilerthledem
k véku, lucidnosti a typu vykonu nebylo nutn&egavat informace o propdsf
rodinnym gisluSnikim. P6 zakazal podavani informaci.
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Tabulka 6 Vnimani prekazek pri piredavani informaci ze strany pacienta

nevnimal/a fekazky 8 1 1 1 1 1 1 1 1
nedoslychavost pacienta 1 1

hodre informaci 1 1

celkem 10

Tabulka znazdtuje, zda pacienti vnimalitpkazky @i predavani informaci. P4 vidi
jako prekazku svoji nedoslychavost, P7 se domniva, Ze pyttano hod# informaci.
Osm respondetitpiekazky pi predavani informaci negovali.
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Tabulka 7 Zpasob sdleni informaci pacientim

Jakym zplisobem byly informace sdleny ? | = |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10
Ustre /111|111 4 34 1 1
predanim letdku o di&t 5 1|1 1 1 1
ukazka pée o ranu 2 1 1
zajiS€ni konzultace s nutim terapeutem 2 1 1

pisemné shrnuti informaci 1 1

pisemné informace o jiné chokob L 1
na zadost pacienta

celkem 21

Tabulka informuje o zjsobech, jakym byly sdbvany informace. VSech deset
responderit se shoduje na uUstnintgalani informaci. Respondént P3, P4, P6, P8 a
P10 byl gedan letdk o diét Jak se p#je o ranu bylo demonstrovano P4 a P9.
Respondentky P4 a P8é&p zajiS€nou konzultaci s nuthim terapeutem. Pisemné

shrnuti informaci ziskala P7 a na Zadost P10 bygkytnuty informace i o jiné

chorolz.
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Tabulka 8 MozZnost pacienfi zeptat se na nesrozumitelné informace

Mél/a jste moznost zeptat se na
X |P1|P2|P3|P4|P5 P6|P7|P8|P9|P10

nesrozumitelné informace?

ano, ale nebylo pteba 6 1|1 1)1 1|1
ano - dotazy na sestru o pohybovém rezimu| 1 1
ano - dotazy na |éka o anatomii a fyziologii | 1 1
ano - jak pgovat o ranu 1 1
ano - pateba zopakovani vSech informaci 1 1
ano - podrob¥jsi informace o
dietnim op&eni ! !
celkem 11

Tabulka ukazuje, zda #hrespondent moznost zeptat se na nesrozumitefoériace.
Ve viech desetiifpadech zde tato moZnost byla. Sest respofdavddi, Ze nebylo
tieba se dotazovat (P1, P2, P5, P6, P9 a P10). E8tarovala sestry na pohybovy
rezim a lék& na dotazy tykajici se anatomie a fyziologie. & pé&anu se zajimala P4.
VSechny informace byly zopakovany P7. P8 vyZzadoyabarobrjSi informace o

dietnim opateni.
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Tabulka 9 Postradani konkrétnich informaci pacientyv domaci p&i po propusténi

nepostradal/a informace 8|1 |11 1| 1| 1| 1| 1
obdrzel informaci vice, nez mohl vyuzit 1 1

0 moZnosti navaty plaveckého bazénu 1 1

o incich chlorované vody na opérd ranu 1 1

0 moznosti Basti na plese 1 1
celkem 12

Tabulka informuje o tom, zda respondenti po promiStio domaci p& postradali
konkrétni informace. Osm respondenitvadi, Ze Zadné informace nepostradali (P1, P2,
P3, P4, P5, P6, P7, P8). PZImice informaci, nez vyuzZil. Informace o moznosti
navstvy plaveckého bazénu a @idcich chlorované vody na opéra ranu postradala
P9. P10 nexdél, zda se mMize z&astnit plesu.
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Tabulka 10 Zmény v souvislosti s oSé&bvatelskou pé&i pii propusténi z pohledu
pacienta

oSetovatelska pé&e v pdadku 10/1|21(1|1|2j1|1|1|1|1
dlouhagekaci doba na Iékskou zpravu 2 1 1
celkem 12

Tabulka informuje o postoji respondérk poskytnuté oS&dvatelské pé. VSech deset
responderit hodnoti oSébvatelskou pé& kladre, fikaji, Ze je v ptgadku a zmny by

neprovadli. P3 a P5 upozawuji v souvislosti s propu&im na dlouhowekaci dobu na
|ékaskou zpravu.
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4.4 Grafické znazorréni odpowdi sester

Graf 3 Vék respondentek — sester
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Graf predstavuje vk sester, které se $ehi z&astnily. S1, S2 a S6 udalgk/24 let,
mé 44 let, S4 51 let a S5 34 let.
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Graf 4 Pocet let praxe sester
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Graf informuje o pétu let praxe jednotlivych sester. S1 udava v pdaroky, S2 a S6
shodr 6 let, S3 25 let, S4 30 let a S5 15 let.
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Tabulka 11 NejvysSi dosazené v&thni sester

Jaké je vaSe nejvySsi dosazené \&dini? X S1 S2 S3 S4 S5 S6
sttedni zdravotnicka Skola 6 1 1 1 1 1 1
celkem 6

Tabulka informuje o nejvySSim dosazeném&adi respondentek — vSech Sest sester

shodré udavéa absolvovaniisdni zdravotnické Skoly.

Tabulka 12 Vyuziti dosavadnich zkuSenosti zifgdchozich pracovi§

VyuZila jste praxi z piredchozich pracovig? > S1 S2 S3 S4 S5 S6
jistota jednéani s pacienty 1 1

znalost nemociiniho prostedi 1 1

nevyuZzito - prvni zagstnani 2 1 1
praktickécinnost 2 1 1
spravny pistup k lidem 1 1

vyuziti védomosti v edukaci 1 1
celkem 8

Tabulka popisuje vyuziti praxe #guchozich pracows Jistotu v jednani a znalost
nemocnéniho prostedi udava S1. S2 a S6 vzhledem K jejich prvnimuésamani
odpowvdély negativig. S3 si do dalSiho zafstnani pinesla praktickécinnosti, S4
spravny pistup klidem. S5 krogh zmirené praktické znalosti fgava vyuziti

védomosti v edukaci.
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Tabulka 13 Kdo scEluje pacientim informace o propuSe€ni z pohledu sester

lekar 6 1 1 1 1 1 1
pozdjSi doplreéni informaci sestrou 1 1
celkem 7

Tabulka informuje o tom, kdo sije informace pacientovi o propggf. VSech Sest
sester shodnuvadi, Ze séleni provadi léka S2 gidava informaci o tom, Ze dalSi

informace pozdi dopliuje sestra.
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Tabulka 14 Casovy Usek oznameni propushi pacienta z pohledu sestry

den ged odchodem 6 1 1 1 1 1 1
delSi¢asovy Usek u "mimoprazskych" pacigent 2 1 1
mimoradre v den propugni 2 1 1

dva dny dojedu a vice - nutnost naimeé

1 1
piipravy propudni
dva dny dopedu a vice - nutnost socialni navaznosti | 1 1
potvrzeni rozhodnuti v den propért pri ranni vizig 1 1
celkem 13

Tabulka uvadi, v jakémipdstihu se pacienti dozvidaji o propm$t VSech Sest sester
popisuje, Ze se jedna o dobu jeden disdpdchodem. Delfasovy Usek je volen u
~-mimoprazskych* pacierit podle S1 a S4. S1 a S3 se domnivaji, Ze infornmovden
propusSéni se dje mimaadre. Fi nutnosti socialni navaznosti se pacienti dozvidaj
podle S5 dva dna dégdu a vice. O potvrzeni rozhodnuti v den pramidpéi ranni
vizit¢ se zmiuje S6.
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Tabulka 15 Misto podavéani informaci pacienim sestrami

na pokoji pacienta 6 1 1 1 1 1 1
prevazovna 2 1 1
celkem 8

Tabulka informuje o misf kde jsou informace pacigmh podavany. VSech Sest
respondentek shodmvadi, Ze se jedna o pokoj pacier82 a S5 uwji jako dalSi misto

predavani informaciievazovnu.
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Tabulka 16 Negast®jSi dotazy pacienti v souvislosti s propu&nim z pohledu

sester

Do jaké oblasti pacienti snéfuji nejéastéji
z S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6

své dotazy v souvislosti s propu&him?
pohybovy rezim 3 1 1 1
dietni opateni 6 1 1 1 1 1 1
kontrola u lékge 5 1 1 1 1 1
podavani farmak 3 1 1 1
p&e o operéni ranu 4 1 1 1 1
fizeni motorového vozidla 1 1
pohlavni Zivot 1 1
sport 1 1
¢asovy Usek doméciho ofmtani 1 1
celkem 25

Tabulka uvadi, jaké jsou podle respondentekas#jSi dotazy paciefit v souvislosti
s propu&nim. Sest respondentek uvadi zajem o informacgitykse dietnich op#eni.
S1, S2 a S6 udavaji pohybovy rezim, S1, S2, S3a Sb zdraziuji potebu ziskat
informace souvisejici s kontrolou u lé&aO péi o oper&ni rAdnu se zajimaji pacienti
podle S2, S3, S4 a S5. S2 dopk vycet jeS€ o informace - sportovni aktivity,
pohlavni Zivot afizeni motorového vozidla. @asovy usek domaciho oBmtani se

krome jiného zajimaji pacienti podle S6.
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Tabulka 17 Provadéné vykony sester v souvislosti s propu&tim pacienta

Jaké vykony v souvislosti
%, S1 S2 S3 sS4 S5 S6

S propus&nim vykonavate?
poskytovani informaci 2 1 1
oSetovani rany 6 1 1 1 1 1 1
administrativni€innost 6 1 1 1 1 1 1
edukace 4 1 1 1 1
socialni zajisini 1 1
odstragni identifikatniho naramku 1 1
zajiSeni pomicek 1 1
zajiseni Iéki na dalSi 3 dny 1 1
odstragni kanyl 1 1
odstragni katéti 1 1
podani analgetikipd transportem
pri potrebs pacienta ' '
pouweni pacienta 1 1
celkem 26

Tabulka komentuje vykony sester prowad ged propu&nim pacienta. VSech Sest
respondentek uvedlo, Ze proé¢fdadministrativni¢innost a oSébvani rany. S1 a S2
poskytuji informace, S2, S3, S4 a S5 edukuji. SZméuje o socialnim zajishi
pacieni a S4 pidava vykony - odstrami identifikatniho naramku, zaji&hi pomicek

a léka na dalSi 3 dny. S6 zak&uje vyget vykori pousenim pacienta.
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Tabulka 18 Planovani propuséni pacienti sestrami

od oznameni data propést 5 1 1 1 1 1
od doby sbru oSetovatelské anamnézy 1 1
celkem 6

Tabulka informuje o skut@ostech respondentek na dobu, od ktek#nzfi planovat
propuséni. Krome S2, ktera ufila zatatek i sbéru oSetovatelské anamnézy, ostatnich
pét respondentek udava dobu, kdy je oznameno datapuptni.

Tabulka 19 Cas wnovany sestrami k gipravé podkladi p¥i propusténi pacienta

15 minut 6 1 1 1 1 1 1

celkem 6

Tabulka ukazuje, ze Sest respondentek shagedlo, Ze fpraw podkladi vénuji 15

minut.
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Tabulka 20 Cas wnovany sestrami celému procesu propushi pacienta

30 minut 6 1 1 1 1 1 1

celkem 6

Tabulka demonstruje shodnost Sesti respondentelaniéasového udaje, ktery se tyka
celého procesu propusi - sestry ¥nuji tomuto procesu 30 minut.

Tabulka 21 Postup sester fi propusténi podle oSefovatelského standardu

ano — postupuje dle standardu 6 1 1 1 1 1 1

celkem 6

Tabulka ukazuje shodu v odpmli sester na postup propési — Sest respondentek
pracuji v souladu s ofevatelskym procesem.
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Tabulka 22 Pohled sester na proces propusiti

Jak vnimate vy sama proces propughi? X | S1|S2|S3|S4| S5 s6
vyhovujici z oSé¢bvatelského hlediska 6 1 1 1 1 1 1
problémeekaci doby na Iékakou propousti zpravu 2 1 1
navrh zlepseni - vytweni edukaéni mistnosti 1 1
navrh zlepSeni - omezeni administrati#inhosti 1 1
problém "tlaku" nadzka 1 1
celkem 11

Tabulka informuje o pohledu sester na proces ptdpusVSech Sest respondentek
uvedlo, Ze je z oSwivatelského hlediska vyhovujici. S1 a S4 vidi péablv delSi
cekaci dob na lékdskou propousti zpravu, S2 navrhuje zlepSeni v podleigtvoreni
eduka&ni mistnosti. S5 by zlepSila proces omezenim adtnativni cinnosti. Problém
Jlaku“ na izka uvadi S6.
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Tabulka 23 Zpétna kontrola podanych informaci sestrou

ano - opakovani poskytnutych informaci 3 1 1 1

ano- zgtna vazba 3 1 1 1
ano - sledovani mimiky pacienta 1 1

ano - sledovani reakci pacienta 1 1

podle stavu pacienta 1 1

celkem 9

Tabulka uvadi, zda a jakym igobem respondentky kontroluji, zda byly poskytnuté
informace pacientem déd pochopeny. VSech Sest sester uvadi, Zze pochmpemhaci
monitoruji. S1, S3, S4 informaceékolikrat opakuji. S2, S5 a S6 zji§i stav na zakla#
zpétné vazby. S2 sleduje mimiku a reakce pacienta.d8gliuje, Ze pochopeni
informaci sleduje podle stavu pacienta.
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5. DISKUZE

Vyzkum probihal na chirurgické klinice Ustini vojenské nemocnice od
prosince 2008 do unora 2009. Jako vyzkumny soubgir zvoleni pacienti po
oper&nim odstragni Zlwniku, kte&i piisli sedmy den po vykonu na kontrolu do
chirurgické ambulance. Prorghlednost byli respondenti ozmmi zkratkami ( P —
pacient, S — sestra). Prvni skupinuiidodeset pacierit z toho Sest Zen &yii muzi
(graf 2). NejstarSi respondentkou byla 71-let4 ZeeanladSi respondentka uvedkkyv
28 let (graf 1). Druhy vyzkumny soubor #ilg sestry pracujici na standardnim
chirurgickém oddleni, které Bzn¢ vykonavaji proces propu$ti pacienta. Jedinym
kriteriem vykEru byla ochota a&as. Soubor tvdlo Sest sester. Jak vyplyva z analyzy
odpowdi v grafu 3, respondentky S1,S2 a S6 skadredly &k 24 let. StarSi byla 34-
leta S5, a 44-letd S3. NejstarSi dotazovanou sebiia jedenapadesatileta S4. Na tento
fakt prav@&podobr navazuji tdaje uvedené v grafu 4 @tpdet praxe. NejkratSi dobu
uvadi S1 —¢tyii roky praxe. Za ni séadi shods S2 a S6 s Sestiletou praxi a S5
s patnactiletou praxi v oboru. O nejdelSi praxbinfuje S3 s dvacetiép roky a S4
s ficeti roky ve zdravotnictvi. S délkou praxe akem mohou souviset i odpéd
uvedené v tabulce 11 poukazujici na nejvyssi dosaiedlani. VSech Sest sester
absolvovalo sedni zdravotnickou 3kolu. Podle tabulky 1Zegstavuje Usedni
vojenskd nemocnice pro S2 a S6 prvni gtmani. S1 vyuZzila praxi Z@dchozich
pracovi§ v jistot jednani a znalosti nemoéniho prostedi. S4 si do dalSiho
zanestnani odnesla spravnyiigtup k lidem, S5 vyuzila &domosti v edukaci a
v praktickychc¢innostech. ZlepSeni prakticky@mnosti udava v souvislosti $quichozi
praxi i S3.

Na vyzkumnou otdzkiolik sestry ¥nuji ¢asu pacientovi fed propu&nim?
odpovidalo vSech Sest sester - respondentek 8hddk ukazuje tabulka 19fipraw
podkladi se ¥nuji priblizné patnact minut. S tim souvisi i Udaj v tabulce R@e
pokraiuje soulad v odpasdich Sesti sester na celkovou dob&navanou celému
procesu propudhi. Tato dobaini asi ticet minut. Bi propuséni vykonavaji sestry

celoutadu aktivit, coz dokazuji odpadi v tabulce 17. VSech Sest dotazovanych uvadi,
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Ze se zabyvaji administrativiinnosti a oSébvanim rany. S1 a S6 dale poskytuji
informace. Z dalSich aktivit jmenuje S4 odstminidentifikatniho naramku, zaji&hi
pomicek a Iék na dalSiii dny. S5 k aktivitam prazuje odstraini kanyl a katefr,
socialni zajid&ni a podani analgetikiippotrebs pied transportem.iekvapivé informace
byly ziskdny na otazku tykajici secagku planovani propusti u pacienta. Z vysledk
tabulky 18 je rejmeé, Ze pt dotazovanych sester planuje proposétod oznameni data
propuséni. Vyjimku tvaila sestra S2, ktera propast planuje jiz od sku
oSetovatelské anamnézy. Tato skirest je zarazejici, protoze s@sti dokumentace
Ustredni vojenské dokumentace je rénO3efovatelské vyséeni (giloha 6), ve
kterém se P prijmu, prekladu z jiného oddeni ¢i pii zméné stavu pacienta hodnoti
oSetovatelska anamnéza. Dokumentace obsahuje i ruBlé&moovani propushi. Zde
sestra hodnoti, zda je pacient schopen vykonavawitgkdenniho Zivota, zda ma
onemocgni s dlouhodobymi nasledky, ¢& neni orientovan v mi&tcéase a osab Déle
se zamfuje na hodnoceni tykajici se problé&ns medikaci, zda pacient vyzaduje
naslednou rehabilitaci, zda bydli sénje v pé&i jiné osoby.

Na zaklad analyzy vysledi&k mizeme odpo&dét na prvni vyzkumnou otazku
hypotézou.H1: Sestry ¥nuji procesu propudhi pacienta do domaciho ofetani
tAicet minut.

Vyzkumna otazkac¢. 2: Maji pacienti potebné informace v souvislosti
s propus¢nim do domaciho oSetvani?Jak ukazuje tabulka 2 a 13, prvotni informace o
propuséni ziskavaji pacienti od léke Na tomto faktu se shodlo vSech deset
dotazovanych pacieinta Sest sester. P8 a S2 {e§kidavaji, Ze pozgi podané
informace dopiuje sestra. V tabulce 4 a 14 se &gvacientt a Sest sester shoduje na
faktu, kdy je tato informace pacientoviggdana - uvasi termin den fed propusinim.
Pouze P4 byl s touto situaci obeznamen dva #éey pdchodem do domacigee Sestry
ve svych odpogdich tento fakt potvrzuji. Podle S1 a S4 se d&Sovy Usek voli u
~.mimoprazskych” paciefit S3 dodava, Zetpnutnosti naréne gipravy propusini ¢i
pii potrel® socialni navaznosti se pacienti dozvidaji o pramis vice nez dva dny
piedem. Propushi v den oznameni je podle S1 a S3 ¢pmano za mimiadnou
situaci, ktera neni v kazdodennim provozura. Z vysledk dale vyplyva, Ze podle S6
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byva rozhodnuti o propusti oSetujicim Iéka&em potvrzeno je8tpii ranni vizigé v den
propuséni. V souvislosti s fedanim informaci je nutné zabyvat se i otazkou yéwia
informaci gibuznym. Vzhledem ktomu, Ze vyzkumny soubor fitvove vétsSing
sokestaini pacienti po $edre t¢Zkém zakroku, nebylo nutné podavat informace jinym
osobam. Vyjimku tvtila P4, ktera vzhledem k nedoslychavosti slemdostaténou
jistotu (tabulka 5). Z hlubSi analyzy rozhovoru lyulo, Ze byly pedany informace
jak pacientce, tak jejimu synovi, ktery o nicpe. Op&na situace nastala u P6, ktery
ucinil pisemné prohlaseni o zakazu podavani inforrjiagin osobam (tabulka 5). Toto
prohldSeni Ize vyuzit na zakkadhovely zakona 20/1966 Sb., kdy pacient ma pravo
vyslovit zdkaz podavani informaci o svém zdravotngtavu, a to  prijeti
k poskytovani zdravotni pé nebo kdykoliv po fijeti, jak uvadi Podstatova a kol. (29).
Pro hlubSi poznani problematiky je vhodné zabysat roviz otazkou
informovanosti pacienta v souvislosti s vykonem gqiémi. Profesni za#eni
dotazovanych bylo podle tabulky Ziznorodé — truhid podnikatelka s ugheckym
zaneienim, technicky manazeriadnice¢i obchodni zastupce. Respondenti P1, P4 a P8
jsou jiz ve starobnimidthodu, picemz v minulosti pracovali jako pokladni, masér a
witelka. P7 je nezadstnana, brigadh vypomaha jako ukliz&a. Nejmladsi
dotazovanou je P5 na m#ké dovolené, v minulosti vykonavala profesiteiky.
Odpowdi na otazku, zda respondenti jmitovali @i propuséni rejaké informace
v souvislosti s povolanim, byly rozmanité &lynvztah k sodasnému pracovnimu
zarazeni pacierit Jak je patrné z tabulky 3, dotazy respondlemeiovali do oblasti
fyzické namahy, doby navratu do z&tmani, moznosti cestovaiitizeni automobilu.
P2 a P9 si dotazy s touto problematikou ponecliahadobu dalsSi kontroly. P3, P4 a
P5 uvadji, Ze se v souvislosti s povolanim nedotazovadi , vguzili prilezitosti, aby se
zeptali na informace tykajici se zalib, sportovnégtivit, domacnosti, hlidani vnoat,
p&e o dit. S podavanim informaci Uzce souvisi i dotazéiswany na sestry o
zZjistovani, zda podané informace pacienti spégvochopili. Jak vyplyva z tabulky 23,
vSech Sest sester uvedlo, Ze monitoruji, zda byfgrinace pacienty pochopeny.
Dotazované sestry S1, S3, S4 informaéeohkrat opakuji, S2, S5 a S6 7ji§i stav na
z&klad zpetné vazby. S2 sleduje miminku a reakce pacientee Zé nerizeme
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ztotoznit s vysledky vyzkumu Stlové a Walter (33), které dodp k zawru, Ze
vétSina nemocnych i jejich rodinnycltiglusniki zistava potena velmi malo, festoze
vétSina z nich by informace rada présps vyuzila.

Na z&klad analyzy odpo&di a jejich shrnuti odpovidame na druhou vyzkumnou
otdzku: Pacienti maji informace souvisejici s propi$tn do doméciho oSetvani,
které vyuzivaiji.

DalSi vysledky se tykaji vyzkumné otazky3 Jaké pekazky vnimaji pacienti
pri predavani informacidyzkumné Sdeni, jak je patrné z tabulky 15, ukazalo, Ze
informace jsou fedavany podle vSech Sesti sester na pokoji pdci€ata S5 uvadi, Zze
v nékterych gipadech je volenaipvazovna. Informace sequavaji , jak je izjmé z
tabulky 7, rkolika zpisoby. Deset pacieintbylo seznameno usinP3, P4, P6, P8 a
P10 dostali letdk o dietnich opatich. Pacieim P4 a P9 byla poskytnuta ukazka&eé
o ranu. Kdoplani dalSich informaci o dietbyla sestrou zaji§ha konzultace
s nutrénim terapeutem vifpadt P4 a P8. Pisemné shrnuti informaci bylo poskytnuto
P7. Ukazkou individualnihoffstupu k pacientovi je skutrost, ve které na zadost P10
sestra vydala obecné pisemné informace veddetaku i o jiné chorob. VSech deset
pacientt mélo podle tabulky 8 moZnost ptat se na nesrozundteirformace. Sest
responderit vSak dalSi informace negebovalo. P3 se ptala sestry na pohybovy rezim
a lékae na dotazy souvisejici s anatomii a fyziologidn# otazka P4 sttovala i na
pP&i 0 ranu a na podrokjsi informace o dietnim opani. Pouze pacientka P7
nepochopila zcela vyklad sestry a nechala si tagakovat vSechny informace.
PotSujici je fakt, Ze v tabulce 6 respondenti P1,A,P5, P6, P8, P9 a P10 jakékoliv
piekazky @i predavani informaci neguji. Pouze P4 jaktekdzku udava svoji
nedoslychavost.

Jak vyplyva z pedchozich vysledk predavani informaci je velmiutezita
souwast procesu propusti pacienta a proto se ztotmfeme s ndzorem HaSkovcové
(11), ktera upozawuje na podavani informaci. Apeluje na zdravotnilahy
nepodcéovali vyznam informaci, které se jim zdaji byt samegmé, ale pro pacienta

jsou nové.
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Vysledky Seteni v ramci zjisovani informaci naréti vyzkumnou otazku nés
smetuji k vytvoreni hypotézyH2: Pacienti nevnimajifgkazky p predavani informaci
sestrami.

Ctvrtad vyzkumna otazkdaké informace pacienti postradaji po propn$tdo
doméciho oSébvani?piinesla patsSujici informace. Jak popisuje Bartlova (1), pacien
je mnohem informovaijsi, nez byl v divéjSich dobach a nestoji o to byt pasivnim.
Z vysledla tabulky 9 je ¥ejmé, Ze pacienti P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 ay®8 b
s poskytnutymi informacemi spokojeni a Zzadné dalgiomaci pé& nepotebovali.
Dotazovany P2 uvedl, Ze informaci bylo tolik, Zev§echny ani nevyuZzil. Pacientka P9
newdéla, zda niZze navstivit v poopetaim obdobi plavecky bazén a zda chlorovana
voda nebude mit Skodliv&iaky na operani ranu. P10 netusil, zdadire vyhowt prani
manzelky a 8astnit se v poopetaim obdobi podnikového plesu. Uzké propojeni
s problematikou postradani informaci v domacimioséni maji odpogdi v tabulce 3
vyjadiujici potebu informovanosti v souvislosti s vykonem povol&niolno¢asovymi
aktivitami u pacient. Z vysledKki vyplyva, Ze osloveni pacienti P1, P3, P4, P5, €6 s
vtomto ohledu dofedu aktivié informovali a tedy dalSi informace v domacim
oSetovani nepdebovali. P2 si dotazy na povolani a zaliby poneabadialSi kontrolu a
v domacim progedi informace nepostradal. Oproti tomu P9, kterdt&iky ponechala
rovnez na dalSi kontrolu, ha problémy v domacim prdsdi se zodpaszenim
specifickych otazek tykajicich se voliasovych aktivit — nav8vy plaveckého bazénu a
acinka chlorované vody na opefai ranu.

Ctvrta vyzkumna otazka vede k vytemi odpowdi: Po propudni do doméaciho
oSefovani pacienti nevyzaduji obecné informace, av§alduji specifické informace
v souvislosti s voln@sovymi aktivitami.

Posledni pata vyzkumna otazka tgigala, jaké dotazy sestry pacigim
nejcaskji zodpovidaji?VSech Sest sester v tabulce 16 uvedlo, Ze informuietnich
opatenich. S1, S2, S3, S5 a S6 odpovidaji na dotaza}s kiontrole u leki@®. S2, S3,
S4, S5 odpovidaji na otazky ocp@® oper&ni ranu, S2, S3 a S5 o podavani farmak.
Sestry S1, S2, S6 informuji o pohybovém rezimus&2etkava s otazkami &mjicimi

na moznostizeni motorového vozidla, na provozovani sportdvraktivit ¢i s dotazy
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smefujici do oblasti pohlavniho Zivota. SGiqava jeX dotazy pacierit tykajici se
casoveho useku domaciho dadetni. Zajimavé je porovnandchto informaci s daty
uvedenymi v jiz zmiované tabulce 3. Zde P1 potvrzuje odfmbwsester S1, S2 a S6,
kdy se ped propudtnim zajimal o otazku fyzické nAmahy. ReégrP10 se informoval o
moznostifizeni automobilu a dolozil tak slova S2, ktera totdast uvedla za jednu
z ¢astych dota pacient pred propu&mnim.

Sestra, kteraipd propustinim podava pacientovi pefné informace, plni roli
edukatorky. Jak uvadi Vengtivd a Mahrova (42), jedna se o nesmidilezitou
souast pracovnich povinnosti sester.

Z analyzy vysledk odpowdi sester mizeme formulovat odp@d’ na patou
vyzkumnou otadzkuSestry zodpovidaji paciem ped propusinim dotazy tykajici se
pohybového rezimu, dietnich opexi, dalSich kontrol u Iéka, podavani farmak, pé
o ranu, rfizeni motorového vozidla, pohlavniho Zivota, spaatwasového uGseku
domaciho oSébvani.

Pro zhodnoceni kvalitni ogevatelské p& byli pacienti p vyzkumném Séeni
dotazovani, zda by v souvislosti s prognsin oSetovatelskou p& zmenili. Odpowdi
v tabulce 10 jsou vice nez pétijici — vSech deset respondebylo s poskytnutou @
sester spokojeno, nic by nenili. N&kteri z dotazovanych se dokonce vyjadhali velmi
pochvalr. Pouze pacienti P3 a PBinili drobnou vytku tykajici se del§ekaci doby na
leékarskou zpravu. RowE z pohledu dotazovanych sester je proces prépusastaven
optimalrg, jak ukazuje tabulka 22. S1 a S4 také uptbajpma problémiekaci doby na
|ékarskou propousti zpravu a S6 se ztije o olgasném ,tlaku“ natizka v souvislosti
s @ijmem novych akutnich¢i  planovanych paciefit a pozdrzenim odchodu
planovanych paciefit Personal i pacienti tak mohou byt ve zbgtetenzi. Dotazovana
S2 navrhuje v systému zlepSeni v potlafytvoreni vlastni edukani mistnosti a S5
v omezeni administrativrinnosti ve prosgch kontaktu s pacientem. Uspokojujici je i
odpowd Sesti sester na otazku, zda cely proces prépusprobiha podle
oSetovatelského standardui{joha 8). Respondentky odpimiély kladre. Zde je zcela
na mis¢ souhlasit s ndzorem (4), Ze @dghtelské standardy maji &tivy vyznam pro
zvySovani kvality pé&e, protoZe jednozia¢ vymezuji minimalni arove p&e, ktera ma
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byt poskytnuta. Neni-li standard dodrzeng¢epése stava rizikovou, protoZze ohrozuje

zdravotni stav pacienta.
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6.ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, zda ogetatelska p& o pacienty, kié jsou
propuséni do domaci pée, je optimalni a vyhovuje jak paciént, tak sestram.

V této praci byly stanovenstyti cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky jéasovy
plan sester, kteryénuji pacientovi ped propu&nim. Druhym cilem bylo zjistit, zda
maji pacienti pdebné informace v souvislosti s propusi. Tietim cilem bylo zjistit,
jaké informace postradaji pacienti po propostdo domaciho odevani. Ctvrtym
cilem bylo zjistit, na jaké dotazy paciérgestry nejastji odpovidaji. Cile prace byly
splreny.

K dosaZeni cil bylo stanoveno § vyzkumnych otazek. 1. Kolik sestrgmuji
¢asu pacientovi ffed propudinim? 2. Maji pacienti pegbné informace v souvislosti
s propu&tnim do domaciho odetvani? 3. Jakérpkazky vnimaji pacientiippredavani
informaci? 4. Jaké informace pacienti postradajpropuséni do doméaciho oS@vani?
5. Jaké dotazy sestry pacigmt nefastji zodpovidaji?

Z analyzy odpogdi vysledki jsme formulovali i odpowdi a dw hypotézy.
Hypotéza 1: Sestryénuji procesu propudti pacienta do domaciho ofmtani ticet
minut. Odpo¥d’ 1: Pacienti maji informace v souvislosti s propogh do doméaciho
oSetovani, které vyuzivaji. Hypotéza 2: Pacienti newajinpiekazky @i predavani
informaci sestrami. Odpéd’ 2: Po propushi do domaciho oSeivani pacienti
nevyzaduji obecné informace, avSak vyZaduji spd@fiinformace v souvislosti
s voln@asovymi aktivitami. Odpasd® 3: Sestry zodpovidaji paciém pred
propusénim dotazy tykajici se pohybového rezimu, dietrdphteni, dalSich kontrol u
leékare, podavani farmak, pé o ranu,fizeni motorového vozidla, pohlavniho Zivota,
sportu atasového useku domaciho @égani.

V sowasné dob se zdravotnictvi potyka s nedostatkem sester. edisi
vyzkumu ukazuji, Ze ifes tento celorepublikovy problém je na chirurgiddidice
Ustredni vojenské nemocnice poskytovana kvalitni joSetelska pé&e vychazejici
Z poteb pacient. Tyto vysledky budou poskytnuty managementu chioke Kliniky.
Kroky, které by mohly vést ke zlepSeni, vidime waveieni informa&niho letdkuci
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broZzurky se zakladnimi informacemi pro pacientedo propudtnim do doméaciho

oSetovani.
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9. PRILOHY

9.1 Seznam piloh

Priloha 1 — Vyzkumné otazky pro pacienty prognstz chirurgického kliniky UVN
Priloha 2 — Vyzkumné otazky pro sestry pracujici tamdardnim odéleni UVN

Priloha 3 — Souhlas vrchni sestry chirurgické Klinikl/N s vyzkumnym Sgenim
v ramci bakalgské prace

Priloha 4 — Souhlas néasstkyns feditele pro nelékaké zdravotnické profese UVN
s uveejnénim oSatovatelské dokumentace UVN v bakiské préaci

Priloha 5 — Dokumentace UVN - Ogevatelska pekladova zprava

Priloha 6 — Dokumentace UVN — Ofmtatelské vyseeni (fredni strana)

Priloha 7 - Dokumentace UVN — Edui list (zadni strana)

Priloha 8 — V3eobecny standard d@deatelské p&e UVN — Rijem, peklad a
propusni pacienta
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Piiloha 1 — Vyzkumné otazky pro pacienty propu&ne z chirurgického kliniky
UVN
1. Kolik je Vam let?
2. Kdo Vam sdlil, Ze budete propu&n?
3. Poteboval/a jste &aké informace § propuséni v souvislosti s vykonem
vaSeho povolanii zalibami?
4. Kdy Vam bylo sdleno, Ze budete propusty/a ?
5. Byly informace pedany i gibuznym (v pipact potebyc¢i zajmu)?
6. Vnimal/a jste &aké pgekazky i predavani informaci?
7. Jakym zfisobem byly informace gteny ?
8. Mel/a jste moznost zeptat se na informace, kteryenrjstozuril/a?
9. Muzete zptné fici, zda jste postradal/a konkrétni informace pappstni do
domaciho osébvani?
10. Co byste ze sveho pohleduéniifa v souvislosti s oSg&vatelskou pé& pred

propusénim?



Priloha 2 — Vyzkumné otazky pro sestry pracujici natandardnim oddéleni UVN

1. Jaky je VA3&k?

2. Kolik mate let praxe?

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&lad?

4. Vyuzivate zkuSenosti z praxe iegchozich pracow?®

5. Kdo oznamuje pacientovi informace, ze bude pg@p@

6. V jakémcasovém pedstihu se pacient o propési dozvidaji?

7. Kde jsou informace pacientovi podavany?

8. Do jaké oblasti suiuji pacienti nejasgji své dotazy v souvislosti
S propu&nim?

9. Jaké vykony v souvislosti s proptsin vykonavate?

10. Od kdy planujete u pacienta proga$?

11. Kolik ¢asu ¥nujete pipraw podkladi a samotnému procesu proguns®

12. Postupujeterppropustni podle oSé¢bvatelského standardu?

13. Jak vniméte vy sama proces prognist

14. Kontrolujete z§tné, zda podané informace byly pacientemiggiiochopeny?



Priloha 3 — Souhlas vrchni sestry chirurgické klinikyUVN s vyzkumnym Sefenim
v ramci bakalarské prace

V Praze 6. 11. 2008

Adresat:

Vrchni sestra Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN Praha
Lucie Kubétova

U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

169 02

Véc: Zadost o moznost uskutetnéni eteni v rdmei bakaléfské préce

Vazena vrchni sestro,
dovoluji si Vés pozadat o moZnost provadét na vasi chirurgické klinice Setfeni v ramci
bakalarské préce Propusténi pacienta a o3etfovatelska péce. Setienf bude probihat formou
rozhovor( s $esti sestrami standardniho oddé&leni a deseti pacienty propusténych do domaci
péée z chirurgické kliniky v prib&hu mésice prosince 2008 az biezna 2009.
Dekuji pfedem za kladné vyfizeni Zadosti.

it i’

S piételskym pozdravem Milena Sptirové




Ptiloha 4 — Souhlas narstkyné reditele pro nelékaské zdravotnické profese UVN

s uvaejnénim oerovatelské dokumentace UVN v bakaléské praci

V Praze 15.12.2008

Adresit:

Namesikyné feditele pro nelékaiské zdravotnické profese
Mgz, Lenka Guiovd, MBA

1 Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

Ceskd republika

16802

Vée: Zadost o swoleni poudid odetiovatelské dokumentace UVN v bakalarske prici

VdFend pani magistro,

Dovoluji si Vdg pozadat o soulifas pouzit osctfovatelskon dokumentaci nemocnice ve
sve bakalifské prici Proputiéni pacienta a ofetfovatelska péde,

Dekuji predem za kladné vyiizeni Zidosti.

s hw S
§ piételskim pozdravem Milena Spiirdva

Kontake!

Milena Splrova
Chirurgie — JIP |
Tel. 202894




Priloha 5 — Dokumentace UVN - O3ébvatelska prekladova zprava

OsSetiovatelska
prekladova

O klidny

O kurak
O dusnost

O cyanoza

O no¢ni

naruseny

O pfi védomf
O porucha védomi
O bezvédomf

O rozrueny

Oklidova 0O0namahovéa O no¢ni

O s expektoract

O ano

Vyprazdiovan
kontakt One O sobgstacny problém s mo&enim:
O bez omezeni O nesobéstacny Oano One
O ztizeny O enteralni Opéleni Ofezani

O nelze navéazat

O orientovany
O zmateny

intenzita:
0 1

o sobéstéény’

n drazdivy

9 o polohovan

One O rehabilitace

£33 458880
1

O nesobéstaény

O pfi chlizi

O pfi hygiené
O pfi oblékani
O pfi jidle

zmény na kiizi

TReze

sonda zavedena dne:

O parenteraini

kanyla zavedena dne:

O diabetik

defekt nohou Oano One
Dieta y

Oano

One
téma:
Rizika
Oano 0One
jaka:

] posledni stolice dne:

Oretence O inkontinence
Ojiné

problém se stolici:
O ano One

O pravidelna
O nepravidelna
Ozacpa Oprijem O inkontinence %

O stomie

/yznamny: handi
O problémy se zrakem
O problémy s chizi

/] O problémy se sluchem
“} O problémy s fesi

O bryle / ocky
Ovozik Oberle/hdl O protéza
O naslouchétko
0O zubni protéza O horni O dolni

) 0 operaéni
O opruzeniny m O popéleniny O cizinec O stomie
O otoky O O stomie Ojiné:
O jiné defekty ) O zevni fixatory
0 dekubi ajiné
D e 9 ' TTRKae, areny

stuperi: : \ );'\ O periferni Zilnf katetr  dat.zav.:
1. z&ervenani . \\ (/w& K\ Datum pfevazu: O centrélni Zilnf katetr dat.zav.:
2. tvorba pucl’lyru - e e O arterialnf katetr dat.zay:
3. hluboké poskozeni Material: ..... S

KiZe a tkand I O epiduréini katetr dat.zav.:....
4. dekubitus na kost >J J O mocovy katetr dat.zav.:

— nekroza i )
Terapie: aplikovana od 6.00, u ¢asovanych léki (ABT, inzuiin) éas posledni aplikace
Cas Medikace Zplisob podani | Podpis sestry
Osobni v&ci pacienta (cennosti vypsat, ostatni predat s Dokladem o uschové)
Cennosti: Sepsal/a:
2Zvlastni upozornéni: Svédek

Predala/a sestra:
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Priloha 8 — VSeobecny standard oS&ivatelské

propusténi pacienta

pée UVN — Rijem, pieklad a

HOUN

p

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
RAHA

AKREDITOVANA Q -
NEMOCNICE \"':

ACCREDITED Joint GCommission
HOSPITAL  INTERNATIONAL

VSEOBECNY

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

PRIJEM, PREKLAD A PROPUSTENI PACIENTA

Al

Druh standardu:

A - Zakladni péte

Cil standardu;

Zajistit pifjem nemocného k hospitalizaci, pieklad na jiné
oddéleni a propusténi ze zdravotnického zafizeni za
podminek co nejmensi psychické traumatizace a €asového
prodleni.

Zavazny pro:

VEeobecné sestry, sestry pro intenzivni pééi, zdravotnické
zéachranafe dle vyhlasky 424 / 2004

Za zpracovani, aktualizace a
revize odpovida:

Skupina kvality oSetfovatelské péce

Autor:

R. PSenicova

Odborny garant:

Bc. L. Gutovd, MBA

Hlavni sestra UVN: Be. L. Gutovd, MBA
Pocet listi/pFilohy: 5/1

Platnost od: 15.9.2004

Revize: 1x za 2 roky

Ziznam o provedenych 06/07

revizich:

Aktualizace: mimo pravidelné revize

Zaznam o provedenych
aktualizacich:
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Kritéria struktury (S)

. Prosti‘edi — zdravotnické zakizeni
. Pomiicky - Préva pacienti a Doméci t4d odd., oSetfovatelské pomiicky, vybaveni

Iuzka, signaliza¢ni zatizeni

. Zdravotnicka dokumentace — a) 1ékai'sk4 ¢4st — medikaéni list

b) o3etfovatelska Gast — oSetiovatelskd dokumentace

Kritéria procesu (P)

Prijem pacienta :

w

=l

Pacient pfichazi nebo je privezen oSetfovatelskym persondlem na lizkové oddgleni
cestou emergency (akutni piijem) nebo n&které ambulance, kde bylo piijeti predem
domluveno na ur¢ity den (planovany pifjem)

. Na oddelent si pacienta pfevezme sestra, ptedstavi se mu, seznami jej s prostiedim,

ostatnimi nemocnymi na pokoji a uréi mu lizko

Sestra seznami nemocného s Pravy pacientli a Domacim fadem odd&leni

U castené mobilnich a imobilnich pacienti zajisti kompletni oSetfovatelskou péci
(hygiena, pfevleceni, uloZeni na lizko)

VSem pfijimanym pacientim zajisti uloZeni osobnich véci do stole¢ku a seznam
cennosti odevzdanych do tschovy (trezor)

S ohledem na zdravotni stav pfipravi k lizku pottebné pomticky (hrazdicku, Iékovku,
piibor, sklenicku, modovou ldhev, kfeslo, jidelni stolek, signalizaéni zafizeni,
postranice...)

Dle ordinace Iékafe sestra objednd stravu

Sestra pacientovi zaklada oSetfovatelskou dokumentaci, zpracuje spoleéné s pacientem
OSetfovatelské vySetieni a Plan ofetfovatelské pée do 24h., postupuje dle SR 3/2004
Pacient obdr identifikaéni ndramek dle SR 1/2005

Preklad pacienta :

1. O piekladu a jeho diivodu informuje pacienta 1¢ka¥

2. Sestra zpracuje OSetiovatelskou piekladovou zpravu, véetné soupisu uloZenych
cennosti a finanéni hotovosti

3. Sestra zajisti u pacienta, ktery je v bezvédomi nebo dezorientovany, soupis (Doklad o
uschové osobnich véci s podpisem sestry a svédka) a predani jeho osobnich véci

4. Sestra osobn¢ prekladd pacienta sestfe piislusného odd&leni UVN s veskerou
dokumentaci dle MN 20/2004

5. Pacientovi je ponechan identifikatni naramek, ten vyméni sestra na oddéleni, kam je

nemocny piekladan; v piipadé prekladu mimo UVN se naramek odstrani dle SR
1/2005
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6. Pri piekladu pacienta na ARO nebo ICU realizuje sestra pedéni sepsanych véci po
telefonické domluvé se staniéni sestrou ARO a ICU

Propusténi pacienta :

1. Pacienta o propudténi véas informujeme (den a hodina); neni-li pacient plng
sobéstacny, musi byt o propusténi pfedem informovana i jeho rodina

2. Sestra edukuje pacienta (popf. rodinu) o vhodné Zivotospravé, vysvétli dietu
(respektuje doporuceni nutri¢niho terapeuta), uZivani 1€kd; zrovet se ujisti, zda
pouceni nemocny, popt. rodinny pfislusnik spravng porozumél

3. Vpiipadé, Ze je u nemocného identifikovana potfeba zdravotné-socidlni péce, zajisti
vrchni - staniéni a primdrni sestra tento druh péce (v¢. informaci) ve spolupraci se
socialni pracovnici

4. Sestra vyplni v o3etfovatelské dokumentaci zznam o propusténi, ktery podepise

spole¢né s propousténym pacientem

Sestra zajisti vydéni vSech uloZenych v&ci z trezoru — vzdy proti podpisu

6. Je-li nutny odvoz sanitnim vozem, piipravi pacienta k odvozu a preda jej fidigi
s potfebnymi instrukcemi (pfevoz vsedg, vleZe...), do oSetfovatelské dokumentace
zapiSe ¢as odjezdu

7. Sestra preddva propousténému pacientovi pfipravenou lékatskou propoustéci zpravu,

(popf. potvrzeni o pracovni neschopnosti)

Sestra odstrani identifika¢ni niramek dle SR 1/2005

9. Léky vydava pacientovi sestra pfi propusténi v souladu se SR 5/2004

]

o

Zvlastni doporudeni :

1. Akutni stav — zajisténi Zivotnich funkei, rychlé a ptesné splnéni ordinaci lékafe ma
prednost pted administrativnimi innostmi ptijmu

2. Prvni kontakt se zdravotnickym zafizenim je pro pacienta nejdilezitéjsi

3. Dodrzovat zésady intimity

4. Dbat na edukaci pacienta

5. Sestra ma k dispozici :

Smérnici feditele &. 3/2004  Zésady vedeni zdravotnické dokumentace v UVN

Smérmici feditele &. 1/2005  Identifikace pacienti UVN

Smérnice feditele ¢. 52004  Skladovéni, predepisovani a podavéni 16y v UVN

Metodicky névod ¢. 20/2004 Nakladani se zdravotnickou dokumentac pii prekladu
pacienta v UVN
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Kritéria vysledku (V)

Pacient je spravné piijat, prelozen a propustén ve spravny &as spozadovanou
dokumentaci

Pacient je edukovan o svych pravech, uZiti pomiicek a planovanych zménach
Zdravotnickd dokumentaci je spravné vedena

Sestra postupuje dle platnych ofetfovatelskych standardd, smérnic a metodickych
navodii UVN
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Kod ‘Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano [ Ne
S1 Ma sestra vytvorené podminky pro Kontrola prostiedi
spravny piijem, preklad a propusténi
pacienta?
S2 Ma sestra k dispozici potfebné pomiicky ? | Kontrola pomiicek
S3 M sestra k dispozici pottebnou Kontrola dokumentace
dokumentaci?
B Zna sestra jak prijimat, prekladat a Otazka pro sestru
propoustét pacienty ?
P2 DodrZela sestra spravny postup pfi pijeti, |Pozorovani béhem vykonu,
piekladu a propusténi pacienta ? kontrola dokumentace
P3 Ov¢fila si sestra totoZnost pacienta? Pozorovani béhem vykonu,
otazka pro sestru
P4 Poskytla sestra pacientovi informace | Otazka pro pacienta,
potiebné pii hospitalizaci ? pozorovani pii vykonu
P5 Prelozila sestra pacienta spravné a|Kontrola dokumentace
s kompletni dokumentaci?
P 6 Byl pacient spravné informovédn o |Dotazem na pacienta
piekladu nebo propusténi?
g Odstranila sestra spravné identifikagni | Dotazem na sestru
néramek pfi piekladu pacienta do jiného
zafizeni nebo pii propusténi?
Vi Byl pacient spravné pfijat, prelozen nebo | Kontrola dokumentace, otizka
propustén? pro pacienta, otdzka pro sestru
V2 Ma pacient dostatedné informace o
nemocni¢nim oddéleni a pravech
acient? Otazka pro pacienta
Vi pacient, kdo o ng&j pecuje, je dostateéns
informovdn o dal§im vySetfovacim a
1é¢ebném planu?
V3 Obsahuje zdravotnickd  dokumentace | Kontrola zdravotnické

pacienta viechny potiebné tdaje?

dokumentace

©2007, UVN Praha, U vojenské nemocnice 1200, Praha, 169 02




