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Problematika zhodnoceni potreb pacienta v chirurgickém

oSetrovatelstvi

Abstrakt

Soucasny stav: Problematika zhodnoceni potfeb pacienta hospitalizovaného na
chirurgickém oddéleni je vychozim momentem oSetfovatelské péce. V soucasné dobé

dochazi k rozvoji holistického pojeti péce o pacienta a k rozvoji spoluprace s rodinou.

Cile prace: Zjistit tlohu sestry pii uspokojovani potfeb u pacienta, zjistit, jakym
zpusobem se rodina podili na uspokojovani potieb pacienta a zhodnotit, jak se 1isi potieby
pacienta zaznamenané v oSetfovatelské dokumentaci s aktudlné se vyskytujicimi

potifebami pacienta na chirurgickém oddéleni.

Metodika: Ke zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni a metody dotazovani, techniky sbéru dat formou polostrukturovanych
rozhovorti. Vyzkumného Setfeni se zucastnily sestry, které pracuji na chirurgickém
oddéleni. Dale byli ucastniky pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na chirurgickém
oddéleni alespon dva dny, a rodinni pfislusnici, ktefi o pacienta pecuji. VSechny
rozhovory byly vyhodnoceny otevienym kodovanim metodou tuzka—papir, takto
zpracované vysledky jsem nasledné kategorizovala. Soucasti je také analyza
oSetiovatelské dokumentace daného pacienta. OsSetiovatelskd dokumentace byla

zhodnocena sekundarni analyzou dat.

Vysledky: Uloha sestry spo¢iva predeviim v identifikaci a nasledné saturaci potieb.
Pti zhodnoceni uspokojovani potfeb se vSichni pacienti shodli na tom, ze vSe hodnoti
pozitivné. I kdyz podle sester k saturaci potieb nemaji dostatek ¢asu. Rodina se nejcastéji
V pééi o piibuzného podili na psychické podpoie, finan¢ni podpoie, zajisténi chodu
domécnosti, dodani potfebnych véci a nasledné péci. Pii analyze oSetfovatelské
dokumentace se ukazalo, Ze sestry pii zméné zdravotniho stavu pacienta neprovedly

piehodnoceni jeho fyzického stavu.

Zavér: Ke komplexnimu zhodnoceni a zaznamenavani potieb pacienta do
oSetfovatelské dokumentace miize pfispét zvySeni poctu sester ve zdravotnickych

zafizenich a zavedeni Skoleni nebo seminait na dané téma.
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The Matter of Evaluation of Patient's Needs in Surgical Nursing

Abstract

Current situation: An issue of evaluating needs of a patient hospitalised at the
surgery department is an initial moment of nursing care. At present, a development of
holistic approach in care of a patient occurs as well as a cooperation with a family.

Aims of thesis: To determine a role of a nurse in meeting patient’s needs, to
determine how a family participates in meeting patient’s needs and to evaluate what are
the differences between the needs of a patient recorded in nursing documents and current

needs of a patient at a surgery department.

Methodology: For processing the research part of the diploma thesis, a quantitative
research construct and interviewing methods were used, techniques of data collecting by
a form of half-structured interviews. Nurses employed at the surgery department
participated in the research construct. Furthermore, there were patients included
hospitalised at the surgery department at least two days and members of families who
take care of the patient. All the interviews were evaluated by open coding through
a method pencil-paper; the results processed by this method were categorised. To this part
also an analysis of nursing documents of a given patient belongs. The nursing documents

were analysed by means of secondary data analysis.

Results: The role of a nurse is based on identification and following saturation of
needs. During an evaluation of meeting needs, all the patients agreed with an overall
positive evaluation. However, according to the nurses, these have not enough time for
saturation the needs. A family participates mostly in psychological support, financial
support, household functioning, necessary items delivery and following care in the care
of a relative. It emerged during an analysis of nursing documents that the nurses did not

re-evaluated patients physical condition during a change of his/her health condition.

Conclusion: To a complex evaluation and recording of the needs of patients in
nursing documents a higher number of nurses in health institutions can contribute as well

as introducing training courses and seminars focused on this topic.
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Uvod
Tématem diplomové prace je problematika zhodnoceni potieb pacienta

Vv chirurgickém oSetfovatelstvi.

Potiebu lze charakterizovat jako stav nedostatku nebo naopak nadbytku v oblasti
biologické, psychické, socidlni nebo spiritualni. Problematika zhodnoceni potieb pacienta
je v soucasné dob¢ stale aktualnim tématem. Jedna se o vychozi moment a nedilnou
soucast oSetrovatelské péCe o pacienta hospitalizovaného ve zdravotnickém zatizeni.
VSichni pacienti jsou jedineéni a maji své individualni potieby, které je tieba
identifikovat. V soucasné dobé dochazi k rozvoji holistického pojeti pée o pacienta
a k rozvoji spoluprace s rodinou. I piesto jsou nékteré potieby opomijeny a nedochazi
k jejich uspokojeni. Pfi jejich neuspokojeni nastava nerovnovaha organismu a ¢loveék
vyhledava zpusoby k opétovnému nastoleni homeostazy a docileni pocitu uspokojeni.
Potteby je tedy nutné neustale napliiovat a udrzovat je v rovnovaze, jinak dojde k pocitu

frustrace nebo dokonce deprivace.

Tato diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické
¢asti se vénujeme definici a klasifikaci potfeb, faktorim modifikujicim uspokojovani
potieb a oSetfovatelskému procesu. Dale se zabyvame piredoperacni piipravou,
peroperacni a pooperacni oSetiovatelskou péci. V empirické Casti se zamétujeme i na
modifikaci potfeb pacienta v souvislosti s opera¢nim vykonem. Zde se zabyvame zménou
biologickych, psychickych, spiritudlnich, kulturnich a socidlnich potieb pacienta.

Popisujeme zde i roli sestry a rodiny v péci o pacienta po chirurgickém vykonu.

V empirické casti diplomové prace je popsand metodika vyzkumu a vysledky
rozhovoru se sestrami, pacienty a rodinnymi ptisluSniky pacientd. Cilem empirické ¢asti
vyzkumu je zjistit ulohu sestry pfi uspokojovéani potieb u pacienta na chirurgickém
oddéleni a zjistit, jakym zpiisobem se rodina podili na uspokojovéani potieb pacienta
hospitalizovaného na chirurgickém oddé€leni. Dale zhodnotime, jak se lisi potieby
pacienta zaznamenané v oSetfovatelské dokumentaci s aktudlné se vyskytujicimi

potiebami pacienta na chirurgickém oddéleni.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika a klasifikace potieb

Potfebu lze charakterizovat jako stav nedostatku ¢i nadbytku v oblasti biologické,
psychické, socidlni nebo spiritudlni. Pii jejich neuspokojeni nastdva nerovnovaha
organismu a ¢loveék vyhledava zptisoby k opétovnému nastoleni homeostazy a docileni
pocitu uspokojeni (Trachtova et al., 2013). Potieby je tedy nutné neustale napliovat
audrzovat je v rovnovaze, jinak dojde k pocitu frustrace, ¢i dokonce deprivace.
K frustraci dochdzi pfi kratkodobém neuspokojovani potieb a k deprivaci pii
dlouhodobém neuspokojovani nasich pudi. Proto se jedna jiz o vaznéjsi pripad reakce.
Pokud k tomuto stavu dojde u déti, nemusi u nich byt nékteré dovednosti viibec vyvinuty
(Miillerova et al., 2014). Pojem potieba je vrozenou soucasti kazdého ¢loveéka a byva
definovan také jako pud. Jedna se o vyvojové nejstars$i motivacni funkci. Potieby nds
podnécuji k urcité aktivité, kterd ma za cil ji uspokojit. RozliSujeme dva zakladni typy
pudl. Prvnim z nich je zachovani sebe sama — jedna se o zdkladni Zivotni potieby (jidlo,
voda, dychani, teplo) a druhym typem je zachovani rodu — tzn. rozmnozovaci pud. Pokud
dojde k dlouhodobému neuspokojeni nékteré z potieb, stava se dana potieba docasné

dominantni a dochézi k nariistu jeji intenzity.

Pti uspokojovani potfeb je pro cloveéka charakteristicka neustald proménlivost
V jejich plisobeni a v uspokojovani. Tzn., Ze stejna potfeba miize byt uspokojena pokazdé
individualné. Schopnost intelektualniho posouzeni situace ¢lovéku umozituje pozmeénit
postup k uspokojovani — jejich uspokojeni se d4 naplanovat i odlozit. Clovék ma moznost
své potieby opomenout, jestlize vi, ze Casem jejich naplnéni muze vést k lepSimu
vysledku, a proto by se mu ¢ekani mohlo vyplatit. Jednotlivé pudové sklony mohou mit
u kazdého z nas odlisnou silu a mohou zaujimat odlisné misto v individualni hierarchii

potieb (Vagnerova, 2016).

Béhem zivota dochazi 1 ke zméné potieb v hierarchickém uspoiadani clovéka. Dité
ma4 totiZ jiné primarni potfeby neZ dospivajici nebo senior. K jejich pfehodnoceni dochézi
i V naro¢nych zivotnich situacich, jako je napf. nemoc nebo smrt blizkého ¢lovéka (Burda,
2015). Zamérné uvédomeni potieb nastava predevsim pfii jejich nedostatku nebo naopak
nadbytku (napf. nedostatek bezpeci zplisobi pocit ohrozeni), ale také pfi touze néco ziskat.
Silu ptisobeni ovliviwuji i dalsi faktory, jako jsou pohlavi, kulturni a spolecenska uroven,

prostiedi (vrstevnici a rodina), znalosti, zdravi nebo zkusenosti (Samankova, 2011).
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1.1.1 Klasifikace potieb podle A. H. Maslowa

A. H. Maslow byl americky psycholog a zakladatel humanistické psychologie.
Vypracoval pyramidovy systém klasifikace lidskych potieb, podle néhoz rozeznavame
potieby fyziologické (homeostatické), které tvoii zakladnu pyramidy, potifeby bezpeci
a jistoty, potteby afiliacni (pocit lasky a soundlezitosti), potieby licty a uznani a potieby
seberealizace ¢i sebeaktualizace (metapotieby) nachazejici se na samém vrcholu
pyramidy (Pfiloha 1) (Mastiliakova, 2014). Potieby jsou setazeny podle urcitych priorit,
kdy A. H. Maslow piedpokladal, Ze pokud nebudou naplnény potieby nizsi (zékladni),
tak nemohou byt uspokojeny ani ty vyssi.

Zakladnimi fyziologickymi potfebami k zachovani Zivota jsou dychani, vylu¢ovani,
potrava, spanek a nepfitomnost bolesti. Potfebou bezpec¢i a jistoty se rozumi citit se
bezpecné, ditvétovat ostatnim a byt finan¢né a socidln€ zabezpecen. Laska a sounalezitost
oznacuje potfebu vytvoreni osobniho kontaktu s blizkou osobou, vytvoreni vztahu, pocit
byt milovan a zaroveii milovat a pocit nékam patiit (Burda, 2015). Ucta a uznani zahrnuje
touhu byt kladné ohodnocen a ocenit schopnosti ¢lovéka. Uspokojeni této potieby muze
byt 1 motivaci k dosazeni lepSich vysledkii v budoucim vykonu nebo ¢innosti. Nejvyssi
potiebu seberozvoje, seberealizace a naplnéni vnitiniho potencialu povazovali kromé
A. H. Maslowa za dtlezitou 1 C. G. Jung a C. Rogers. Tato potifeba podnécuje k tomu,
aby Cloveék svymi vlastnimi schopnostmi dosahl vseho toho, ¢eho dosahnout chce.
Ovliviiuje ji nejenom vnitini intenzita podnécujici k tomuto chovani, ale i vnéjsi
podminky prostfedi. K jejimu oslabeni miize dojit pisobenim uzkosti, strachu ze ztraty
jistoty nebo pocit ohrozeni (Vagnerova, 2016). Burda (2015) uvadi v Maslowové
pyramidé potteb dalsi dvé potteby, a to kognitivni a estetické. Ke kognitivnim potiebam
fadime vzdélavani, poznavani prostiedi a cestovani. Clovék chce pochopit svét kolem
sebe a rozsifit své schopnosti a védomosti. Mezi estetické patii pocit byt atraktivni pro

sebe a ostatni a obklopeni se krasnym a pfijemnym prostfedim.

1.1.2 Klasifikace poti‘eb podle Berelsona a Steinera, klasifikace podle Murraye
Berelson a Steiner rozttidili potteby podle biologickych funkei ¢loveéka na pozitivni

a negativni motivy. Pozitivni, téZ zaopatfovaci motivy, nds sméruji k vyhledavani

a vyuziti potfebnych predméti (napt. hlad a Zizen). Motivy negativni, téZ motivy

vyhybéni, nds nuti vyhnout se negativnim stimuliim, které mohou pusobit destruktivnim
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efektem (napf. bolest a strach). Posledni jsou motivy udrzovani druhu, které ovliviuji
rozmnozovaci systém a vyvolavaji potfebu pecovani o déti a jejich ochranu (Sikorova,

2011b)

vvvvvv

klasifikaci vychazejici z klinickych zkusenosti uvedl americky psycholog H. A. Murray.
Uspotadal teorii viscerogennich (fyziologickych) a psychogennich potieb, kterd
predpoklada, Ze clovék je ovlivnén potfebami a tlakem z okoli. Potfebou se rozumi
vSechno to, ¢eho ¢lovek chee dosahnout nebo chce splnit, a tlakem je ozna¢ovano vSechno
to, co ¢lovék musi vykonat (Samankova, 2011). Viscerogenni potieby jsou na rozdil od
psychogennich vrozené a projevuji se pocitem nedostatku (potieba kysliku, potteba vody,
potieba vyzivy, sexualni potfeba, laktacni potieba), nadbytku (potieba vydechu, potieba
mikce, potifeba defekace) nebo poskozeni (potfeba vyhybani se ohrozeni, potfeba
vyhybani se teplu a zimé&, potfeba vyhybani se poranéni). Psychogenni jsou ziskané a jsou
spjaté s dusevni strankou ¢lovéka (Trachtova et al., 2013). Sikorova (2011a) uvadi navic
dalsi dé€leni potieb podle Murraye a to na pozitivni a negativni a dale na skryté (8 potieb)
a zjevné (20 potieb). Pozitivni a negativni jsou takové, které¢ podnécuji k ziskani néceho
nebo uniku pred negativnimi stavy. Zjevné jsou ty, které mizeme na ¢lovéku zpozorovat
pii jeho chovani (vysledky ve vykonu, zapadnuti do kolektivu, zabava, ponizovani,
obrana, porozuméni ostatnim). Skryté se naopak promitaji do psychické stranky ¢lovéka
a na prvni pohled nejsou zjevné (agresivni chovani a ponizovani ostatnich,
prozkoumavani prostfedi, dominantni chovani, poskytnuti pomoci). Ve vyctu
psychogennich potieb chybi pfedev§im socialni potieby, jako je potieba kontaktu, lasky
a ego-vztaznych potieb (licty, obdivu, kompetence). Index této klasifikace potieb znovu

ptehodnotil a doplnil o nové poznatky americky psycholog E. Hilgard.

1.2 Faktory modifikujici uspokojovani potieb

Faktort, které plsobi na uspokojovani naSich potieb, je celd fada. Patii mezi né
napi. osobnostni rozdilnost jedince, vyvojové obdobi jedince, kulturni vliv nebo rodinné
prostiedi. Osobnostni rozdilnost jedince je chdpéana jako rozdilnost v emo¢nim prozivani
a v temperamentu. Kazdy jedinec rozdilné proziva vyvolavajici zevni reakci a jinak se
u n&j navenek projevuji (Sikorova, 2019). Clovék se proto snazi svoje potieby saturovat

k dosazeni kvalitniho zivota. Zasadni okolnosti, ktera casto ovliviiuje uspokojovani
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potieb lidi, je vyskyt a pribéh onemocnéni, jak u nich samotnych, tak u n¢koho z jejich
blizkych. Dalsim takovym Cinitelem je uraz a jeho dopad na budoucnost nemocného, jako
je napt. ochrnuti nebo jiné trvalé nésledky (Pechouskova a Vackova, 2020). Potieby
cloveéka je mozné délit na potieby, které se nemoci neméni, potieby, které se nemoci
modifikovaly a potieby, jez s nemoci vznikly (Zacharova, 2017). Mezi dalsi faktory
modifikujici vyvoj potieb patii zivotni styl, schopnost prozivani stresu, faktory prostredi,
pohlavi nebo i chovani. Chovani ¢lovéka je fizeno piedevS§im zdsadou udrzovani
a obnovovani duSevni stability a principem ziskavani pfijemného a unikdnim nelibého

(Sikorova, 2019).

Kratka (2018) uvadi rozdéleni faktorti modifikujicich uspokojovani potieb do tii
skupin, a to na fyziologicko-biologické (v€k, pohlavi, zdravotni stav, emocni stav,
zdravotni stav — premorbidni stav jedince), psychicko-duchovni (vyvojové stadium,
individualita osobnostni stranky, sebekoncepce, vira, t€¢zké zivotni situace), socidlné-
kulturni (mezilidské vztahy, socialni status, zivotni role, zvyky, vliv rodiny, kultura)

a faktory zivotniho prostredi (klimatické faktory, geografické podminky).

U ditéte se béhem jeho vyvoje méni zavislost na rodiich az nastava jeho Uplna
nezavislost. Nejdiive dochazi k osamostatnéni se v uspokojovani nizsich potieb, jako je
najedeni, napiti nebo pouzivani WC. Nizs§i potieby jsou totiz zalozeny na pudovém
zékladu, tudiz dité je ze zacatku zcela odkdzano na pomoc rodict. Pozd¢ji dochazi
K rozvinuti potieb vyssich, kdy opét nastava i vyvoj samostatnosti a nezavislosti ditéte
a opét se tedy méni i jeho pudy. U novorozence je zakladni lidskou potfebou kyslik
a teplo. Pozdé€ji se mezi né tadi i biologické, psychické a socidlni potieby, které se
navzajem ovliviiuji (Sikorova, 2019). U seniorti se pudy, narozdil od téch v détském
veéku, zasadné lisi. Dochazi ke zméné hodnotové orientace a prestavbé v Maslowove
pyramidg, kdy nejzakladné&jsi jsou pro seniory zdravi, klidné prostfedi a jistota. Nesmime
opomenout ani potieby fyziologické, které hraji dilezitou roli cely Zivot bez ohledu na

vék. Dochazi i k eliminaci urcitych oblasti v pyramidé potieb, jelikoZz seberealizace

a sebeaktualizace je jiz naplnéna (Mlynkova, 2011).

Kulturni vliv ptsobi na jedince tak, Ze ho uéi ur¢itému chovani v uspokojovani
potieb. U¢i ho i to, jak nekteré z nich ve spole¢nosti potlacit (napf. expanzivni chovani)
nebo zdiiraznit (soustfedéni na pracovni vykon). Rodina uspokojuje ptevazné potieby

ditéte. Ma za cil pecovat o zakladni biologické pudy, opatrovat dit€ a zaroven se podilet
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1 na rozvoji jeho dovednosti a schopnosti. Rodina piisobi i na oblast bezpeci a jistoty nebo
lasky a soundlezitosti. M4 vliv na budoucim uspokojovani potieb ditéte v dospélosti a ve

stati (Sikorova, 2019).

1.3 Uspokojovani potieb pacienta pomoci oSetirovatelského procesu

Osettovatelsky proces se do Evropy dostava koncem 60. let 20. stoleti z USA a do
Ceské republiky na konci 80. let 20. stoleti. Dochazi tak k rozvoji oSetiovatelstvi
a zavedeni nového systému hodnoceni potieb pacienta, ale i k rozvoji holismu (Dingova
Slikova, 2018). Osetrovatelsky proces je celistvy souhrn ¢innosti a postupt, ktery nam
napomaha identifikovat, uspokojovat a vyhodnocovat individualni potfeby pacienta nebo
komunity. Vyuziva se vSude, kde je poskytovana oSetfovatelska péce (Tomagova, 2011).
Je zaloZen na védeckém poznani a vystupech z oSetfovatelstvi. PéCe o pacienta probiha
pomoci jasné¢ danych a promyslenych postupli a ¢innosti s dosazenim co nejlepsiho
vysledku. Z teoretického vychodiska se tedy jednd o sérii planovanych Ccinnosti
a z praktického vychodiska je to systematickd, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. OsSetfovatelsky proces se soustfedi predevSim na
uspokojovani potieb pacienta, pokud je to mozné, i s jeho aktivnim zapojenim. Sestra
tedy pomdha pacientovi k dosazeni vytyCenych cild, identifikuje je a nasledné
vyhodnocuje jejich splnéni a ispésnost procesu (Tothova, 2014a). Proces probiha pomoci
péti nasledujicich fazi, které se navzajem prolinaji: zhodnoceni/posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Metoda vsak byva také rozdé€lena do Ctyt, pripadné
Sesti fazi.

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra shromazduje Udaje o pacientovi,
posuzuje jeho zdravotni stav, zjist'uje a tfidi jeho potieby, hodnoti rizikové faktory nebo
posuzuje jeho fyzicky stav a sobéstacnost. Faze se déli na dalsi dve ¢asti, a to na ziskavani
oSetfovatelské anamnézy a zhodnoceni soucasného stavu pacienta, které probiha
fyzikalnim vySetfenim sestrou (Tomagova, 2011). Sbér dat probiha pomoci kombinace
riznych technik sbéru. Sestra odebira anamnézu, ktera se sklddd z objektivnich
pratelé, u déti spoluzdci ze Skoly, okoli nebo tfeba spolupacienti (Kudlova, 2016,
Zelenikova, 2011). Diky rozhovoru s pacientem sestra zjistuje podstatné informace
0 jeho potiebach — napf. 0 stravovani, spankovych ritudlech, bolesti, dusevnim stavu,

socidlni situaci, roding, zaméstnani a ndbozenské vife. VSechny tyto idaje mohou zasadné
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pusobit na poskytovani oSetfovatelské péce a bez jejich zaznamenani neni poskytnuta
kvalitni holistickd péce. Proces ziskavani informaci probiha pomoci strukturovaného
rozhovoru, diky kterému sestra stru¢né ziska zakladni informace. Zavérecnym produktem
této faze je sepsani oSetfovatelské anamnézy. Zhodnoceni pacienta je pravidelné
aktualizovéano podle jeho aktudlniho zdravotniho stavu (Juraskova, 2011).

Mezi dalsi techniky shromazd’ovani udaji o pacientovi patii pozorovani, fyzikalni
vySetieni, rizné métici Skaly, standardizované dotazniky, formulafe, stupnice, méfitka,
hodnotici tabulky nebo testy. V nemocni¢nim zafizeni se b&Zné vyuzivaji stupnice
Nortonové, stupnice na hodnoceni intenzity bolesti, Glascow Coma Scale, nutricni
screening nebo Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti. Hodnotici skaly se zaméiuji
napf. na problematiku sobé&stac¢nosti, posouzeni rizika vzniku dekubitt, posouzeni rizika
vzniku padu nebo malnutrice u pacienta. Jedna se o velmi diikkladné a vycerpavajici
zhodnoceni, ale vysledek dokaze odhalit spoustu problému a rizik u pacienta (Kudlova,
2016, Zelenikové, 2011). Prvni hodnoceni pacienta pomoci fyzikalniho vySetieni provadi
1ékar. Dalsi vySetfeni dle jeho instrukei k doplnéni celkového posouzeni provadi sestra.
Fyzikalni vySetfeni probihd pomoci naSich smysll, tzn. pomoci zraku, sluchu, hmatu
a ojedinéle 1 pomoci ¢ichu. Mlizeme se setkat i s oznacenim 5P, tzn., ze vySetfeni probiha
pomoci pohledu, pohmatu, poklepu, poslechu a per rectum (Nejedla, 2015).

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu sestra diagnostikuje, které problémy jiz
pacienta aktudln¢ ohrozuji a které mohou v budoucnu nastat, tedy rizikové problémy.
Cilem diagnostického procesu je posouzeni reakce pacienta na jeho aktualni zdravotni
stav a onemocnéni (Tothova, 2014a). Dale dochazi k identifikaci tzv. oSetfovatelské
diagnozy podle NANDA International (North American Nursing Diagnosis Aliance),
identifikaci oSetfovatelskych cili podle NOC (Nursing Outcomes Classification)
a identifikaci  oSetfovatelskych intervenci podle NIC (Nursing Intervention
Classification). Tato moznost klasifikace oSetfovatelské terminologie se téZ nazyva
terminologie Aliance 3N. Osetfovatelska diagnoza je zavérem ve sbéru vSech informaci
0 pacientovi (Herdman a Kamitsuru, 2014; Kudlova, 2013). Sestra zhodnocuje
pacientovy aktualni potfeby nebo potize, ale i mozné problémy, které mohou nastat.
V soucasné dob¢ je nejnovejsi verzi NANDA taxonomie 2021-2023. Najdeme v ni jiz
pres dvé st¢ diagnoéz, které jsou neustile dopliovany a aktualizovany. Pro fizeni
diagnostiky bylo vymezeno tfinact oSetiovatelskych skupin neboli domén. Jednotlivé

domény jsou navic rozdéleny do dalSich ctyriceti sedmi tfid podle oblasti, kterych se
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tykaji. Kazdd z oSetfovatelskych diagndéz ma své cCiselné oznaceni, jak tomu je
i u lékaiskych diagnoz (Dingova Slikova, 2018).

Pfi planovani oSetfovatelské péce sestra provadi ¢tyfi stézejni kroky: vytycuje spolu
S pacientem priority, formuluje cile a ptredpokladané vysledky, urcuje intervence
k dosazeni vysledku a zaroven zapisuje postupy oSetiovatelské péce. Tento proces je
neodmyslitelné spjat s cilem poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce (Tomagova, 2011).
V ramci celého procesu tedy sestra okamzité fesi vyskytujici se problémy, planuje
¢innosti ke splnéni uréenych cild a =zajistuje holistickou a védecky ovéfenou
oSetfovatelskou péci. Jedna se o zdsadni fazi oSetfovatelského procesu, jelikoz dochazi
ke stanoveni cilii, planovani oSetfovatelské péce, kdy sestra poskytuje zavislé, nezavislé
a soucinné¢ intervence ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a nasledné realizaci vSech
naplanovanych krokti (Kudlova, 2015). Cil je charakterizovan jako pozadovany vystup
péce o pacienta. Slouzi k dosazeni zmény jeho zdravotniho stavu nebo uspokojeni potieb.
Kratkodobé cile byvaji vétSinou splnény behem par hodin nebo dni. Dlouhodobé byvaji
urCeny pacientim S chronickym onemocnénim, pacientim V domaci péci nebo pfi
dlouhodobé rehabilitaci (Tomagova, 2011). Pro sestru je velice dilezité, aby s touto fazi
méla urCité zkuSenosti a dovednosti, jelikoz Spatné¢ napldnovana strategie vede
k nesplnéni cilt. Béhem celého procesu neustale spolupracuje s pacientem, rodinou
a ostatnimi cleny oSetfovatelského tymu. Vyhledava si potfebné informace v odborné
literatuie. Zavérem procesu planovani je pisemny navrh ¢innosti (Tothova, 2014b).

Béhem ctvrté faze se uskuteciiuji postupy napldnované osetfovatelské péce. Tato
faze nemlze probéhnout bez predem promyslen¢ho postupu. Musi se opét piedem
zhodnotit aktualni zdravotni stav pacienta, a to z toho divodu, zda nedoslo k vyskytu
novych problémil a byly tak vcas identifikovany. Pii zaznamenani novych problémi musi
dojit k okamzitému pfehodnoceni vSech postupli oSetfovatelského procesu. Sestra miize
problém identifikovat napt. pozorovanim nebo rozhovorem s pacientem. Veskeré udaje
0 pacientovi a ¢innosti, které se u n¢j provadi, se zapisuji do oSetiovatelské dokumentace
(Tothova, 2014a). U rizikovych oSetfovatelskych problémi je péce orientovana na
postupy, které maji za cil pfedejit tomu, aby rizikovy problém nastal, a minimalizovat
potencidlni faktory jeho vzniku (Kudlové, 2015). Ktomu, aby byla ctvrta faze
oSetfovatelského procesu spravné realizovdna, musi mit sestra kognitivni, technickou
a interpersonalni zru€nost. Kognitivni zrucnosti je minéno bezpecné poskytnuti
osetfovatelské péce, tj. kritické mysleni, zkuSenosti S feSenim problémi, schopnost

spravného rozhodnuti a kreativni mysleni. Sestra by se méla orientovat i ve védeckych
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pokrocich v rdmci oSetfovatelskych postupli a orientovat se v potfebach nemocného.
Terapeutickou zrucnosti je manudlni zrucnost a prace s technickym vybavenim
v nemocnici. Diky neustalému pokroku v souc¢asné dobé dochdzi k modernizaci
elektrickych pfistrojii a jejich zavadéni do zdravotnickych zafizeni. Interpersondlni
zruénosti je myslena komunikace sestry s pacientem a jeho rodinou nebo ostatnimi ¢leny
zdravotnického zatizeni (Tothova, 2014c).

V paté a finalni fazi oSetrovatelského procesu se hodnoti stanoveni cili. Urcuje se,
zda doslo k jejich splnéni, ¢astecnému splnéni nebo zda cile nebyly splnény viibec. Pokud
doslo k jejich splnéni, oSetfovatelsky proces je mozné ukoncit. V opaéném piipadé musi
dojit k pfehodnoceni celého osSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je mozné
uskutecnit pouze za aktivni spoluprace zdravotnického personalu. Sestra pracuje v tymu
I s fyzioterapeutem, nutri¢nim terapeutem, nemocni¢nim kaplanem nebo psychologem
(Hudéackova, 2014). Musi také umét rozpoznat potieby 1 u takovych pacientl, jejichz

tézky zdravotni stav to neumoziuje (Tothova, 2014a).

1.4 Osetiovatelska péce béhem predoperacni pripravy

V rdmci perioperacni péce jsou zahrnuty postupy, které se zabyvaji piredoperacni
piipravou, peroperacni pé¢i o pacienta béhem operacniho vykonu a bezprostfedné po
zékroku také pooperacni péci (Wendsche et al., 2012). Z pohledu predoperacni péce se
piiprava pacienta na operacni vykon rozlisSuje na planovanou (napf. totalni endoprotéza
kyc¢elniho kloubu nebo odstranéni zlu¢ovych kamenti), urgentni (napf. apendicitida a jiné
nahlé piihody biisni) a neodkladnou (napt. akutni krvéceni ohrozujici zdravotni stav
pacienta). Bez kvalitné provedené¢ a peclivé ptredoperacni piipravy, kdy dochazi
Kk posouzeni celkového zdravotniho stavu pacienta, by se vykon nemohl uskute¢nit

(Slezakova et al., 2019).

Ptedoperacni ptiprava se nejcastéji provadi pred operaci s celkovou anestezii, diky
které dochazi k umélému uspani pacienta za ucelem vyhnuti se bolestivému ucinku.
RozliSujeme jeste dalsi dva druhy anestezie, a to regionalni a kombinovanou (Vecetova,
2016). Druh jejiho uziti stanovuje anesteziolog ve spolupraci s multidisciplinarnim
tymem. Na ptfedoperacni ptipravé se neodmyslitelné podili i1 internista, ktery pacienta
informuje o operac¢nim vykonu a komplikacich, které mohou po operaci nastat. Provadi
u néj i pozadovana predoperacni vysetieni (Vrabelova, 2018b). Dokonalé zhodnoceni

zdravotniho stavu pacienta je prevenci pied vyskytem neZzadoucich ¢asnych a pozdnich
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komplikaci. Pomah4 naopak zvysit pravdépodobnost piiznivého pooperacniho vyvoje
(Krska, 2011a). Ptredoperacni piiprava musi byt provedena u vSech pacientt, kdy
pozadovana vySetfeni jsou ovlivnéna tim, zda se jednd o planovanou ¢i neplanovanou
operaci, o jaky druh opera¢niho vykonu se jedna a musi byt ptihlédnuto i k individualité
zdravotniho stavu pacienta, tzn., ze kazdy pacient piichazi s rozdilnou kombinaci

onemocnéni, na coz musi byt bran zietel (Vecetova, 2016).

U planovanych chirurgickych vykonil rozeznavame tfi druhy predoperacni ptipravy,
a to dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Dlouhodoba predoperacni piiprava
zahrnuje interni predoperacni vySetfeni, které realizuje prakticky lékai soucasné se
specialistou. VySetfeni se provadi nejdéle tficet dni pfed planovanou operaci (Burda,
2016). Prvotni vySetfovaci metodou v predoperaéni piipravé pacienta je odebrani
anamneézy a fyzikalni vySetfeni pomoci 5P — poslech, pohled, pohmat, poklep a vySetfeni
per rectum (Barash et al., 2015). Dale 1ékat provadi laboratorni vySetieni krve a moci
a dalsi pripadna vySetieni. V krvi sledujeme biochemické parametry sérové koncentrace
sodiku, drasliku, hot¢iku, fosforu, chloridd, urey, kreatininu, jaternich testt (ALT, AST,
GMT, ALP, LD, GGT), bilirubinu, glykemie a CRP (Schneiderova, 2014). U pacientt
S ASA 1I je navic vySetieni doplnéno o celkovou bilkovinu, albumin, prealbumin,
cholesterol a triglyceridy. K hodnoceni piedopera¢ni malnutrice slouzi pravé zminéna
hodnota prealbuminu, jez je ukazatelem rizika infekce s hor§im poopera¢nim prubéhem
(Vrabelova, 2018b). ASA (American Society of Anesthesiologists) pfedstavuje urceni
miry rizika umrti ve spojitosti s anestezii. Toto posouzeni je soucasti anesteziologické
piipravy (Kurzova, 2011; Subrt, 2015). Déale se hodnoti krevni obraz a koagulaéni
vySetfeni (protrombinovy ¢as — INR, aPTT), uruje se krevni skupina soucasné
s Rh faktorem a provadi se chemické vysetfeni moc¢i a sedimentu. Pfredoperacni vySetieni
nesmi byt star§i u pacientli s ASA I vice nez jeden mésic, u ASA II-1II dva tydny
au ASA TV musi byt vySetfeni vzdy aktualni, tedy staré max. jeden tyden (Kurzova,
2011). Dle potieby se provadi vySetfeni protilatek na hepatitidu, syfilis a HIV. Tyto
parametry se vySetiuji pfedevSim pifed nahradou srdecnich chlopni, u pacient
Vv chronickém dialyzacnim programu ¢i u pacienti s hepatopatii. K provedeni HIV
vySetfeni je tfeba zajistit pisemny souhlas od pacienta. U pacientl pred implantaci
um¢lého materidlu, jako je napt. TEP nebo ndhrada chlopné, je tfeba vysetfit infek¢ni

fokusy k vylou€eni infekce v organismu. Provadi se zubni vySetfeni a u Zen navic
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gynekologické vysetfeni. Ke sledovani glomerulédrni filtrace ledvin se vyuziva vypocet

pomoci MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) (Vecetova, 2016).

Nedilnou soucasti predoperacni ptipravy pacienta jsou i zobrazovaci vySetfovaci
metody jako je RTG srdce a plic, EKG a sonografické vySetfeni plic. RTG vysSetieni je
povinné pouze u pacientd nad 60 let, u kufaku starSich 40 let a u pacientd
s kardiorespiraéni chorobou (Kurzova, 2011). Sonografické vySetfeni plic slouzi
k vylouceni plicniho edému a vypotku na plicich. U pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim muze byt pfiprava doplnéna o zatéZzovy test (bicyklova ergometrie),
U pacientl s plicnim onemocnénim, obéznich pacientll nebo 1 pacientd, ktefi jsou urceni
k hrudni operaci, o spirometrické vySetfeni. Dle potieby je piiprava doplnéna
0 bronchoskopické vySetieni, celotélovou pletyzmografii nebo HRCT plic. U cévnich
rekonstruk¢énich operaci, jako je aterosklerdza, se provadi sonografické vySetfeni
extrakranialnich tepen, které ma urcit, zda karotické tepny nejsou patologicky zizeny
(Vecetova, 2016). U velkych operacnich vykont je mozné provést autotransfuzi krve.
Jedna se napt. o operace velkych tepen, plic, srdce, jater, sleziny nebo ledviny (Subrt,
2015). Dochazi tak k odstranéni rizika infek¢énich a potransfuznich reakci (Burda, 2016).
Odbér vlastni krve pacienta nesmi byt star$i nez Sest tydnl pfed planovanou operaci
a posledni odbér krve na autotransfuzi musi byt proveden minimalné sedm dnu pired
vykonem. Jedna se zpravidla o tfi odbéry krve s tydennim odstupem. V prubéhu odbéra
je nutna nahrada Zelezem v tabletové formé. Se substituci se zapo¢ina cca dva tydny pied

prvnim odbérem krve (Slezakova et al., 2019).

Kratkodoba predoperacni piiprava probiha 24 hodin pfed operaci. Sklada se
z fyzické, anesteziologické a psychické ptipravy (Burda, 2016). V ramci pfedoperacni
pfipravy je nutnd i pfedoperacni edukace pacienta. Nezbytné podani informaci
0 operacnim zékroku, pribéhu operace, moznych komplikacich a pooperacni péci je
pacientovi poddno vzdy lékafem. Pacient souhlas s operaci musi potvrdit pisemnym
informovanym souhlasem. V piipad€ potieby jsou pacientovi jeho veSkeré informace
zodpovézeny a vysvétleny (Libova et al., 2019). Fyzicka ptiprava zahrnuje péci o vyzivu
a pfijem tekutin. Pacient musi byt 6-8 hodin pfed operacnim vykonem la¢ny. Ze zasady
se uvadi pravidlo od pilnoci nejist, nepit, nekoufit. Sestra dle ordinace 1ékate zajist'uje
nadhradu tekutin pomoci infuznich roztokd. Dale se dle typu opera¢niho vykonu
pacientovi zavadi PMK nebo se pacient po celou dobu az do odjezdu na operacni sal

vyprazdiiuje sdm na WC. Na typu operacniho vykonu zavisi i vyprazdnéni pacienta den
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pred operaci. Probiha bud’ spontannim vyprazdnénim, zavedenim ¢ipku nebo provedenim
velkého ocistného klyzmatu. Je tfeba vykonat i kompletni hygienickou péci formou
sprchovéani. Zeny musi mit odlakované nehty na rukou a byt odli¢ené. Piiprava
opera¢niho pole zavisi na misté a typu operace. Operacni pole by mélo byt oholeno

a pupek fadné odezinfikovan (Burda, 2016).

Anesteziologicka priprava probihd navstévou anesteziologa. Ten urcuje u pacientli
pfed planovanym opera¢nim vykonem premedikaci, kterd slouzi ke zmirnéni pocitu
strachu (Schneiderova, 2014). Premedikace se zpravidla stanovuje vecer pred vykonem.
Pacientovi jsou anesteziologem naordinovany i léky na spani ke zmirnéni strachu
Z operace. Dale anesteziolog v rdmci piredoperacni piipravy provede zhodnoceni dle ASA
(American Society of Anesthesiologists) (Kurzova, 2011). Jedna se o uréeni miry rizika
umrti ve spojitosti s anestezii. Posouzeni probihd na zikladé poSkozeni jednotlivych
organovych soustav, jako jsou kardiovaskularni, renélni, respiracni, jaterni, endokrinni
a hematogenni systém (Subrt, 2015). Do ASA I jsou zafazeni pacienti s dobrym
zdravotnim stavem, u nichz je riziko vyskytu komplikaci minimalni. ASA II jsou pacienti
se stfedné¢ té¢Zkym zdravotnim stavem, ktefi se 1€¢i s hypertenzi, diabetem mellitem,
anemii nebo s mirnou formou ICHS. Do ASA III patii vazny zdravotni stav, jako je angina
pectoris, IM nebo srdecni selhavani. Do ASA IV jsou indikovani pacienti se Zivot
ohrozujicim zdravotnim stavem. ASA V je poslednim stupném klasifikace. Jsou zde

pacienti, u kterych je provedeni opera¢niho vykonu posledni mozZnosti k pieziti.

U pacienta je zaroven urCeno i Mallampatiho skore podle otevieni tst. Dale se
hodnoti zaklonéni hlavy, stav chrupu, deviace trachey a nosni piepazka. To vse slouzi
k posouzeni obtiznosti intubace pacienta béhem anestezie (Kasal, 2015). Dal$im
skorovacim systémem je APACHE (The Acute, Physiology and Chronic Health
Evaluation). Vyuziva se pouze u pacientd na intenzivni jednotce s nebo bez UPV. Pacient
musi byt navic ditkladn€ hemodynamicky monitorovan. APACHE systém ndm umoziiuje
1épe zhodnotit pravé zminéné hemodynamické a laboratorni hodnoty. Jedné se o velmi

slozity skorovaci systém, ktery se u béznych operaci neuplatiiuje.

Dalsim hodnoticim systémem, ktery se vyuziva u kardiochirurgickych operaci, je

systém EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation). Ten na

vvvvvv

kardiochirurgicky operacni vykon, CHOPN, infekéni endokarditida, zavazny
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predoperacni stav, diabetes mellitus, funkce levé srde¢ni komory, IM, plicni hypertenze,
mnozstvi planovanych bypassi nebo piipadna operace aorty, uréuje miru vyskytu
opera¢ni mortality. K prevenci TEN (tromboembolické nemoci) se pacientovi ptilozi
bandaze dolnich koncetin nebo elastické puncochy (Vecerova, 2016). Operacni vykon je
spojen i se stresem a strachem, jak samotna operace dopadne. Proto je tieba dbat i na

psychickou ptipravu a zmirnit tak projevy strachu pacienta.

Bezprostiedni predoperacni piiprava zac¢ina cca 2 hodiny pied operaci. Sestra musi
pro kontrolu projit dokumentaci, zkontrolovat okoli operac¢niho pole, podivat se, zda ma
pacient bandaze dolnich koncetin a zeptat se pacienta, jestli opravdu od ptlnoci nic nejedl,
nepil a nekoutil. Podle pokynil z operacniho salu je pacientovi podéna premedikace. Poté
JiZz nesmi vstavat z lazka. U urgentnich opera¢nich vykont se piredoperacni ptiprava lisi
Z davodu rozdilnosti Casoveé piipravy, ktera je u planovanych vykont o mnohem delsi nez
u urgentnich. Pfedoperaéni pfiprava je zamétfena pouze na odstranéni hrubych necistot,
pfipravu operacniho pole, prevenci TEN a odebrani biologického materialu, jehoz

vyhodnoceni musi byt STATIM (Burda, 2016).

1.5 Peroperacni oSetiovatelska péce

Peroperacni (intraoperacni) péce je péce, ktera zacina odvozem pacienta na operacni
sal a konci jeho odvozem na pooperacni pokoj, JIP nebo ARO. Prub¢h celé této péce je
orientovan na odstranéni rizika vyskytu komplikaci béhem opera¢niho vykonu
(Wendsche et al., 2012). Opera¢ni tym na sale se sklada z operatéra, jednoho az tii
asistentql, sestry instrumentarky, pomocné operacni sestry, sanitafe, anesteziologického
Iékafe a sestry, podle zékona €. 585/2020 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskévani uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a vykonu c¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozd¢jSich piedpist. Dle potieby je tym doplnén o radiologa, radiologického
asistenta nebo jiného ¢lena zdravotnického tymu dle typu opera¢niho vykonu. Tim je
zajiSténo poskytnuti kvalitni peroperacni péfe a co nejlepsSi vysledek operace

(Cvachovec, 2011).

Pred zacatkem (ale i béhem) operacniho vykonu, musi operacni sestra nachystat sal,

zajistit funk¢nost pfistrojového vybaveni a spravnost umisténi pfistrojl, postarat se
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0 bezpecnost pacienta, ale i personalu, spravné manipulovat s pfistroji a operacnim stolem
podle svych védomosti a dovednosti, zajistit vyuziti vhodnych ochrannych prostredki,
nachystat sterilni nastroje a dokumentaci k zaznamenani pribéhu operac¢niho vykonu
(Kudlejova et al., 2014). Kontrola funk¢nosti anesteziologického pfistroje, tésnosti
okruhu, funkcnosti odsavaciho pfistroje, pfipojeni medicindlnich plynd, funk¢nosti
monitorovacih0 zatizeni ventilatoru je jiz v kompetencich anesteziologické sestry

(Veverkova, 2019).

Pacient je nejdiive na ltizku dopraven do vstupniho filtru, kde dochazi k jeho predani
opera¢nimu tymu. Vstupni filtr slouzi k tomu, aby se zde pacient ptevlékl do operacni
kosile a na hlavu si nasadil operacni Cepici. Poté je jiz odvezen na operacni sal (Libova
et al., 2019). Nasleduje posledni kontrola pacienta ze strany operac¢niho tymu, kde se
provéii jeho totoznost, poda se medikace dle pokynt anesteziologa, zkontroluje se
alergickd anamnéza a absence zubni protézy spolu se Sperky (Kudlejova et al., 2014).
Poté jej sanitat ulozi do zakladni polohy vleze na zada a tadné zafixuje koncetiny
popruhy, predevsim opac¢nou horni konc¢etinu od umisténi operatéra (Libova et al., 2019).
Ta poslouzi pro anesteziologa a anesteziologickou sestru, jelikoz je pacientovi ihned
zaveden periferni zilni katetr, kterym mu bude poddvana pripadnd medikace a anestetika
dle pokynu I¢kate (Kudlejova et al., 2014). Dle potieby se zavadi i Swanuv-Ganzlv,

centralni nebo arterialni katetr podle druhu operace.

Pacient je po podani anestezie zaintubovan a napojen na ventilator (Libova et al.,
2019). K potiebné zméné polohy odpovidajici operacnimu vykonu dochdzi az po uspani
pacienta. Poloha musi piedchazet vzniku dekubiti a zaroven nesmi ohrozit pacienta
padem na zem. Poté operacni sestra spolu s operatérem provede dezinfekci operacniho
pole a zarouSkovani pacienta (Veverkova, 2019). U pacienta jsou béhem vykonu
kontinudlné monitorovany vSechny zivotni funkce, jako je krevni tlak, dech, pulz, télesna
teplota, EKG, pulzni oxymetrie, objemy plic, tlak v dychacich cestach, dale zbarveni
o¢nich zornic nebo kize (Cvachovec, 2011). Az po zajisténi periferniho zilniho katetrua
monitorace vitalnich funkci je pacient uloZen do potifebné polohy, podle mista operacni

vykonu, druhu operace a pokynti Iékate (Kudlejova et al., 2014).

Vsechny provedené ¢innosti, pouZité dezinfekcni prostiedky 1 opera¢ni materiél jsou
zaznamenany do anesteziologického zdznamu, zaznamu operacni sestry, zdznamu

pouzitého materidlu, zaznamu pojiStovnictvi, knihy pfipravenosti operacniho salu
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a perfuziologického zdznamu, pokud je pouzit mimotélni ob¢h. Najdeme zde i informace
o ptiprave pacienta, priitbéhu operacniho vykonu, komplikacich a zdvéru operace (Libova
et al., 2019). Na konci opera¢niho vykonu je vzdy provedena kontrola poctu rousek,
nastrojii a instrumentd. VSechny nastroje jsou nasledné zaslany ke sterilizaci do centralni
sterilizace (Kudlejova et al., 2014). Opera¢ni misto je za aseptickych podminek oSetfeno
a je provedena extubace dychacich cest. K tomu, aby pacient mohl byt pfedan na
pooperacni pokoj, musi spliiovat uréité podminky a to, Ze u n&j bude vyvinuta svalova
sila, kdy zdvihne hlavu a zmackne ruku, bude reagovat na podnéty a osloveni. Bude u néj
navracen polykaci reflex a hodnota saturace bude fyziologickd. Po splnéni téchto vSech
kritérii je pacient pfedan do rukou zdravotnického tymu na pooperacni pokoj, JIP nebo

ARO dle druhu opera¢niho vykonu (Veverkova, 2019).

1.6 Pooperacni oSetirovatelska péce

Pooperacni oSetiovatelska péce se rozdéluje na péci, ktera je poskytnuta
bezprostifedné po operaci, a na naslednou pooperacni péci. Bezprostiedni pooperacni péce
probiha prvnich 24 hodin po operaci a ma za cil pfedchazet vzniku komplikaci po
opera¢nim vykonu, a nasledna se zabyva rehabilitacni péci a zaclenénim pacienta zpét do
bézného zivota a navracenim sobéstacnosti (Janikova, 2013). Pacient je po ukonceni
opera¢niho vykonu ohrozen fadou komplikaci v souvislosti s poddnim anestezie
a myorelaxanc¢nich latek. Proto nesmi byt pielozen z opera¢ni salu do té doby, dokud
ucinek anestezie a myorelaxancia pln¢ nepominul. Pacient musi byt ihned po ukonceni
operace umistén na pooperacni pokoj, JIP nebo ARO, a to podle typu opera¢niho vykonu
a zavaznosti zdravotniho stavu. Zde je mu poskytnut neustaly dohled kvalifikovaného
zdravotnického personalu. Cilem bezprostfedni pooperacéni péce je, aby pacientv
zdravotni stav byl stabilizovany, jeho dychani bylo pravidelné a spontdnni a navratily se

mu jeho obranné reflexy, jako je kasel a polykani (Krska, 2011b).

V pacientové dokumentaci z operacniho silu je zaznamenan operacni vykon
a nasledna ordinace po zbytek opera¢niho dne dle lékate (Safranek a Machackova, 2020).
Je zde zaznamenana i1 naslednd oSetfovatelska péce o pacienta a operacni ranu. Jedna se
napi. pokyny s Casovym rozestupem méfeni fyziologickych funkei, jako je krevni tlak,
tepova frekvence, dech, télesna teplota a bilance tekutin. Déle se zde nachdzi ordinace

pro podani analgetik a hypnotik dle potieby pacienta. Podle druhu opera¢niho vykonu
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a zavaznosti jeho zdravotniho stavu muze 1ékat indikovat antibiotika, infuzni roztoky,
transfuze, odbéry biologického materidlu (histologické vysetfeni, biochemické nebo
hematologické vySetieni krve, vysetfeni acidobazické rovnovahy — Astrup, cytologické

vysetfeni apod.) RTG, CT, MR nebo EKG vysetieni (Krska, 2011b).

Pacient je V bezprostfednim pooperacnim obdobi pod neustalym dohledem
zdravotnického personalu a jsou u n¢j pravidelné monitorovany zivotni funkce jako
védomi, dychani a 15 minut, krevni tlak a tepova frekvence a 15 minut minimalné
1 hodinu a nasledné¢ 1 hodinu do stabilizace stavu, saturace a télesna teplota (Havel
a Motycka, 2015). Soucasti pooperacni péce je 1 kontinualni monitorace pomoci tii nebo
pétisvodového EKG (Charvat, 2011). Kontroluje se i pfijem a vydej tekutin, odvod
odpadi z drénd, katétrii a sond a 1, 2, 4, 8, 24 hodin. Dale intenzita, charakter a misto
pusobeni bolesti, nauzea, zvraceni, krvaceni a okoli opera¢ni rany. Dle hladiny saturace
mize byt pacientovi poskytnuta oxygenoterapie (Havel a Motycka, 2015). Sestra dle
ordinace lékafe dopliiuje ztratu tekutin podanim infuznich roztokt, podava ATB,
chronickou medikaci a antikoagulancia (Janikova, 2013). Po 2 hodinach od opera¢niho
vykonu muze pacient zacit po malych douscich popijet tekutiny, aby nedoslo k riziku
aspirace, a po cca 6 hodinach jiz mize dostat prvni stravu, tj. veéefi (Vrabelova, 2018b).
Do 6-8 hodin od operacniho vykonu by se pacient mél spontann¢ vymocit. Pokud se to
nepodafi, je mu zaveden PMK (Vytej¢kova, 2013). Problém neschopnosti se spontanné
vyprazdnit nastdva nejcastéji po operacich v malé panvi. Divodem je stres, bolest,
neschopnost zaujmout vhodnou polohu k vymoceni, nedostatek intimity a akutni bolest
(Vrabelova, 2018b). Po zbytek opera¢niho dne pacient dodrzuje klidovy rezim a z ltizka

vstava pouze pod dohledem zdravotnického personalu (Janikova, 2013).

Pacienti, u nichz operace prob¢hla bez komplikaci, jsou zpravidla umisténi na
pooperacni (dospavaci, reanimacni) pokoj, kde si je piebira kvalifikovana sestra. Po
2 hodinach jsou ptelozeni zpét na standardni Iizkové oddéleni (Havel a Motyc¢ka, 2015).
Pooperac¢ni pokoj je propojen spole¢né s operacnim salem. Diky tomu je mozna rychla
vymeéna pacientil na operaénim sale a zmensuje se tim i ¢asovy interval mezi nasledujici
operaci. Pacienti, u nichz béhem opera¢niho vykonu nastaly néjaké komplikace nebo
vyZzaduji neustélou intenzivni péci, jsou pielozeni na JIP chirurgického oddéleni nebo na
ARO, ato dle zavaznosti zdravotniho stavu a dle typu opera¢niho vykonu (Krska, 2011Db).
Zde si je spolu s kvalifikovanou sestrou piebiraji i 1ékaii JIP nebo ARO (Kapounova,
2020).
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Na JIP jsou umistovani pacienti po hrudnich operacich, pacienti ohrozeni poruchou
plicni ventilace nebo poruchou ob¢hu, po operaci biisni kyly, s kardiostimulatorem, po
velkych rekonstrukénich cévnich operacich, po rozsahlych nitrobiisnich operacich,
s hemokoagula¢nim onemocnénim ohrozeni krvacenim v poopera¢nim obdobi, se sepsi
nebo pacienti s poranénim nejméné dvou télesnych systéml, z nichz alespon jedno z nich
nebo jejich kombinace ho ohrozuji na zivoté. Pacienti po transplantaci organi musi byt
umisténi na JIP se speciadlnim epidemiologickym rezimem (Krska, 2011b). Délka doby
uloZeni na JIP je urcena podle zdravotniho stavu a vyskytu komplikaci v pooperacnim

obdobi (Kapounova, 2020).

Nasledna pooperacni péfe probiha jiz na standardnim lizkovém oddéleni po
24 hodinach od opera¢niho vykonu (Janikova, 2013). Sem jsou pieloZeni pacienti
z pooperac¢niho pokoje nebo pacienti po lokalni anestezii (napf. nékteré operace kyly).
Déle sem mohou byt rovnou z opera¢niho salu pievezeni pacienti po operaci prsu, varixu
dolnich konéetin, hemoroidd, apendixu atd. (Krska, 2011b). Nasledna pooperaéni péce se
zabyva predevsim rehabilitacni oSetrovatelskou péci a zalenénim zpét do bézného zivota
a navracenim sobé&stac¢nosti (Janikova, 2013). Pacient ma ur¢enou dietu a postupné se
vraci k racionalni strav€. Druh diety zavisi na typu a misté opera¢niho vykonu.
Nasledujici poopera¢ni den vétsinou pacient ji tekutou nebo kaSovitou stravu. Po operaci
gastrointestinalniho traktu a jinych bfisnich operacich je navrat k normalni stravé o néco
pozvolnéjsi, aby byl travici systém co nejméné zatézovan. Po operacnim vykonu musi
byt sledovana i stfevni peristaltika s odchodem plyni a vyprazdhiovanim. Jednou
z moznych komplikaci je pravé ochrnuti gastrointenstindlniho traktu a zastava jeho
peristaltiky. Odchod plyni a stolice by se mély objevit nejpozdéji druhy az tieti den od
operace. Pokud neni stievni peristaltika obnovena, je potieba ¢tvrty az paty den podat
rektalni rourku, glycerinovy ¢ipek nebo malé klyzma (Vrabelova, 2018b). Stejné jako
V ptipad¢ parézy zazivaciho traktu je pacient ze stejnych divodd ohroZen i parézou
mocového méchyie. Proto se pacient tésné pred operaénim vykonem musi vymocit. Mezi
dalsi pooperacéni urologické komplikace patii zancty dolnich cest mocovych. Ty vznikaji
pii dlouhodobém zavedeni PMK a nedostate¢né hygienické péci. Pfi diagnostice zanétu

mocovych cest se PMK odstrani a pokud je to nutné, je mu zaveden novy.

V souvislosti s orotrachealni intubaci béhem opera¢niho vykonu je pacient
V pooperacnim obdobi ohrozen fadou respira¢nich komplikaci. Ty mohou vzniknout i na

zakladé nedostatecné plicni ventilace a neschopnosti odkaslavani pro pooperacni bolest.
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Jedna se napt. o aspiraci zalude¢niho obsahu, akutni dechovou nedostate¢nost,
bronchopneumonii, absces, plicni edém, atelektazu nebo pneumonii (Schneiderova,
2014). Prevenci vzniku komplikaci je nacvik dychani a kasle jiz v ptedoperac¢ni piiprave,
pravidelnd hygiena dychacich cest, polohovani a ¢asnd mobilizace (Klemsova, 2021).
Mobilizace a rehabilitace pacienta je dualezita i k podpofe obnovy svalové ¢innosti

(Vrabelova, 2018b).

Dle ordinace lékafe je kladen diiraz 1 na prevenci TEN, kterd se fadi mezi Casté
pozdni komplikace Vv pooperaénim obdobi. Uginnou prevenci je &asnid mobilizace
pacienta, a to ihned nasledujici den po operaci, je-li to mozné. Pacient dostava
kompresivni puncochy nebo elasticka obinadla na dolni koncetiny jiz Vramci
pfedoperacni ptipravy. V nékterych pifipadech je mozné pouzit i zafizeni intermitentni
pneumatické komprese. Tento pfistroj napomaha ke zrychleni Zilniho toku pomoci tlaku
a vyuziva se u pacientl, u nichz je malé riziko vyskytu TEN. Ddéle je 1€kafem nasazena
antikoagulacni farmakologickd 1écba, a to podavanim nizkomolekularniho heparinu
(Kwvasnicka, 2011). Po ukonceni nasledné pooperacni péce ve zdravotnickém zafizeni je
pacient propustén do domaciho prostfedi. Je poticba, aby pfed propusténim bylo
dosazeno urcité sobéstacnosti nebo byla opatfena domaci oSetfovatelska péce. Dle
potieby je mozné pacienta pielozit na oddéleni nasledné péce, rehabilitacni oddéleni nebo

piimo do lazni (Vrabelova, 2018Db).

1.7 Modifikace poti‘eb pacienta v souvislosti s operaénim vykonem

Pottebu lze charakterizovat jako stav nedostatku nebo naopak nadbytku v oblasti
biologické, psychické, socidlni nebo spiritudlni. Pfi jejich neuspokojeni nastdva
nerovnovdha organismu a c¢lovék vyhledava zplsoby k opétovnému nastoleni
homeostazy a docileni pocitu uspokojeni (Trachtova et al., 2013). Potieby je tedy nutné
neustale napliiovat a udrzovat je v rovnovaze, jinak dojde k pocitu frustrace nebo dokonce
deprivace. K frustraci dochdzi pfi kratkodobém neuspokojovani potieb a k deprivaci
naopak pfi dlouhodobém neuspokojovani naSich pudd. Jedna se proto jiz o vazng&jsi
ptipad reakce, jelikoz pokud k tomuto stavu dojde u déti, nemusi u nich byt nekteré
dovednosti viibec vyvinuty (Miillerova et al., 2014). Potfeby pacienta hospitalizovaného
v nemocnici maji svoji charakteristickou formu, kterou ovliviiuje zejména charakter

onemocnéni, samotny pacient, socialni prostiedi, které ho obklopuje, a patologicky stav
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(horecka, bolest). Postup uspokojovani téchto potfeb mé svou dynamiku (Zacharova

a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Pacient hospitalizovany v nemocnici piehodnocuje vSechny svoje potieby, kdy
primarni potfebou je piedev§im jeho uzdraveni. Nejsou opomenuty ani ostatni potieby
charakteristické pro vyvoj a staii pacienta (Novakova, 2014). Ty Ize béhem onemocnéni
rozdelit do tfi zakladnich kategorii, a to na potieby, které se nemoci neméni, potieby,

které se s nemoci modifikovaly, a potteby, jeZ S nemoci vznikly.

Potteby, jez se nemoci neméni, jSOU totozné s témi, které ma zcela zdravy cloveék
(Kratka, 2018). Jedna se o potteby, jez nejsou nemoci nijak ovlivnény a které jsou
uspokojeny samotnym pacientem, piibuznymi nebo jeho prateli. Zaroven musi byt vzdy
za hospitalizace pacienta naplnény, a to bez ohledu na charakter a druh onemocnéni.
Béhem hospitalizace v nemocnici miizou tyto potieby ptlisobit na pacienta intenzivngji.
Patii sem vyména dychacich plynt, piijem potravy a tekutin, spanek, vylu¢ovani, potieba
o sebe pecovat, byt v pohodli a bezpec¢i atd. Hierarchie jejich vyznamnosti se béhem
nemoci pacienta mize ménit (Novakova, 2014). Na uspokojovani téchto potieb se ve
zdravotnickém zafizeni misto rodiny a blizkého okoli podili sestra nebo ostatni ¢lenové

zdravotnického personalu.

Potieby, které se nemoci modifikovaly, jsou zavislé na osobnosti pacienta,
Vyznamnym faktorem je i stafi nebo pohlavi (Zacharova, 2017). Zvlastni kategorii
faktorti jsou napf. dietni opatieni, kdy je bézny zptsob stravovani zaméten na vhodnou
volbu stravy i vhodny zpusob jejiho zpracovani tak, aby pacient byl se zménou nejvice
spokojen (Novakova, 2014). U této skupiny je dilezité si v§imat modifikace socialnich
potieb, které se napt. na zacatku vyskytu onemocnéni ztraceji, ale postupem casu dochazi
K jejich opétovnému navratu. Krom¢ vymizeni intenzity uréité potieby mtize dojit i K jeji
deformaci vlivem zmény zdravotniho stavu. Potieba aktivity se v dob& nemoci zamé&iuje
na navraceni zdravi. Pacient chce byt béhem nemoci aktivni jednotkou, ktera se na
uzdraveni také podili. Odménou za jeho snahu je mu pozitivni efekt, ktery mu poméaha

potlagit pocit strachu a psychického napéti (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011).

Posledni skupinou potieb jsou ty, které nemoci vznikly. Vyskytuji se v ramci
hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni, zmény socidlnich faktord a na zaklade

vyvoje osobnosti ¢lovéka v souvislosti s jeho zkusenostmi. Jejich vyskyt je dale ovlivnén
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mnoha podminkami, jako je druh, zdvaznost a stddium nemoci, projevy nemoci, diivéjsi
zkusenosti s onemocnénim a vztahy s rodinou a okolim (Iékafi, sestry, jiny klient, rodina)
(Zacharova, 2017). Jejich naplnovani je jednou ze slozek 1écebného procesu. U jistého
stadia nemoci vznika mnoho novych potieb, které lze roztiidit do tfi obecnych urovni,
a to na potiebu navraceni zdravi, potiebu vymizeni nebo minimalizace bolesti a potiebu
udrZeni sobé&sta¢nosti jedince v plnéni jeho socialnich uloh (Novakova, 2014). Dulezita
je potieba uzdraveni, minimalizace nebo Uplné vymizeni bolesti, potieba udrzeni
a ziskani diivéjsich roli nebo piiprava na nové socialni role. Jejich dilezitost vychazi
z hierarchického usporadani potieb pacienta. Pacientovi ¢asto chybi urcité zaliby, které
ho uspokojuji. Jedna se napf. 0 nedostateCny kontakt S blizkymi, S rodinou, zakaz
cestovani, zakaz vychazeni z pokoje, zakaz oblibenych pokrmi nebo koufeni. Proto by
zdravotnicky personal mél pristupovat k pacientim empaticky, s tctou a pochopenim

(Zacharové a Simickova-Cizkova, 2011).

1.7.1 Biologické potieby pacienta po chirurgickém vykonu

Biologické potieby zahrnuji to, bez ¢eho by se nase t€lo neobeslo. Velky diiraz na
uspokojovani je tieba klast u vSech pacientli, obzvlast po chirurgickém vykonu.
Napliovani téchto potieb se orientuje na piijem potravy a tekutin, vyprazdiovani,
tlumeni bolesti, pé¢i o opera¢ni ranu, hygienickou péci, prevenci dekubitii nebo dostatek

spanku a odpoc¢inku.

Pacient po chirurgickém vykonu potiebuje dostatek energie na uzdraveni, zahojeni
opera¢ni rany a naslednou vertikalizaci a rehabilitaci. Proto je tfeba dbat na zajisténi
enterdlni vyzivy v co nejkratSim Case poopera¢niho obdobi. Pokud enteralni vyziva neni
mozna, je nahrazena vyzivou parenteralni (SvatoSova, 2012). Pacient ma po operaci
ur¢enou dietu dle druhu a mista operacniho vykonu. Spravna dieta je soucasti
rekonvalescence a Ié¢ebného procesu (Vrabelova, 2018a). Zamezuje vyskytu malnutrice
nebo pooperaénich komplikaci, jako jsou nehojici se rana, vyskyt dekubitl, infekce,
prodlouzeni rehabilitace, svalova slabost, prodlouzeni hospitalizace nebo zhorseni hodnot

zivota (Slezdkova et al., 2019).

V den operace ma pacient zpravidla 2 hodiny od ukonceni vykonu povoleny
tekutiny, a to pouze v malém mnozstvi z divodu odeznivani anestezie. Jedna se o dietu

¢islo 0/S, tedy cajovou. Néasledna dieta je uréena Iékatem dle druhu a mista opera¢niho
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vykonu. Vétsinou je stanoven postupny prechod od tekuté stravy ke kasovité ¢. 1, kaSovité
Setfici €. 2, bezezbytkové dieté €. 5, kterd se podava pacientiim po operaci v dolni ¢asti
gastrointestinalniho traktu (GIT), nebo dieté s omezenim tukii ¢. 4, kterou maji pacienti
po operaci zluéniku (Havel et al., 2015). V kone¢né fazi realimentace nastava navrat
K racionalni stravé nebo dieté, kterou mél pacient pied operatnim vykonem. Délka
dodrzovani dietnich opatfeni je u kazdé operace rozdilna. Prikladem jsou zakroky
v oblasti GIT, kdy je ptechod k racionalni stravé ovlivnén navratem stievni peristaltiky,
tj. navratem vyprazdinovani. Zpravidla tato doba realimentace zahrnuje dva az Sest dnt.
Dalsi specifickou operaci jsou resekéni vykony stfev, kdy ma pacient povolen pouze
piijem tekutin a dal$i vyziva je zajiSténa parenterdlni cestou. Nasleduje postupny nédvrat
k enteralni vyzivé tekutou stravou a dale pak k bezezbytkové dieté ¢. 5 azk plnohodnotné
stravé (Slezakova et al., 2019). Parenteralni vyziva je urCena pacientim, kterym je
kontraindikovana vyziva enteralni. Jedna se o zajisténi dodani tekutin, elektrolyta,
vyzivnych latek, stopovych prvkid a vitamind (Havel et al.,, 2015). Zpravidla se
upiednostiiuje podani vyzivy enteralni, jelikoz piedchazi vzniku atrofie sliznice GIT
a zabranuje vzniku komplikaci v souvislosti s parenteralni vyzivou (napf. riziko vzniku
infekce ve spojitosti s CZK) (Slezakova et al., 2019).

Biologické potieby pacienta zahrnuji i potebu vyprazdiovani (Janikova, 2013). Do
6—8 hodin od operacniho vykonu by se pacient m¢l spontanné¢ vymocit. Pokud se to
nepodafi, je pacientovi zaveden PMK (Vytejckova, 2013). Problém neschopnosti se
spontann¢ vyprazdnit nastdva nejcastéji po operacich v malé panvi. Divodem je také
stres, bolest, neschopnost zaujmout vhodnou polohu k vymoceni, nedostatek intimity
a akutni bolest. U pacientli po opera¢nim vykonu musi byt sledovana 1 stfevni peristaltika
s odchodem plyni a vyprazdiovanim. Jednou z moznych komplikaci je pravé ochrnuti
gastrointenstinalniho traktu a zastava jeho peristaltiky. Odchod plynt a stolice by se mély
objevit nejpozdéji druhy az tieti den od operace. Pokud neni stfevni peristaltika obnovena,
je potieba ctvrty az paty den podat rektalni rourku, glycerinovy ¢ipek nebo malé klyzma.
Dilezita je také mobilizace a rehabilitace pacienta k podpofe obnovy svalové ¢innosti
a stievni peristaltiky (Vrabelova, 2018b). Pokud nedojde k obnové sttevni peristaltiky do

tii az Ctyt dnl, miZe se jednat o pooperacni ileus.

Hygienicka péce v ¢asném pooperacnim obdobi je odkazana na dopomoc
oSetfovatelského personalu dle sobéstacnosti pacienta. Cilem dopomoci je také zapojeni

pacienta v co nejvétsi mife a navrat K jeho sobéstacnosti (Janikova, 2013). Hygienicka
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péce zahrnuje i oSetfeni dutiny ustni, a to pfedevSim U starSich pacientd. Diivodem je
vysoké riziko vyskytu plisiovych onemocnéni, zanétu piiusnich z1az a zanétu dychacich
cest v souvislosti s omezenym peroralnim piijmem stravy a nedostatecnou hygienickou
péci (Krska, 2011b). Osettovatelsky personal ve spolupraci s pacientem piedchazi vzniku
dekubitti pravidelnym polohovanim, upravenym lizkem, udrzovanim c¢istoty ktize, péci
a hodnocenim predilekénich mist nebo pestrou a vyvazenou stravou (Wirthova 2015).
Cilem polohovani, kromé zamezeni vzniku dekubitli, je i prevence vyskytu bolesti,
kontraktur svali a §lach, ankylozy kloubti, prevence ventila¢ni pneumonie, TEN a dalSich

komplikaci (Vrabelové a Dingova Slikova, 2018).

Bolest ve spojitosti s operacni ranou je jeji neodmyslitelnou soucasti. Je ruzného
charakteru a intenzity a jeji nastup nastava po ukonceni plisobeni anestetik. Ma vliv na
kvalitu spanku, jelikoz pii vyskytu poopera¢ni bolesti se pacient dostatecné a kvalitné
nevyspi. Na deficit spanku mizou mit vliv také obavy a strach z operace. Bolest
I nespavost nemocného fyzicky i psychicky vysiluji (Krska, 2011b). Sestra proto hodnoti
a zaznamenava piitomnost bolesti podle VAS stupnice a podava analgetika
v pravidelnych ¢asovych intervalech, vétSinou po 8 hodinach dle intenzity bolesti (Libova
et al.,, 2019). Na noc jsou lékaiem ordinovana hypnotika, mnohdy v kombinaci
s analgetiky. V dalsich poopera¢nich dnech se pak ¢asovy interval prodluzuje po 8 nebo
12 hodinach (Krska, 2011b).

Zdravotnicky personal kontroluje okoli operacni rany a zvySenou pozornost vénuje
piedevsim vyskytu pooperacnich komplikaci, jako je napt. krvaceni (Janikova, 2013).
V piipadé prosakovani rany je na kryci vrstvu dodan dalsi obvaz a pii pretrvavajicim
krvaceni je ihned pfivolan Iékat. Prvni pfevaz operacni rany se zpravidla za aseptickych
podminek provadi prvni nebo druhy pooperaéni den (Vytejckova, 2015). Dalsi interval
pfevazovani zavisi na pokynech lékare. Stehy se dle druhu operacni rany odstrafuji
sedmy az dvacaty prvni pooperacni den (Janikova, 2013). Pacient je nasledné edukovan
o spravném postupu péce 0 jizvu a jsou mu poskytnuta nasledna doporuéeni, jako je
udrzovani jizvy v Cistoté, vyhybani se pisobeni sluneéniho zafeni, solariu, sauné a chladu
Vv prvnich tfech mésicich, omezeni noSeni pfiléhajicich odévli, a to zejména ze
syntetickych materialti, pfednost sprchovani pied vanou, nepouzivani parfemovaného
mydla a jemné suSeni okoli jizvy, aby nedoslo k jejimu tfeni a poSkozeni, provadéni

tlakové masaze jizvy nebo pravidelné promazavani jizvy krémem (Smickova, 2011).
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V pooperacnim obdobi je dilezita i ¢asna fyzicka a dechova rehabilitace pacienta
jako prevence TEN (Krska, 2011b). Postupny prechod k mobilizaci za¢ina prvni den
pouze cviky na lizku dle druhu opera¢niho vykonu. Druhy den nasleduje chiize na
kratkou vzdalenost. Cilem rehabilitacni péce je navraceni uplné nebo alespon Caste¢né

sobéstacnosti pacienta v co nejveEtsi mife, jak jen to je mozné (Janikova, 2013).

1.7.2 Psychické potieby pacienta po chirurgickém vykonu

V rédmci oSetfovatelské péce je péce o psychické potieby stejné podstatna jako péce
o potieby biologické, socidlni nebo spiritualni (SvatoSova, 2012). Psychické potieby
predstavuji vnitini prozivani, psychicky stav a psychické pochody ¢lovéka. Zahrnuji pocit
jistoty, oteviené budoucnosti, lasky, orientace, logického mysleni, potiebu bezpeéi,
vnitini rovnovahy, vzdjemného respektovani se a potiebu seberealizace v kazdodennich
¢innostech. K vyvoji psychickych potfeb dochazi od samého narozeni clovéka az po

ukonceni zivota bez ohledu na vyvoj biologickych potieb (Sikorova a Zelenikova, 2012).

Pacient i pies svou hospitalizaci potfebuje ziskavat nové a aktualni informace, mit
piehled o déni v jeho okoli, poznavat pochody ve svété a zaroven se v nich i orientovat
(Samankova, 2011). Pred operaénim vykonem je tieba poskytnout mu informace, jak
bude vykon probihat, jaké jsou komplikace, informace 0 pooperacnim rezimu, zptsobu
rehabilitace, délce hospitalizace a néasledném Zzivotnim stylu (Kapounova, 2020). Diky
tomu jsou pak naplnény dal$i potieby, a to pocit bezpeCi a jistoty. To vSe souvisi
s potiebou orientace a smysluplného uceni (Sikorova a Zelenikova, 2012). Citovou jistotu
a bezpeti je mozné naplnit vstiicnym a vlidnym vystupovani pfi komunikaci s pacientem.
Dobré oboustranné navazani vztahu piinasi pocit vzajemné divery a respektu
(Samankova, 2011). Ziskané zkugenosti b&hem Zivota maji vliv na nazor a nasledny vztah
K ostatnim lidem, ale i k sobé samému. Proto zdravotnicky personal musi jednat s kazdym
pacientem individualné a s ohledem na jeho psychicky stav a zkusenosti. Pacient je po
opera¢nim vykonu casto upoutdn na lizko S nutnosti klidového rezimu podle typu
a lokalizace operace (Sikorova a Zelenikova, 2012). Sobésta¢nost je tedy tieba
podporovat pii kazdodennich ¢innostech, jako je napf. ranni hygiena, pfijimani potravy
a tekutin, polohovani, oblékani nebo posazovani. Pfinasi to pocit naplnéni vnitini identity

a seberealizace v zivoté cloveéka (Pechouskova a Vackova, 2020). Potieba oteviené
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budoucnosti zahrnuje dodani pocitu nadé&je, moznosti pozitivniho rozvoje pacienta

a planovani vlastni budoucnosti (Pugnerova, 2016).

Dalsi potiebou, ktera ma zasadni vliv na psychiku, je potfeba byt bez bolesti (Dusova
et al., 2019). Jedna se o subjektivni prozivani, které existuje pouze tehdy, kdy to sam
pacient potvrdi (Kabelka a Slama. 2011). Sestra by proto méla v pooperacnim obdobi
monitorovat vznik, délku, misto pusobeni, intenzitu a druh bolesti. VSechny tyto
informace by mély byt zaroven zaznamenany v dokumentaci. K vyhodnoceni bolesti
sestfe slouzi rizné druhy $kal k jejimu méfeni, které pomahaji ur€it jeji intenzitu (Dusova
et al., 2019). Pacient muze ur€it miru bolesti pomoci verbalni skaly, kdy slovné popise,
zda zadnou bolest nema nebo je bolest mirn4, stiedné silna anebo silna. Cast&jsi variantou
je skala Sestistupnova, kdy pacient posuzuje bolest od Zadné az po nesnesitelnou
(Pokorna, 2012). Dalsi moznosti je vizualni analogova Skala (VAS), pomoci které pacient
ur¢i bolest podle ¢isel na usecce. Ta muze byt bud’ horizontalni, nebo vertikalni. Pfi
vyuziti hodnoticich systému sestra sleduje intenzitu bolesti pied, ale i nasledné po podani
analgetik ke zjisténi jejich Géinnosti (DusSova et al., 2019). Hodnotici metoda podobna
hodnotici metodé VAS je numericka Skala, ktera také pouziva usecku s Ciselnym
rozmezim nula (Zadna bolest) az deset nebo sto (nesnesitelna bolest). U této Skaly je
mozné vyuzit jakéhokoliv numerického rozpéti. Dalsi moznou variantou je profil bolesti
a mapa bolesti. Ty se vyuzivaji u dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientii. Sestra zde
porovnava vyvoj bolesti od zacatku jejiho vyskytu az po aktualni situaci v ¢asovém

obdobi (Pokorna, 2012).

Pacienta v poopera¢nim obdobi provazi pocit strachu, nejistoty, tzkosti, obavy,
nepiijemné pocity a pocit napéti. Pacient s uzkosti udéva i vyssi intenzitu bolesti, jelikoz
zvySena uzkost prispiva k rastu svalového napéti. Stim souvisi vyskyt zvySeného
krevniho tlaku. To mé negativni vliv na pooperacni prubéh, rehabilitaci, uzdraveni
a délku hospitalizace (Zelenikova, 2013). Psychicka stranka ma vliv i na somatickou
stranku pacienta a mliZze opét negativné ovlivnit délku jeho hospitalizace, pribéh hojeni
opera¢ni rany a také naslednou rehabilitaci. Proto by sestra méla vytvofit piijemnou
a klidnou atmosféru pfi komunikaci s pacientem. Vlidné vystupovani zamezi vyskytu
strachu a vzniku frustrace ¢i deprivace. Dulezita je i empatie, aktivni naslouchéani ¢i
vyuziti zpétné vazby. Méla by mluvit klidnym hlasem a tempo feci prizplsobit

komunika¢nim schopnostem pacienta (Lidick4 a Dingova Slikova, 2018).
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1.7.3 Spiritudlni, kulturni a socialni potifeby pacienta po chirurgickém vykonu
Hospitalizace pacienta se prolina i do jeho psychickych potfeb. Proto se v naro¢né
zivotni situaci, jako je pravé onemocnéni, snazi najit odpoveédi v oblasti spiritudlni péce.
V této situaci by sestra méla ucinit intervence k uspokojeni jeho potieb a k pacientovi
piistupovat s uritym pochopenim, empatii, ale i podporou v jeho rozhodnuti (Opatrny,
2017). Tato oblast byla dlouha 1éta oznacovana za zapovézené téma. Proto se i v souc¢asné
dobé vétsina lidi, véetné zdravotnikii, domniva, Ze se jedna o uspokojovani potieb pouze
u pacientt, ktefi jsou véfici (Svatosova, 2012). Prolina se spolu s duchovnim smérem
a patii sem oblast lidské existence, otdzky na smrt clovéka, truchleni a strddani, otazky
ohledné nabozenstvi a otazky posmrtného Zivota (DuSova et al., 2019). Tyto potieby
mohou byt ale uspokojeny i u pacientd, ktefi véfici nejsou. V tézké zivotni situaci se snazi
najit odpovédi na otazky o smyslu zivota a zroven se ujistit, Ze jim bude v zavéru Zivota
odpusténo (Pfibyl, 2015). Spiritualni potieby, jejich posileni a rozhovor o nich pomahaji
pacientovi v narocném obdobi, pomahaji mu najit smysl Zivota, zmirnit strach a stres
nebo najit otdzky na nckteré odpovédi v souvislosti s onemocnénim. Je tfeba jeho
rozhodnuti v oblasti spiritudlni péce respektovat i pies to, ze sestra nesdili stejné

rozhodnuti a ma urcité pochybnosti o své vife (Opatrny, 2017).

Sestra musi brat v ivahu i realnost naplnéni potieb v souvislosti s pacientovou
uzkosti, bolesti a nadéji, jez ho v prabéhu hospitalizace provazeji. Spiritualni péce by
nemela byt thned odkdzana na knéze, pastora nebo nemocni¢niho kaplana, jelikoz
mnohdy pacientovi sta¢i pomoc pouze od n¢koho blizkého z jeho okoli, od n¢hoz tuto
pomoc zada nebo o¢ekava, napt. od sestry formou chapajiciho rozhovoru. Pomtze mu to
ujasnit si nékteré otazky, pochyby a zkuSenosti. Dale je nutné mu nabidnout moZnost pro
introspekci, pro vSechny etapy prozivani a pro odlisna rozhodnuti, nez jak se rozhodli
ostatni (Opatrny, ©2019). Zaroven by moznost zajisténi duchovni péce méla byt vzdy
pacientovi nabidnuta a umoznéna, pokud si to sdm pieje (Buzgova, 2015). Jedna se
0 poskytnuti souhlasu ke kvalifikované duchovni pomoci knézem, jahnem, kazatelem,

nemocni¢nim kaplanem nebo jinym duchovnim (Opatrny, ©2019).

Clovék je spoledensky jedinec, a tak potfebuje byt neustale obklopen rodinou nebo
blizkymi. Potfebuje piijimat navstévy, komunikovat s nimi a pfijimat nové informace
0 déni ve svém okoli (Pfibyl, 2015). Pacientovi by méla byt navstéva umoznéna kdykoliv,
kdy je to mozné a jeho rozhodnuti by mélo plné respektovano. Nejsiln€jsi citova vazba
ho poji pravé s rodinou (SvatoSova, 2012). Rodina je vyznamnym socidlnim prvkem
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pacienta, ktery se podili na uspokojovani jeho potfeb. Lze ji chapat jako socidlni impulz
zajidtujici plnohodnotny vyvoj jedince v socialni bytost. Siroké okoli rodiny (prarodie,
tety, strycové, sestienice, bratranci a blizci pratelé) se oznacuje jako socidlni sit’ rodiny.
Ta ma pro pacienta nenahraditelné zastoupeni, jelikoz je jeho souéésti od narozeni. Podili
se na vyvoji jedince a pisobi na jeho télesnou, duSevni a socidlni oblast. Diky rodin¢ si
pacient uvédomuje svou podstatu a socidlni roli v rtiznych etapach zivota (Kopecka,

2015).

Uspokojovani socialnich potieb je podstatnéjsi pro toho, kdo ma déti, pro mladé
pacienty, pro pacienty s hors§im funk¢nim stavem a vyssi psychickou tzkosti. Takovi
pacienti preferuji Castéjs$i navstévy ptibuznych a blizkych osob nebo rozhovor s 0sobami
s podobnou zku$enosti. Socidlni potifeby zahrnuji i finan¢ni zajisténi sebe nebo rodiny,

kdy tato moznost béhem hospitalizace neni pacientim umoznéna (Buzgova et al., 2014).

1.8 Role sestry v péci o pacienta po chirurgickém vykonu

Sestra v péCi o pacienta zaujima nespocet roli, jako je role oSetfovatelky,
komunikatorky, edukatorky, poradkyné, nositelky zmén, manazerky, advokatky pacienta,
tymov¢é hracky, vyzkumnice nebo zkuSené odbornice. VSechny role se mohou navzajem
prolinat a ovliviiovat. V zavislosti na ¢innostech a vykonech, které momentaln¢ provadi,
mize soudasné zastupovat najednou pouze uréité mnozstvi z téchto pozic (Spirudova,
2015). Sestra je osoba, ktera za pacienta jedna, zajiStuje jeho spravnou edukaci
v ¢innostech sebepéce nebo plnéni pozadavku sebepéce, je to partner, ktery spolupracuje
pii uskutecnéni a fizeni ¢innosti provadénych v rdmci sebepéce, aktivné naslouchajici
a empaticka osoba, ktera pacientovi poskytuje psychickou oporu a konkrétni osoba, na
niZ se pacient mize vzdy spolehnout, vyucujici, ktery vysvétluje pozadavky sebepéce,
metody, a postupy K jejich naplnéni a metody k piekonani a kompenzace deficiti
sebepéce (Halmo, 2014).

Sestra pecovatelka v pé€i o pacienta po operacnim vykonu poskytuje zakladni
oSetfovatelskou péci, identifikuje jeho problémy a stanovuje intervence k naplnéni potieb
pomoci oSetfovatelského procesu (Sikorova, 2018). U pacienta v bezprostiednim
poopera¢nim obdobi pravidelné¢ monitoruje zivotni funkce, jako je védomi, dychani,
krevni tlak a tepova frekvence, saturace a télesna teplota. Kontroluje piijem a vydej

tekutin, odvod odpadt z drént, katétrii a sond, intenzitu, charakter a misto piisobeni
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bolesti, nauzeu, zvraceni, krvaceni a hodnoti okoli opera¢ni rany (Havel a Motycka,
2015). Dle ordinace lékaie dopliiuje ztratu tekutin podanim infuznich roztokl, podava
ATB, chronickou medikaci a antikoagulancia (Janikova, 2013). Sleduje, zda se pacient
6-8 hodin od opera¢niho vykonu spontanné vymocil. Pokud ne, provadi k tomu urcité
intervence, jako je zajisténi dostate¢né intimity k vymoceni, doporuc¢eni vhodné polohy
nebo v poslednim ptipadé zavedeni PMK (Vytejckova, 2013). U pacientll po opera¢nim
vykonu sleduje stfevni peristaltiku s odchodem plynt a vyprazdnovanim. Pokud neni
stfevni peristaltika obnovena, zavede pacientovi ¢tvrty az paty den rektalni rourku,
glycerinovy ¢ipek nebo aplikuje malé klyzma (Vrabelova, 2018b). Dale podava dle
ordinace lékafe antikoagulaéni farmakologickou 1é¢bu, a to podavanim
nizkomolekularniho heparinu, jako prevence TEN (Kvasnicka, 2011). Kontroluje okoli
operacni rany a zvySenou pozornost vénuje piredevsim vyskytu pooperacnich komplikaci,
jako je napft. krvéaceni (Janikova, 2013). V ptipad¢ prosakovani rany na kryci vrstvu
priloZi dal§i obvaz a pfi pretrvavajicim krvaceni ihned pfivold lékate. Prvni ptevaz
operacni rany zpravidla za aseptickych podminek provadi prvni nebo druhy pooperacni

den (Vytejckova, 2015).

Sestra edukatorka u pacienta podporuje zdravi a piedchazi jeho zhorSeni, rozviji
sobéstacnost pacienta, edukuje ho o spravném zivotnim stylu v poopera¢nim obdobi,
spravném vstavani z postele a pouci ho, jak peCovat o opera¢ni ranu a nasledné jizvu
(Sikorova, 2018). Informace v péci o jizvu zahrnuji jeji udrzovani v Cistoté, vyhybani se
pusobeni slune¢niho zareni, solariu, sauné a chladu v prvnich tfech mésicich, omezeni
noSeni pfiléhajicich odévi, a to zejména ze syntetickych materiald, davani prednosti
sprchovani ptfed vanou, déale se doporucuje nepouzivat parfemovana mydla, okoli jizvy
pouze jemnég osusit, aby nedoslo k jejimu tfeni a poSkozeni, provadét tlakové masdze

Jjizvy nebo pravideln€ jizvu promazavat krémem (Smickova, 2011).

Sestra koordinatorka se podili na posouzeni, diagnostice, planovani, stanoveni
vysledku, intervenci a vyhodnoceni oSetfovatelského procesu u pacienta a uzce
spolupracuje na jeho uskutecnéni S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, ale
i s rodinnymi prislusniky (Sikorova, 2018). Posuzuje subjektivni a objektivni informace
o pacientovi pomoci rizného sbéru dat, jako je napt. rozhovor nebo fyzikalni vySetfeni.
Nasledné stanovuje oSetfovatelské diagnoézy, které aktualné nebo potencidlné mohou
ohrozit pacienta. Jedna se napt. o akutni bolest, deficit sebepéce, zhorsenou pohyblivost,

uzkost, riziko infekce, naruseny vzorec spanku, zacpu, strach nebo stresové pietiZeni.
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Nasledn¢ uskutecituje oSetfovatelské intervence, které se zamétuji na odstranéni ptivodni
ptfi¢iny a faktory vzniku oSetfovatelského problému. V posledni fazi by sestra méla

vyhodnotit i¢innost intervenci a dosazeni vyty¢enych cili (Herdman a Kamitsuru, 2014).

Hraje roli i v uspokojovani psychickych potieb pacienta, které predstavuji vnitini
prozivani, psychicky stav a psychické pochody ¢lovéka (Sikorova a Zelenikova, 2012).
Pacienta v pooperacnim obdobi provazi pocit strachu, nejistoty, uzkosti, obavy,
nepiijemné pocity a pocit napéti. S tizkosti udava i vyssi intenzitu bolesti, jelikoz zvySena
uzkost ptispiva k rastu svalového napéti (Zelenikova, 2013). Proto by sestra méla vytvoftit
piijemnou a klidnou atmosféru pii komunikaci s pacientem. V1idné vystupovani zamezi
vyskytu strachu a vzniku frustrace ¢1 deprivace. Dtllezita je 1 empatie, aktivni naslouchani
¢1 vyuziti zpétné vazby. Sestra by méla mluvit klidnym hlasem a tempo feci ptizpisobit

komunika&nim schopnostem pacienta (Lidicka a Dingova Slikova, 2018).

1.9 Role rodiny v pééi o pacienta po chirurgickém vykonu

V péci o pacienta po chirurgickém vykonu se méni i jeho hierarchické usporadani
potieb a intenzita uspokojovani. Kromé personalu ve zdravotnickém zafizeni se na jejich
naplnéni podili také rodina, rodinni piislusnici a blizci pacienta. Rodina v obdobi
rekonvalescence zastdva zasadni roli v uzdraveni, psychické podpoie a péci o pacienta
(Kopecka, 2015). Je ztejmé, Ze hospitalizace mu pusobi obavy a je vdécny, kdyz si o tom
muze promluvit s nékym blizkym, komu davétfuje. Kladné rodinné vztahy vyrazné
ovliviiuji pacientovu rekonvalescenci v pooperacnim obdobi. Je si védom pocitu zajmu
0 svij zdravotni stav, pocitu lasky, sounalezitosti a jistoty. Proto je tfeba mu umoznit
navstévy kdykoliv je to mozné. Rodina se aktivné podili i na zajisténi 1é€by a podminek
pro uzdraveni pacienta ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky (Zacharova

a Simickova-Cizkova, 2011).

Jeji tloha zaujiméa v péci o potomky a piibuzné funkci biologicko-reprodukéni,
ekonomickou, socializacné-vychovnou, emociondlni, rekreacni, relaxa¢ni a zabavnou
(Kopecka, 2015). Kurucova (2016) kromé vSech téchto péti zminénych funkei uvadi
navic funkci ochrannou. Biologicko-reprodukéni funkce zahrnuje rozmnozovani, predani
genetické vybavy a naplilovani sexudlnich potieb. V ramci ekonomické funkce ¢lenové
rodiny zajist'uji pravidelny financni pfijem do spolecného nebo osobniho vlastnictvi

domécnosti. Kazdy ma své zamé&stnani, bez kterého by ekonomicka funkce nemohla byt
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naplnéna. Pii nenaplnéni této ulohy vznikd hmotny nedostatek, ktery nastava v dasledku
nezameéstnanosti. Pfi hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zatizeni dochazi ke zméné
finan¢niho pfijmu jedince, a proto je tato uloha ¢astecné naplnéna nebo neni naplnéna
vibec (Kopecka, 2015). Proto v této situaci hraje zasadni roli rodina, ktera se o rodinného
ptislusnika musi postarat (Pechouskova a Vackova, 2020). Socializacné-vychovna
funkce pomaha jedincim v rodiné zaclenit se do nékteré ze socialnich skupin. Diky
rodin¢ jedinec ziskava urCité hodnoty, postoje, nazory a piesvédCeni a vyviji se ve
spolecenskou bytost. U¢i se porozumét jak svym emocim, tak emocim druhych lidi, tedy
emocni inteligenci. Ovlivnény jsou 1 dalsi dvé slozky, a to socidlni percepce a socialni

inteligence (Paulik, 2017).

Pomoci emocionalni funkce je naplnén pocit jistoty, lasky, sounélezitosti, bezpeci,
respektu, psychické podpory, tcty a uznani. Tato funkce ptinasi pocit psychické pohody
a naplnéni duSevnich potieb. U pacientli ve zdravotnickém zafizeni hraje naplnéni
emociondlni funkce zéasadni roli, jelikoZ pacient se mize citit osamély, ohroZeny, mit
strach nebo byt ve stresu (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Rekreaéni, relaxaéni
a zabavna funkce pfinasi naplnéni potieb pomoci zajmovych ¢innosti jedince, které
provadi ve svém volném Case a o které se zajima a bavi ho. Patii sem 1 psychicky a fyzicky

odpocinek, uvolnéni a radost z téchto aktivit (Kopecka, 2015).

Posledni funkci je funkce ochranna, kterd zahrnuje ¢innosti k prevenci vzniku
onemocnéni a ochrané€ jedince pred negativnim pusobenim spolec¢nosti. To spoc¢iva i ve
fyzické ochrané Clena rodiny a poskytuje mu psychickou oporu v naro¢nych zivotnich
situacich, jako je napf. onemocnéni jedince, operacni zédkrok a pobyt ve zdravotnickém
zaiizeni. Rodina mu pomaha i v néasledné rehabilitaci a zaclenovani zpét do bézného
Zivota, ale predevsim v situacich, kdy se o sebe jedinec nemize nebo nechce postarat.
Takové situace nastdva napt. pfi vzniku urcité prekazky, jako je nemoc ¢i vysoky vek.
Rodina v takovych pfipadech napliiuje soucasné vice potieb jedince najednou, a to jak
z oblasti fyzické, psychické, tak spiritudlni a socialni. Jako nejdilezitéjsi funkce v péci
0 nemocného piibuzného prevlada pravé emocionalni a ochrannd uwloha rodiny

(Kurucova, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit ulohu sestry pfi uspokojovani potieb u pacienta na chirurgickém odd¢leni.

Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem se rodina podili na uspokojovani potieb pacienta

hospitalizovaného na chirurgickém odd¢leni.

Cil 3: Zhodnotit, jak se 1i$i potfeby pacienta zaznamenané v oSetfovatelské dokumentaci

s aktualn€ se vyskytujicimi potiebami pacienta na chirurgickém odd¢leni.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaka je iloha sestry pii uspokojovani potieb u pacienta na

chirurgickém odd¢leni?

Vyzkumna otazka 2: Jak vnima pacient hospitalizovany na chirurgickém oddéleni

uspokojovani potieb sestrou?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zptisobem se rodina podili na uspokojovani potieb pacienta

hospitalizovaného na chirurgickém oddéleni?

Vyzkumna otazka 4: Jak se li§i potfeby pacienta zaznamenané v oSetiovatelské

dokumentaci s aktualné se vyskytujicimi potfebami pacienta na chirurgickém oddéleni?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provedena pomoci kvalitativni vyzkumného
Setfeni. K ziskani co nejvétSiho mnozstvi informaci byla zvolena metoda dotazovani,
technikou sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Otazky k rozhovorim byly
vypracovany jesté pred zadosti o vyzkum naméstka pro védu, vyzkum a Skolstvi a vrchni
sestry chirurgického oddéleni v daném nemocni¢nim zafizeni JihoCeského kraje, ve
kterém probehlo vyzkumné Setfeni. Zdmérnym vybérem byly konstruovany tfi vyzkumné
soubory — sestry, pacienti a rodinni pfislus$nici pacientd. Kazdy z respondentd byl
seznamen S Ucelem vyzkumu a ujiStén o tom, Ze rozhovory jsou zcela anonymni.
Vyzkumné Setieni s pacienty, sestrami a rodinnymi pfislusniky pacienta bylo provedeno
na chirurgickém oddé€leni v nemocni¢nim zatizeni nebo telefonickym kontaktem. Pribéh
rozhovoru byl zaznamenan na diktafon, kdy vSichni respondenti pied zacatkem
rozhovoru poskytli tstni souhlas ke zvukové nahravce. Pro citliva a osobni data neni
zvukova stopa soucasti diplomové prace. OSetfovatelska dokumentace byla zhodnocena

sekundarni analyzou dat.

Otazky pro sestry zahrnovaly délku praxe v oboru chirurgie, definici a klasifikaci
potieby, vyskyt nejCastéjSich osSetfovatelskych problémii na chirurgickém oddéleni,
sefazeni potieb podle vyznamu pro pacienta, zptisoby hodnoceni uspokojovani potieb
pacienta, saturaci potieb, rozdily v uspokojovani potieb pacienta podle délky jeho pobytu
na chirurgickém oddéleni, ulohu sestry pii uspokojovani jednotlivych potieb, zapojeni
rodiny do péce o pacienta, neuspokojené potieby a disledky s projevy u neuspokojenych
potieb pacienta. Pro rozhovory se sestrami bylo zpracovano patnact otazek (Ptiloha 5).

Dale byly polozeny dalsi podotazky dle potteby daného vyzkumného Setieni.

Jako témata k rozhovoriim s pacienty byly zvoleny otazky, které mély za cil zjistit
informace o divodu jejich hospitalizace na chirurgickém odd¢leni, dale definici
a klasifikaci potieb, kterou pacienti znaji, informace o zméné jejich potieb b&hem
hospitalizace, podilu sester pfi uspokojovéani jejich potieb, zhodnoceni vzajemné
spoluprace se sestrami, uspokojovani potfeb pacienta ze strany rodiny, saturaci
a desaturaci potieb spolu s dusledky a projevy v souvislosti S neuspokojenim potieb.
Pacientim bylo polozeno celkem dvanact otazek spolu s dal$imi podotazkami dle

nutnosti doplnéni rozhovoru (Ptiloha 6). Nekteré otazky, jako jsou otazky v souvislosti
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s rodinou a neuspokojenymi potiebami, byly pro pacienty velmi citlivé téma. Proto bylo

zodpovézeni téchto otazek zcela dobrovolné a na rozhodnuti pacientt.

Otazky pro rodinné prislusniky pacienta se zabyvaly diivodem hospitalizace jejich
pribuzného na chirurgickém odd¢leni a rodinnym vztahem k nému, definici a klasifikaci
potieby, rozdily ve vyskytu potieb v souvislosti s hospitalizaci jejich pfibuzného, ulohou
sestry v souvislosti s uspokojovanim potieb, zhodnocenim péce sester a vzajemné
spoluprace s nimi, podilem rodiny v uspokojovani potieb u piibuzného a desaturaci
potieb s disledky a projevy jejich neuspokojeni. Rodinnym ptislusnikiim bylo polozeno
dohromady tiinact otazek, které byly doplnény opét o dalsi podotazky (Piiloha 7).
Vsechny rozhovory, a to jak se sestrami a s pacienty, tak i s rodinnymi piislusniky, byly
piepsany ze zvukového zdznamu do pisemné formy a vysledky vyzkumného Setieni, opét
u vSech tii skupin vyzkumného souboru, vyhodnoceny otevienym kdédovanim metodou

tuzka—papir.

Jednotlivé rozhovory byly oznaceny pismenem S (sestra), P (pacient) a R (rodinny
piislusnik) podle osoby, se kterou byl rozhovor veden. Vsechna pismena byla pro lepsi
piehlednost oznacena i ¢islem podle pofadi provedeni rozhovoru sdanou osobou.
Tzn., Zze pismeno s &islem P2 udava druhy provedeny rozhovor s pacientem (Svaticek
etal., 2014).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zamérnym vybérem byly zvoleny tii vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor
tvotilo pét sester, které v dobé provadéni rozhovori pracovaly na chirurgickém oddéleni.
Dlouholeta délka praxe na zminéném odd€leni nebyla podminkou pro zatazeni
respondenta do vyzkumného Setfeni. Sestry jsou oznaceny pismeny s ¢isly S1-S5 podle

poradi provedeni daného rozhovoru.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo devét pacientd, pro které byla zvolena nasledujici
podminka: pacient je v dobé provadéni vyzkumného Setfeni hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni, kdy délka jeho hospitalizace zde je minimaln¢ dva dny. Pacienti
byli oznaceni pismeny s ¢isly P1-P9, opét podle pofadi provedeni rozhovoru. Nekteti
pacienti méli problém s odpovédi v souvislosti s rodinou a neuspokojenymi potiebami.

Mnozstvi ziskanych udajl od pacienti bylo 1 piesto dostatecné.
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Tteti vyzkumny soubor byl tvofen rodinnymi piislusniky pacienta, ktery je v dobé
provadéni vyzkumu hospitalizovan na chirurgickém oddéleni. Pocdet rodinnych
ptislusnikti, se kterymi probihal rozhovor, byl Sest. Rodinni pfisluSnici byli oznaceni
pismenem s ¢islem R1-R6. Mnozstvi rozhovorti s danymi respondenty z kazdého

vyzkumného souboru probihalo do té doby, dokud nebyla naplnéna teoreticka saturace.
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4 Vysledky

Zjisténé vysledky vyzkumu jsou v této Casti kapitoly zpracovany do nékolika
kategorii. Ty jsou dale rozdéleny do dalsich podkategorii. Pro lepsi orientaci je tato
kapitola roz¢lenéna na dalsi tii Casti, nebot’ vyzkumné Setfeni bylo provedeno se sestrami,
pacienty a rodinou pacienta. Prvni Cast se zabyva vysledky Setfeni se sestrami, druha
S pacienty a analyzou oSetfovatelské dokumentace a posledni kapitola vysledky Setfeni

s rodinou pacienta.

4.1 Kategorizace vysledki rozhovori se sestrami

1. Kategorie: Délka prace na chirurgii

VétSina dotazovanych sester, tj. S1-S4, uvedla, Ze pied nastupem na chirurgické
odd¢leni pracovaly i jinde. S1 je na chirurgickém oddéleni dohromady uz 12 let. Pfedtim
pracovala na neurologii a na psychiatrii. Na neurologii byla 5 let a na psychiatrii 2 roky,
kdyz pocita i praxi, kterou zde méla jako klinicky psycholog. S2 je v chirurgickém oboru
jiz 8 let a soucasné€ ma i dohodu o pracovnim tivazku na interni JIP. S3 je zde jiz 7 let,
a to vcetné brigdd. Predtim jesté¢ 2 roky pracovala na lizkéach néasledné péce. Nejkratsi
délku praxe na chirurgickém odd¢leni uvedla S4, ktera je zde 3,5 roku. Piedtim pracovala
na internim a détském odd¢€leni. S5 ma zkuSenosti priméarné s chirurgickym oddé€lenim,
na kterém je jiz 5 let, ale vypomahala i na jinych odd¢lenich, napf. v dobé covidové

pandemie v souvislosti s nedostatkem zdravotnického personalu.

2. Kategorie: Definice potieby

Druha kategorie méla za cil zmapovat, jaka je podle sester definice potteby ¢lovéka
a co si pod timto pojmem predstavi. S1 nejdiive pii poloZeni otazky, co si ptedstavi pod
pojmem potieba, musela nad odpovédi vice pfemyslet. Poté ale uvedla, ze se jedna
0 aktudlni stav ¢love€ka, kdy jeho cilem je dosaZeni spokojenosti a lep$i Zivotni trovné.
Definici potieby popsala takto: ,,Prosté se jedna o aktualni stav pacienta nebo cloveka,
ktery néco chce mit, aby dosahl jako lepsiho Zivota nebo lepsiho blaha v tom aktudlnim
stavu. “ S3 i S4 uvedly podobnou definici jako S1, kdy cilem naplnéni potieby je néco

mit nebo vlastnit. S4 dale dodala: ,,Potieba je néco, co jako clovek ma prosté. No, ono je

vvvvvv
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Mame samoziejmé biologicky potieby atd., ale potreba je néco mit. “ S3 pouze tekla, ze

se jedna o to, co Clovek tak néjak potiebuje, chce a je nezbytné pro jeho zivot.

Nejznamé;jsi definici, kterou uvedla pouze S2, je, ze potieba je stav nedostatku nebo
nadbytku néjaké z nezbytnych slozek zakladniho uspokojeni, které umoziuji normalni
fungovani lidského téla. Divodem ptesného uvedeni této definice je podle S2 profesni
deformace, jelikoz tuto poucku piednasi svym studentim na vysoké Skole v jednom
z vyucovacich predméti. S5 uvedla: ,, Pod pojmem potieba si predstavim to, aby viastné
pacientovi bylo lépe, aby mné bylo lépe. To samoziejmé znamend mu zajistit néjaky

standard, néjaky komfort, néjaky prosté socialni moralisticky lidsky citeni.

2.1 Podkategorie: Klasifikace potieb

Tato podkapitola se zabyva klasifikaci potfeb. VéEtSina sester, tj. S2-S4, uvedla
jedinou klasifikaci, a to podle Maslowa. Zadnou jinou si bohuzel nevybavily nebo ji ani
neznaji. S4 tekla: ,, To je ta pyramida potreb, Maslowova pyramida potieb. Pak jsou jesté
nejaky ty dalsi, ale to uz si ted opravdu nevybavim.“ S2 také uvedla klasifikaci potieb
podle Maslowa, ktera je podle ni nejznaméjsi. Dale popsala rozdé€leni potieb, a to na
zakladni télesné a fyziologické potieby, potiebu bezpeci a jistoty, potiebu lasky, piijeti
a sounalezitosti, potiebu uznani a ucty a potiebu seberealizace. Tyto potieby rozd¢lila
i na nizs8i (zakladni télesné a fyziologické potieby, potiebu bezpeci a jistoty) a vyssi
potieby (potiebu lasky, pfijeti a soundlezitosti, potiebu uzndni a Gcty a potiebu
seberealizace). Pii polozeni otazky, co podle ni patéi mezi biologické potieby, uvedla
spanek, jidlo, piti, vyprazdnovani, ale i svétlo a hluk. Mezi psychické potieby podle S2
patii stav pohody, kdy by ¢lovék mél byt v psychické rovnovaze. Dale k psychickym
potiebam uvedla: ,, Ted’ mam pred sebou Maslowovu pyramidu. Mezi psychické, tak
nevim, treba néjaky prosté stav pohody, kdy ten clovek je v néjakém optimdlnim
psychickém naladeni. Dadle je tam néjaké to pratelstvi, a tak to je potom jakoby uz
dusledek psychickych potreb. To uz je jakoby dal uz vystupniované jako vyssi potreba.
O spiritudlnich potfebach tekla: ,, Tak ted’, pokud je treba ten pacient verici, tak tyto
oblasti, anebo pokud je néjaky esoterik treba, tak na to brat treba ohled, nékteri preferuji
homeopatika, tak i to se musi respektovat. “* Podle S2 tedy mezi spiritualni potfeby nepatii

pouze duchovni stranka ¢loveka, ale 1 upfednostiiovani alternativni 1écebné mediciny,

43



jako jsou napi. homeopatika. Do socialnich potieb zatadila kontakt s rodinou, s prateli,

ale i zajisténi pacienta v domacim prostiedi po hospitalizaci.

S3 doplnila rozdéleni potieb podle Maslowa na potieby zakladni a specifické.
Zakladni potieby jsou podle S3 nizsi potfeby a specifické jsou potieby vyssi. Tuto
klasifikaci potteb zna S3 ze skoly. Pii polozeni otazky, co podle ni patii do biologickych
potieb, uvedla také stejné jako S2 spanek, pfijem potravy a vylu¢ovani. Ve svoji odpovedi
jeste navic uvedla dychani a teplo. O psychickych potiebach tekla: ,, Tak tam néjak urcite
patii potreba soundleZitosti, komunikace, byt nékam prijatej, moct se vzdelavat, moct
prosté néjak byt soucasti kolektivu a soucasti spolecnosti.“ Spiritudlni potieby se podle
S2 tykaji pouze oblasti viry, kdy cilem uspokojeni téchto potteb je 1 pfitomnost kaplana,
Bible a ndbozenskych pfedmétl na oddélent: ,, Kdyz to budu prevadét na nemocnici, tak
urcité pritomnost néjakého kaplana nebo néjakého farare, ktery proste prijde za tim
pacientem, vyzpovida ho, popripadé da posledni pomazani, ale i pritomnost tieba Bible
na oddéleni nebo moznost, aby pacient mél u sebe svoje nabozenské knihy nebo predmety,
které prosté bezne uziva.“ Socialni potfeby popsala jako mezilidské kontakty, moznost
stykat se s jinymi lidmi, komunikovat spolu a neodpirat navstévy pacientim. Do
spiritualnich potieb podle S4 nepatii pouze vira v Boha, ale i vira v sebe a ve svoje vlastni
schopnosti. ,,Je to vira verit treba v sebe nebo veérit v néco, v néjaky cil. Nemusi to byt
uplné jako vira v Boha jako jsoucno a takovy véci, ale vérit tieba v sebe, Ze néco zvladnu,
uvedla S4. Mezi socialni potieby zaradila moznost byt soucasti néjaké skupiny, napf.
pracovniho kolektivu, skupiny ve skole nebo skupiny vrstevniki a piatel. ,, To jsou takovy

ty socialni potreby kontaktu s néjakymi dalsimi vrstevniky,“ doplnila svou odpoveéd’ S4.

S1 ani S5 si bohuzel Zadnou klasifikaci potfeb v danou chvili nevybavily, 1 kdyZ
védély, ze se to urcité ucily ve Skole. Podle S1 je divod, pro¢ si zadnou klasifikaci
nepamatuje, to, ze v praxi je hodnoceni a rozd€leni potieb jiné, nez jaké uvadi odborna
literatura. ,, No hele, néco jsme se ucili na skole, ale v praxi je to jinak. Rozdélovali jsme
Jje do nejakych socidlnich, ja nevim jakych jesté skupin, ale to Vam reknu, Ze to, co mdte
Vy ve Skole, tak na polovinu véci miizete zapomenout,* uvedla S1. Pii polozeni otazky,
které potieby by zafadila mezi biologické, psychické, spiritudlni a socidlni potieby,
popsala pouze biologické a psychické. U biologickych potieb uvedla stejné priklady jako
S2-S4 a u psychickych potieb uvedla potiebu kognitivnich schopnosti a potiebu
pochopeni. S1 se na biologickych potiebach opét shodla s S1-S4. Psychické potieby
doplnila navic o empatii a v chirurgickém oSetfovatelstvi predev§im psychickou podporu,
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prijde néjaky clovek, ktery bude mit moznost vybrat si amputaci pred smrti, no tak
samoziejmé tam ta psychicka podpora musi byt ve velkéem “. U socidlnich potieb uvedla,
stejn¢ jako S2, zajisténi prostfedi, kam se mlze pacient po propusténi z nemocni¢niho
prostiedi vratit: ,, Tak socialni potreby, to je samoziejmé to, aby se ten clovek mel kam
vratit, kdyz bude propustény z nemocnice, ze vi, Ze ma to zazemi, at uz je to v tom Spitdle

«

nebo doma, tak vi, Ze tam tu postel a ty lidi kolem sebe ma. *

3. Kategorie: Hodnoceni uspokojovdni potieb

Tato kategorie se vénuje vyhleddvani a hodnoceni uspokojovani potieb pacienta

hospitalizovaného na chirurgickém oddé&leni.

Hodnoceni a zjiStovani potfeb pacienta probihd nejCastéji rozhovorem
a pozorovanim pacienta uz pii samotném piijmu na oddé¢leni. Pacientovi jsou pokladany
otazky, které se zabyvaji problémy s mocenim nebo se stolici, kdy se hodnoti, zda pacient
neni napf. inkontinentni, nema priijem, zacpu, dysurické potize jako fezani nebo paleni
pii moceni nebo kdy byl naposled na stolici. S4 uvedla: ,, PFi prijmu mame anamnézu,
nekterych se ptame, jaky maji problémy s mocenim, jestli netrpi zdacpou, kdy byli
naposledy na stolici a kazdy den v podstaté se provadi zaznam do oSetrovatelské
dokumentace, jestli ta stolice byla nebo nebyla. “ Hodnoceni potieb pacienta ale probiha
neustdle 1 béhem jeho hospitalizace predevsim tehdy, kdyZz u pacienta nastala zména
zdravotniho stavu a musi tedy dojit k pfehodnoceni oSetifovatelskych diagnoz. ,,Pokud je
pak zaveden mocovy katetr po operaci, coz ma kazdy pacient u nds, tak po extrakci se
jich ptame, jestli je to nepali pri moceni a tak. Jestli jsou pdanové schopni curat do
bazanta, damy na misu ty prvni dvé az tri mocent,  fekla S4. V souvislosti s poruchou
sobéstacnosti a vyprazdiiovanim pacienta na lizku dochazi i ke vzniku pocitu hanby,
studu, a ptedev§im poruSeni soukromi pacienta. S3 také uvedla, Zze potieby pacienta
vyhledavaji pfedev§sim rozhovorem: ,, Urcité vyhledavame dotazem na pacienta
a zaznamenavame klasicky do oSetrovatelské dokumentace, kde uz teda mame nékteré

preddefinované, popripade miizeme i nékteré doplnit.

Hodnoceni potieb probiha i pomoci hodnoticich systémt, jako jsou napi. Barthelové
test zakladnich vSednich ¢innosti, Gordonové test, VAS skore nebo Ramsay skore. S5

uvedla, Ze hodnoceni bolesti miize probihat v kombinaci rozhovoru, pozorovani, ale
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I skorovacimi systémy: ,, Viceméné ty bolesti urcujeme otazkou na toho clovéka.
Samoziejmé, at’ to je jenom otazkou a zaverecnou odpovedi nebo to je proste vizudlné to,
Ze na ném clovek vidi ty bolesti. Tak podle toho se clovék vice jakoby néjak orientuje,

jestli to je néjaka akutni bolest nebo chronicka. “

3.1 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy

Tato podkategorie popisuje nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy, které maji pacienti

hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni.

Jako nejCastéjSi oSetfovatelské diagnézy, které se vyskytuji u pacientd
hospitalizovanych na chirurgickém odd¢leni, sestry uvedly predevs§im bolest, poruchu
spanku, strach, stres, Gizkost, poruseni integrity kiize, nedostatky v zakladnich béznych
dennich ¢innostech, poruseny obraz téla, ktery podle S3 souvisi ,,s pacienty po
amputacich a se stomiemi“, deficit sebepécCe a riziko dekubiti. S2 uvedla, Ze deficit
sebepéCe zahrnuje oblast hygieny, oblékani, pfijimani potravy, vyprazdfiovani nebo
zékladnich béznych Cinnosti. Dal§imi oSetfovatelskymi diagnézami, které zminila S2,
byly nauzea, zvraceni, riziko infekce a ,,typicky “ riziko padu. ,, Co jeste, tak diabetici, ale
tak to je takove to specifikum téch diabetikii, nejaké to nastaveni pooperacni glykemky,
strach, uzkost, riziko infekce a to je tak asi takové to gré, “ dodala S2. S4 uvedla i poruchu
potieby vyprazdiovani v souvislosti s operacnim vykonem a sniZenou mobilitou
pacienta: ,,Ta je dost casto nenaplituje, Ze oni jdou az paty az Sesty den po operaci. To uz
dostanou potom néjakad laxantia, protoze oni pak uz hodné trpi, stézuji si, Ze nebyli tii az

Ctyri dny na stolici, coz je takovy Spatny. *

Podle S1 dochazi piedevsim k vyskytu oSetiovatelskych diagndz v oblasti
biologickych a psychickych potieb: ,, Previadaji spis psychicky potreby, Ze by pacienti Si
chtéli povidat. Chtéli by prosté jako pochopit tu diagnozu a abychom je pochopili i my.
Pak jako diagnoza, kdyz maji treba nadorové onemocnéni, tak aby to dokazali prijmout,
jo? Pak sebeprijeti, co se tykd v té nemoci nebo pak treba s rodinou umirajiciho. “ Dale
S1 uvedla, Ze na chirurgickém oddé¢leni je vyskyt oSetfovatelskych diagnoz ,, sniiska
vSeho mozného dohromady . Stejného nazoru byla i S5, jelikoz podle ni bylo spektrum
hospitalizovanych pacientl riznorodé, tudiz kazdy pacient je podle ni individudlni bytost
s rozdilnymi potfebami: ,, Nasi pacienti byli riznorodi. To znamena, Ze to byli pacienti

bud’ z opravdu velice zajisténych rodin, kterym se stalo, ze méli néjaky uraz, poté skoncili
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u nas, nebo to byli lidi, ktery viceméné byli na dné jako spolecensky skupiny, coz se tyka
Jjako lidi bez domova, nebo to byli kriminalnici, takZze ono opravdu to spektrum je takovy
riiznorody, takze kazdéemu opravdu chybélo néco. “ NejCastéjsi oSetiovatelsky problém se
ale podle S5 tykal socialni skupiny, kdy se pacienti nemé&li kam vratit, takze neméli

zajisténé zadné domaéci prostiedi a nemél se o n¢€ kdo postarat.

3.2 Podkategorie: Saturace poti‘eb

Tato podkategorie se zabyvd mirou saturovani jednotlivych potieb pacienta
hospitalizovaného na chirurgickém oddéleni. Popisuje, které potieby jsou u pacienta

uspokojeny na 100 % a které potieby jsou naopak uspokojeny nejméng.

U pacienta hospitalizovaného v nemocni¢nim zafizeni by podle dotazovanych sester
mély byt uspokojeny primarné potieby biologické neboli zakladni potieby, dale
piedeviim bolest a deficit sebepéce. S3 uvedla: ,, Rekla bych, Ze u bolesti bych si troufla
Fict, Ze u vétsiny pacientii se snazime o saturaci 100%. Ne vidy to samoziejmé jde nebo
ne vzdy se to podari. Kazdy pacient je trosku jiny a md jiny potieby. “ V prvni chvili piijeti
pacienta na chirurgické odd¢leni jde podle S4 a S5 ptedevsim o to, aby pacient prezil.
V ten moment jsou viceméné vSechny ,,upiné bokem*. Tzn., Ze u pacienta musi byt
nejdiive uspokojeny zakladni biologické potieby a az poté nasleduje uspokojovani potieb
vyssich. ,, Tady prosté prioritne nam jde o to, aby prezil. Kdyz jsme tu méli pana, ktery
vypadnul z okna z nejakého 6. patra, tak jsme se nestarali o to, jestli ma rodinu nebo jestli

md néjaky bydleni, prosté nam slo o to, abychom ho zachranili, “ fekla S5.

Mezi potieby, které jsou uspokojeny jen ¢asteéné nebo nejsou spokojeny viibec,
sestry zatadily psychické potieby a potiebu socialniho kontaktu s rodinou nebo blizkymi.
Velky vliv na neuspokojeni socidlnich potfeb u pacienta ma v soucasné¢ dobé zikaz
navstév ve zdravotnickém zatizeni v souvislosti s COVID-19. , Co se tieba tyce té
komunikace s rodinou, no tak tam se miizeme snazit sebevic, ale rekla bych, Ze v téhle
dobé jsou skoro nulové. Tam prosté to nefunguje. MuiZeme zajistit treba telefon, no ale
nenahradi to ten osobni kontakt. To prosté bohuzel,  uvedla jako divod neuspokojeni
potieby kontaktu s rodinou S3. Podle S2 nedochazi k uspokojeni psychickych potieb
vlivem nedostatku ¢asu a prostoru, ktery by mohly pacientim vénovat: , Vétsinou ty

psychické potreby jakoby byvaji zanedbané, protoze na to nejsou kapacity. Na to neni
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tolik prostoru vénovat tém pacientii, jak bychom chtéli, ze je tieba jedna sestra na deset

«

az dvandct lidi na té smene.

3.3 Podkategorie: Duisledky neuspokojeni potieb

Tato podkategorie méla za cil zmapovat dusledky a projevy, které mizou nastat
U pacienta hospitalizovaného na chirurgickém odd¢leni v souvislosti s neuspokojenim

nekteré z potieb.

Jako disledky pfi neuspokojeni potfeb pacienta vSechny dotazované sestry uvedly
jednoznaéné psychické projevy. Pacient se do sebe pii dlouhodobém neuspokojeni
nekteré z potieb uzavie, nespolupracuje, je agresivni, negativisticky, ma deprese,
nekomunikuje nebo trpi poruchou spanku, uvedly S2-S5. U pacienta mize podle S3 dojit
1 ke zhorSeni zdravotniho stavu ,,a je to na nich videt v podstaté kazdy den, co ta jejich

potieba neni splnéna“.

S2 uvedla i mozny vyskyt regrese, kdy jde o mentalni ndvrat na nizsi stupen, ktery
ma jiz pacient vyvojove za sebou. Podle S1 se jednd pfedevsim o vyskyt hospitalismu
u pacienta: ,, No hlavné do urcity miry je to ten hospitalismus, ale to spis za to miiZe to, ze
jsou uz dlouho na jednom misté a chtéeli by taky uz jit domii a zménit prostredi, ale to
nekdy nejde, Ze jo, a nékdy ta sestra prosté na né nema tolik ¢asu. To nejde tam s nimi
sedet hodiny a vykladat. To prosté nejde. To bychom nic neudélali. “ Nekteti pacienti
podle S4 podepisuji negativni reverz, aby mohli byt co nejdiive doma. ,,Je to pro née

dlouhy tam, televize je nebavi, jsou prosté takovy otraveny, “ dodala S4.

3.4 Podkategorie: Rozdily v uspokojovadni potieb

Tato podkategorie se zamétuje na rozdily v uspokojovani potieb pacienta podle jeho
délky hospitalizace na chirurgickém oddéleni. Dale popisuje vyhody a nevyhody ze

strany sester pii uspokojovani potieb pacienta s narustajici délkou hospitalizace.

Podle S1, S2 a S5 s prodluzujici se dobou hospitalizace na chirurgickém oddé¢leni
dochazi k lepSimu pochopeni pacienta, poznani jeho potieb, ale 1 k daleko lepSimu
castecnému nebo Uplnému saturovéani neuspokojenych potieb. ,, Tak samoziejmé ¢im je

tu ten pacient delsi dobu, tim vznika néjaka navaznost i na ten persondl, takze vlastne my
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poznavame toho pacienta vic, on nds, tak samoziejmé se tam tvori takovy radoby rodinny
vazby. Takze opravdu, ¢im delsi dobu tu je, tak prosté o sobé vime toho vic, “ tekla S5. S1
si mysli, ze zékladni biologické potieby a potieba byt bez bolesti jsou postupem ¢asu
U pacienta uspokojeny naplno a poté prichdzi na tfadu uspokojeni vysSich potieb,
predevsim ale potieb psychickych: ,, Kdyz je tam prosté dyl ten pacient, tak uz urcité je to
v tom, ze urcité potreby uz pro neho nejsou prioritni. Jsou diilezité pro persondl, ale ne
pro ného. Na zacatku ma treba potiebu dychani, jedeni, piti, tak to je asi permanentni,
ale spis treba potieba bolesti nebo uklidnéni bolesti, tak na zacatku je to intenzivni a pak
postupné uz to upadada. Délkou hospitalizace jsou teda ty psychické potreby zase

vvvvvv

prosté vyslechnout a oni uz jsou pak nerudni a agresivni, nékdy i slovné a nékdy i fyzicky

I3

a uz maji toho plné zuby, Ze uz tam jsou dlouho.

S2 navic uvedla, Ze Vv uspokojovani potieb podle délky hospitalizace velky rozdil
neshledava, ale s prodluzujici se délkou jsou uspokojeny napi. potieby v oblasti deficitt
sobéstacnosti a oblasti byt bez bolesti: ,,Je jasné, Ze pokud tam toho pacienta mame
tri tydny po operaci oproti treba trem dniim, tak ten pacient bude mit tu bolest

saturovanou a zustane mu tam tieba mensi mnozstvi téch deficitii.

Podle S3 a S4 dochézi u pacienta s nartstajici délkou hospitalizace k vyS$Simu
vyskytu neuspokojenych potieb a vys§simu vyskytu deficitd. Cim déle zde totiz pacient
je, tim vice si podle S3 potieby ,, vic a vic vymysli“ a je slozitéjsi jeho potieby uspokoyjit.
., Pacienti jsou i drzejsi, kdyz to nemaji hned, tak prosté jsou zIi. Prosté ¢im déle tam jsou,
tak je horsi uspokojit jejich potreby,“ uvedla S3. Podle S4, ¢im déle je ¢Elovek
hospitalizovany, tak tim vice mu chybi vyssi potieby, protoze ty biologické potieby ma
samoziejmé uz n&jakym zplisobem naplnény. Pacienta po delsi dobé omrzi nemocni¢ni
strava a nasledné& trpi 1 nechutenstvim. Déle se zhorSuje deficit neuspokojeni socialnich
potieb, kdy jsou v soucasné dobé zakazany navstévy a pacient tedy nema zadny socialni

kontakt s rodinou ani blizkymi.

4. Kategorie: Uloha sestry

Sestra vykondva v péci o pacienta mnoho rozli¢nych osetfovatelskych ¢innosti, které
maji za cil zlepSeni pacientova zdravotniho stavu, uzdraveni, edukaci nebo naplnéni jeho

potieb. Na otazku, jaka je podle sester jejich uloha pii uspokojovani jednotlivych potieb
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pacienta na chirurgickém oddéleni, S2 jednoznaéné odpovédéla: ,, ldentifikovat je
a pokusit se je saturovat. “ Stejného ndzoru byly i S1, S3, S4 a S5. Tzn., Ze vSechny sestry

se shodly na stejné odpovédi ve své uloze pii uspokojovani potieb pacienta.

Podle S3 by sestra méla ve své roli pii uspokojovani potieb pacienta postupovat
podle nasledujicich kroki: ,, V prvni rade urcite ty potreby identifikovat, ze tam néjaky
deficit je. V druhé casti samozrejmeé zapsat a snazit se o reSeni, hledat takové to, co by
bylo pro pacienta nejlepsi, jak bychom mohli zasahnout, co by si predstavoval on, ceho
musime byt schopni dosahnout my. No a potom postupné s tymem kolegii pokusit se
viastné té potreby dosdhnout.“ S4 dodala, Ze jeji tlohou je urcité saturovani potieb
pacienta, ale z divodu Casové tisné na to neni tolik prostoru, jak by si piedstavovala:
»Prosté my na ty pacienty nemame tolik casu. Znackové jsme standard, kde mame prosté
i hodne lidi medidalovych az jako JIP intenzivnich, takZe na to az tolik casu neni, ale

snazime se prosté tém pacientiim vyhovet, co nejvice to jde. “

Podle S1 a S5 je sestra i prostfednikem mezi 1ékafem a pacientem, kdy plni ordinace,
které jsou lékatem piedepsané. S5 uvedla: ,,No tak ja bych rekla, Ze jsem takovy
prostrednik jakoby ke vSemu. Ja viastné zjistuju ten prvotni problém, co toho clovéka
trapi. Pokavad’je to v mé moci, tak se mu budu snazit néjak pomoct. Samozrejmé pokavad’
to bude néjaka pomoc ohledné bolesti, coz se tyka dejme tomu néjakych tablet nebo injekci
proti bolesti, tak samoziejmeé to nemiizu resit ja sama za sebe, musim byt sdilnd a jdu za
doktorem. “ S1 navic dodala, Ze llohou krom¢ identifikace a saturace potieb pacienta je
i nékteré potieby vytusit podle piedeslych zkusenosti, jelikoz néktefi pacienti v danou
chvili, kdy jsou hospitalizovani v nemocnici, nevi, co chtéji. Podle S1 je toho na né
vV danou chvili moc, a proto by sestra méla v ur¢ity moment zasdhnout podle vlastni
intuice. ,, Vlastne, ze kdyz ten pacient jako nevi, co chce, tak spis jako vytusit to, co dalsiho

by jesté potieboval kromé toho zdkladu, ktery je pro néj dulezity v té dobe, “* dodala S1.

4.1 Podkategorie: Sefazeni potieb podle vyznamu

vvvvvv

oddéleni méla byt co nejdiive saturovana, potieba byt bez bolesti. ,, Tak z mého viastniho
pocitu nebo z mych viastnich zkusenosti ta nejvetsi potreba tam je v tom smyslu, aby byli
bez bolesti v tom smyslu, Ze to neni jako socialni nebo proste psychicky, prosté tam jde

jenom, aby byli bez bolesti, aby ba naopak byli rozvolnény, uvolnény, aby je prosté nic
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nebolelo a aby méli ten komfort v té posteli, ““ fekla S5. Uspokojovani dal$ich potieb, které
souvisi s rizikem infekce a deficitem v oblasti sebepéce, jsou az na dalSich dvou mistech
podle diilezitosti pro pacienta a k jejich naplnéni podle S2 dojde az po saturovani potieby
byt bez bolesti: ,, Tak v ramci té akutni péce, tak to je ze zacatku ta bolest a pak az ten
zbytek, co se tyce po téch operacnich vykonech. Dale riziko infekce, jeste tim, zZe maji

«

U nas hodné ty operacni rany a deficity sebepéce. To jsou tak asi ty tri.

Podle S3 jsou na druhém misté€, po potiebé byt bez bolesti, potieby socialni a po nich
nasleduji potfeby ostatni. Socidlni potieby jsou v soucasné dob¢ vlivem COVID-19
neustale opomijeny a jejich uspokojeni ze strany sester neni viibec jednoduché. ,, Co se
mi osvédcilo tedkon hlavné v dobé koronavirovy pandemie, tak je nedostatek toho
kontaktu s rodinou, Ze prosté jim ta rodina chybi a celkove takova ta komunikace a to, zZe
viastne, kdyz jsou na izolacich jakozto suspektni, Ze jo, pri prijmu, tak viastné takovy 10,
Ze na nas ani poradné nevidi. Ono hlavné na téch standardnich luzkach, kdyz nosime

I3

respiratory, tak nam nevidi do toho obliceje a chybi jim tam ta neverbalni komunikace, ‘

uvedla S3.

Podle S1 a S4 jsou pro pacienta jednozna¢né nejvyznamngéjsi potieby biologické,
biologicky potreby, ktery on ma casto nebo hodné ty lidi desaturovany tyhle potreby. To
znamend, Ze jim casto chybi ten spanek z ditvodu té zmeny. Ta sebeucta, ta je asi jako
dalsi, spiritualni potreby jsou az nékde na konci si myslim a mezi nimi jsou nékde ty

socialni potreby, “ fekla S4.

5. Kategorie: Uspokojovani potieb rodinou

Rodina je v péci o pacienta jeho neodmyslitelnou soucasti. Poskytuje mu psychickou
podporu, pocit lasky a soundleZitosti, bezpeci a jistoty a napliiuje 1 jeho socialni potieby.
Cilem sester v souvislosti s uspokojenim potieb pacienta na chirurgickém oddé€leni by
meélo tedy byt i zapojeni rodiny do péce. Sestry se nejcastéji na rodinu obraceji z divodu
socialniho kontaktu s pacientem, z divodu edukace V péci o pacienta, zajisténi obleceni
nebo stravy pro pacienta, pokud pacientovi jiz nemocnicni strava nevyhovuje a trpi napf.
nechutenstvim, anebo v souvislosti se zajisténim nasledné péce o pacienta po propusténi

Z nemocni¢niho zafizeni.
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Pfi polozeni otazky, jakym zptisobem je zapojovana rodina do péce o pacienta, S3
odpovédéla: ,,Kdyz to jde, tak samoziejmé je zapojujeme. Néekdy se stane, ze rodina
nespolupracuje, nechce spolupracovat, nemda vitbec zdjem o pacienta, tak prosté holt jsme
odkazani sami na sebe, ale vétsinou se setkavame asi s tim, ze rodina spolupracovat chce,
chce se zapojovat do péce a vétsinou si chtéji vzit pacienta co nejdriv domii, takze viastné
se snazi. “ S3 se pacientovi snazi zajistit alespon telefonicky kontakt s rodinou, jelikoz
Vv soucasné dobé nejsou navstévy ve zdravotnickém zafizeni povoleny, anebo v ptipadé
potfeby je rodina kontaktovana, aby pacientovi pfinesla potfebné véci nebo
i jidlo: ,, Takoveé to, zZe pacientovi miize chybét treba i domdci obleceni, néjaké pyzamo,
oblibeny polstar, tak to, aby treba jakoby prinesli z domova. Pokud jsou to pacienti delsi
dobu hospitalizovani, tak treba uz jim nevyhovuje ani nemocnicni strava, tak tieba i aby
prinesli néjakou stravu podle diety, kterou pacient ma. To jsou asi vSechno takové veci,
co asi ta rodina resi nejvic a my to miizeme zasaturovat pres ni.“ S4 dodala, ze rodinou
kontaktuji 1 v ptipadé potfeby, kdy pacientovi chybi né¢jaké jeho oblibené piti nebo jidlo
a rodina je schopna mu ho zajistit: ,, Snazime se jim, kdyz jsou treba zvykli a maji rdadi
pivo, tak se snazime jim ddt to nealkoholicky pivo Birell, abychom aspoi trosku naplnili

I3

pocit neceho jiného.

Podle S5 se rodinu také snazi co nejvice zapojovat do péce o pacienta z divodu
edukace, kdy jim sestra poda potiebné informace o pooperacni pé¢i o pacienta po operaci
kréku nebo totalni endoprotéze kycelniho kloubu: ,,Rodina chodi za pacientem na
navstévu, chtéji si pacienta dejme tomu sami prendat do toho invalidniho voziku, tak jim
s tim pomahame, snazime se jim rict, ted tieba placnu, Ze ten clovek je po zlomenym krcku
nebo po totalni endoprotéze. Samoziejmé jim tu jako rikame, co maj, co nemaj, takze
V tom smyslu je i malinko edukujeme, co miizou a co nemuiZou s tim clovekem. *“ S2 tekla,
ze edukace rodiny je provadéna i v souvislosti deficitii sebepéce u pacienta, kdy je do
spoluprace zapojen také fyzioterapeut: ,, Tak my vétsinou hlavné s temi rodinami, prdave
stran té fyzioterapie, komunikujeme. Stran néjakych téch deficitu a hlavné i stran zajisténi
néjaké té nasledneé péce a viibec treba i tech pomiicek, co jsou treba v domdacim prostredi
a nebo treba domlouvame i ty domdci péce apod. *“ S1 uvedla, Ze edukace rodiny probiha
i v ramci péce o stomii, jelikoz néktefi pacienti nejsou schopni se sami o vyménu stomie
postarat, a proto musi byt poucena rodina: ,, Tak kdyz jsou stomici, tak to vétsinou ti chlapi
to hdzou na Zensky, ze Zenska se musi naucit prevazovat stomii a on se bude jenom divat,

v oG«

takze to treba takhle byva jeste.
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S2 si mysli, ze aktudlné zapojeni rodiny do péce o pacienta moc realistické neni,
jelikoz je v8e v souvislosti s COVID-19 komplikované a komunikace s rodinou je velmi
omezena. Vyjimka je povolena pouze u pacientli v termindlnim stadiu, kde je osobni
kontakt pacienta s rodinou povoleny kdykoliv. ,, Tam jakoby fungujeme i ted neomezené
i v téhle situaci, * tekla S2. ,, Ale predtim jako za nimi chodili, zZe jo, oni ty lidi se hned

Jjako citili lip. Tedka nastésti fungujou mobily a takhle, takze kdyz s nimi mluvi, tak je to

néco jiného, ale jinak rodina se moc jako do péce nezapojuje, “ dodala S1.

4.2 Kategorizace vysledki rozhovoru s pacienty

1. Kategorie: Duivod hospitalizace pacienta

P1 prodélala v roce 2015 karcinom délozniho ¢ipku. Byla 1é¢ena vysokofrekvenénim
ozafovanim a chemoterapii. Dlivod jeji soucasné hospitalizace na chirurgickém odd¢€leni
je poruseni stény stieva v souvislosti s ozatovanim: ,, PFisli mi asi na to, Ze ditvod toho
ozarovani mi néjak narusil to strevo a mé to chytlo asi tri nedéle zpatky, krece, uplné
hriiza. Takze jsem tu treti den, v nedeéli odpoledne jsem prisia.* Dalsi postup 1écby P1
zatim nevi, ale doufa, ze chirurgicky zakrok nebude nutny. Divod hospitalizace P2 je, ze

»~méla srostla streva “ a momentalné se zde nachazi jiz tficet dni.

P3 je na chirurgickém oddéleni 1éCen pro zanét zlucniku a zlu¢nikové kameny. Je
zde hospitalizovan celkem sedm dni. ,, Minuly utery mé privezla k ranu zachranka. Ten
den jsem tu lezel, protozZe jsem tam mél zanét, dostal jsem kapacky a zklidnovali to, ten
zanét, a cekali, az co bude, zZe prvotni rozhodnuti bylo, Ze nejdriv vyléci ten zanét a potom
treba za dva mésice to odoperujou a pak se s panem primarem shodli na tom, ze by to
bylo strasné riskantni, tak to zkratili a viastné hned ve stredu jsem sSel na operaci, “ tekl
o svém zdravotnim stavu P3. P4 byla pfed dvéma dny akutné piijata pro zanéct slepého
stteva. Ten samy den se provedla appendectomie, kdy P4 byla ihned odoperovana na

chirurgickém sale.

PS5, P6, P7 a P8 jsou na chirurgickém oddé€leni hospitalizovani z divodu zalozeni
stomie. P5 uvedl: ,, Mé¢l jsem nddor na tlustym streve. Pondéli, utery, stieda, ctvrtek,
patek, sobota nedéle... Dneska je ctvrtek? Jedendacty den jsem po operaci. Ja jsem mél
puvodné nastupovat 10. a 11. jsem mél jit na zakrok. 10. jsem nastoupil a Sel jsem az
potom V pondéli asi 14., takze jsem to mél o tii dny prodlouzeny, ale protoze se néco resilo

na sdle, tak jsem nemohl jit v ten ctvrtek na zakrok. Musel jsem cekat a byl jsem
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vypucovanej atd. Takze jenom néjaky drink a takovy, zZe jo, jogurt bez prichuté a lezel
jsem ty t7i dny, aby mé nemuseli znova pucovat zase.“ U P6 bylo také diagnostikovano
onkologické onemocnéni stiev. Na chirurgickém oddéleni je hospitalizovan jiz podruhé
za tf1 mésice. Nejdiive byl P6 1é¢en chemoterapii, kdy doslo ke zmenSeni karcinomu,
a v soucasné dob¢ u n¢j tedy byla zalozena stomie: ,,Jsem tady podruhé, poprvé delali
ten vyvod streva. Po tirech mésicich jsem tu ted’ podruhy. Chodil jsem na chemoterapie,
no a témer se to ztratilo, tak rozhodli, ze mi zkrati drobet strevo a mam ted’ stomii. Ted’

I3

jsem tady tyden a 1 den, od stredy minulého tydne.’

U P7 se jednd rovnéZ 0 onkologické onemocnéni, které je u néj lokalizovano na
slepém stfevé od minulého roku, kdy mu v ¢ervenci byla zaloZena stomie. Pfed tydnem
P7 nastoupil do nemocnice k navraceni stomie, ale chirurgicky zakrok se nepovedl. P8 je
zde hospitalizovana Sesty den, kdy ji rovnéz zakladali stomii. U P9 byl diagnostikovan
mechanicky ileus. Nasledujici postup 1écby bude podle P9 pravdépodobné konzervativni:
, Tedkon ja uz jsem tu poctvrty a ucpaly se mi stieva, takZe se mi to prosté pokousi
rozehnat, aby mé nemuseli operovat, ale jinak uz mam dvé operace strev. Mdam operaci,
protoze jsem méla nador, tak ten mi vyndali. Nastésti nebyl zhoubny a nebyly tam ani
Zadny cysty a metatstazy, nic, a ta prvni operace byla, Ze se mi ucpaly opét streva a brali
mé v noci rychle na operaci, a pak byla ta druhd, az kdyz to vyndali. A ted jsem tu, Ze
mam zase ucpany stieva. Jsem tu od vcera, druhy den teprve. To mi bylo tak spatné, Ze

mé sem museli odveézt, uz jsem to neddavala. Je to hrozny, nepreju to nikomu tu bolest.

2. Kategorie: Definice poti'eby

Jako prvni reakce u pacientt pti poloZeni otazky, co si ptedstavi pod pojmem potieba
nebo co by sem zatadili, vétSina nejdiive odpovédéla, ze nevi. P3 ale poté uvedl
nasledujici definici: ,, Tak to je strasné Siroky pojem. Potreba asi mit véci, ktery jsou nutny
vwhradné a bezprostredné pro zivot. VSechno ostatni se da, si myslim, i necim nahradit
nebo vymenit. “ P3 dale uvedl, Ze kazdy z nds ma tzv. prvotni potieby, které jsou nezbytné
pro Zivot. VSechno ostatni jsou pouze potieby, které jsou na nich zaloZeny: ,, JSou néjaky
prvotni potreby pro viibec Ziti a vSechno ostatni uz je néjaka nastavba. Kdyz to vezmu,
tak nékdo je rad sam, nekdo je strasné rad v kolektivu, nekdo chce Zit sam, nekdo chce
mit rodinu, ale to uz je takovy to, ja nevim, podle mého takova ta jakoby nastavba, prosté

Ziju a ted’ kazdy jednotlivec potrebuje néco, néco k tomu, aby jeho to uspokojovalo. *“ P4
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kromé definice zminila i rozdé€leni potieb na primarni, sekundarni a tercialni: ,, No tak tu
Maslowovu pyramidu, myslim. Tak vim, Ze jsou néjaky primarni, sekunddrni a tercidalni
atd. Ty primarni jsou vilastné jako jidlo, zdravi a voda a potom jsou az ty, kdyz viastné
tady ty uspokojime, tak miizeme prave uspokojovat ty sekundarni. Coz jsou treba, ja
nevim, pravé ten seberozvoj, posunuti se ve sportu a tak. “ Rekla také, Ze bez uspokojeni
potfeb nizsich nemohou byt uspokojeny potieby vyssi: ,, Potreba je néjaka véc, ktera
dokaze pro to, abychom mohli normalné fungovat, uspokojit néjaky ty primdarni potreby
a potom i néjaky vejs a diky tomu se miizeme seberealizovat.” P7 uvedl také dvé
klasifikace potfeb, a to podle priority, dale na fyzickou potifebu, materidlni potiebu,

duchovno a osobni potieby.

Jako nejcastéjsi potieby pacienti uvadéli biologické potieby, tj. jidlo a piti, dale
rodinu, psychickou podporu, pocit jistoty, zazemi, potfebu péce, zdravi, penize, zajmy,
respektovani ostatnich, mit kamarady nebo pracovni zajiSténi. O biologickych potiebach
se zminili P4, P5, P7, P8 a P9. Psychické potieby podporu, jistotu nebo respekt uvedli P1,
P2, P4, P6 a P9. P9 uvedla: ,, Potieba je prosté mit nékoho, kdo se o Vs postard, kdo
Vam pomuize, kdyz jste v nejhorsi situaci, kdyz kolikrat jsem si Fikala, Ze uz to ani nedam,
tak je potreba, aby Vas nékdo drzel, aby Vam pomohl. Po psychicky strance jsem na tom
velmi byla Spatne, takZe jsem se dostala az tamhle na psychiatrii k pani doktorce
Fiedlerové a kazdy mésic tam dochazim. ““ Podle P2 je to pfedevsim moznost se na nékoho
obratit a mit v ném jistotu. P1 dale uvedla blizkost a P6 shodnuti se v rodiné na zajmech
a respektovani jeden druhého. ,, Ten ma konicka takovyho, ten ma konicka takovyho, ten
je na holky, ten je na vdolky, kazdej jsme néjakej a musi se to néjak sladit dohromady,
aby vsichni byli spokojeny, * tekl P6. O socialnim potiebach a kontaktu s rodinou s prateli
se zminili P1, P3, P5 a P6.

Podle P5 se jedna i o zajmové potieby, a predevsim i o zdravi ¢lovéka: ,, Potreby
Jjsou treba zajmova potreba, kdy tamhle s kolegou st¥ilime zbrani. Potom potrebuje zase
clovek, aby byl zdravej, aby se mohl pohybovat atd. To je jedno s druhym, mit dobry
zazemi doma a dulezity je se domluvit a abychom si rozuméli.“ P7 jako jediny zminil

duchovni potieby, 1 kdyZ neni vétici.
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3. Kategorie: Uspokojovani potieb sestrou

Pfi polozeni otazky, jakym zpiisobem se sestry podileji na uspokojovani potieb
pacientil, v§ichni pacienti P1-P9 uvedli, Ze nejcastéji je jim ze strany sester poskytovana
psychicka podpora. Zaroven se vSemi pacienty jednaji vlidné a empaticky. ,, Jsou ochotny,
obétavy, jsou hodny teda, fakt. Nemuizu proti nim nic rict. Kdykoliv treba reknu, jestli by
tohle slo nebo tohle, tak jsou ochotny, vyhovi. Spokojenost, “ fekla P9. Podle P3 je zaklad
nejen zdravotnického persondlu, ale kazdého Clovéka, aby se choval slusné, vstticné
amél lidské chovani: ,, Urcité se k téem klientuum nebo pacientiim chovaji slusné, jsou
vstricny, maji takovy to lidsky chovani. Nevim, jak bych to lepsi rekl. Chovaji se lidsky.
To si myslim, Ze je zaklad uplné vseho. “ P3 také uvedl, Ze jednim z cila sestry by mélo
byt nejen pasivni uspokojovani potieb pacienta, ale predevsim 1 to aktivni, kdy sestra
aktivné vyhledava zptsob, jak by mohla potieby naplnit: ,, Jak Fikam, Ze je tady ten lidsky
pristup, Ze se nemusite nikoho o nic doprosovat. Jenom se zminite a fungujou. Ted jsem
to ekl blbe, ze fungujou, ale neodklddaji nic. ““ Po psychickée strance jim sestry podle P4
poskytuji pocit ditvéry, empatii a moznost mit se na koho obratit: ,, Tak rozhodné poskytuji
pocit duvery, jako Ze proste prijdou a neni to takovy, jako treba, kdyz jsem byla v jiny
nemocnici, tak to bylo hrozné takovy jako Sup Sup a jako zZadny jako pozastaveni, treba
na to, jako jak se mam nebo néco takovyho a tady v té nemocnici je jako nejaka zpétna

‘

lidska vazba, kdyz to tak reknu.

Dalsimi potiebami, které jsou ze strany sester nejcastéji uspokojovany, jsou
biologické potteby a potieba byt bez bolesti. Sestry se podileji jak na piijiméni, tak
i vyluCovani tekutin a stravy. ,, Vidite, Ze mam cévku, uz jsem to mél vyndany, ale
neodchdzela mi moc. Nemohl jsem na malou, “ uvedl P5. Po informovéni sestry byl tedy
opétovné P5 zaveden PMK a moc¢ zase v pofddku odchédzela z moCového méchyfte.
,,A proto velebim tuhle nemocnici, tak, jak to je, ten persondl. Bud' to tam ten personal
V sobé ma, anebo Vas odbyde, “ dodal P5. Podle P3 pii uspokojovani potieby byt bez
bolesti sestry ihned reaguji a jsou ochotny pacientovi, kdykoliv je potieba, ulevit
analgetiky: ,,Jinak sestricky automaticky reaguji na bolest, tedy spis se ptaji, a tak
ochotné. Jestli néco nepotiebuju pres den i na noc.“ Pti poloZeni otazky, zda je n€kdo
Z dotazovanych pacientl vétici, vSichni kromé P3 odpovédéli, Ze nejsou. ,, Jako pokiteny
jsem, ale do kostela nechodim, protoze ja jako jsem verici svym zpiisobem, jo? Ja k tomu,

abych veril, zase nepotrebuju chodit do kostela. To si myslim, Ze je to o pristupu k Zivotu,
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a ne zZe se v nedeli dojdu pomodlit do kostela, “ fekl P3. Ze strany sester zatim ale zadnou

duchovni pomoc, ani pfitomnost kaplana nepotieboval.

Pti zhodnoceni uspokojovani potieb pacientd ze strany sester a vzajemné spoluprace
S nimi, se vSichni pacienti P1-P9 shodli na tom, Ze vSe hodnoti pozitivné a nemaji co
vytknout. Jak uvedla P1, vSe je ,,uplné za jedna“. Stejné tak to hodnoti i P6. Podle P3 vse
zalezi na tom, jak se sestry chovaji k pacientim. Uspokojovani potfeb tedy vnima
pozitivné. PS5 mé zkuSenost 1 s jinymi nemocnicemi a jinymi oddélenimi, na nichZ se po
dobu své hospitalizace nachazel. Chirurgické oddéleni tedy zatim zhodnotil jako
nejlepsi: ,, Tady jsem nadmiru spokojenej. Ja Vam to reknu na rovinu. Ja uz jsem tech
nemocnic proSel nékolik. Nikdy jsem nemél takovejhle zakrok, jako mam ted, nikdy.
Vzdycky to byly banality. Treba spadlej licni nerv, arytmie a takovéhle veci. Tady nemiizu
Fict na nikoho krivy slovo. Nemiizu, opravdu. Z personalu, at jsou to lékari nebo sestricky
nebo uklizecky. Kohokoliv jsem o néco pozZadal, tak se mi snazil vyhovet. Kdokoliv.

Podle P8 si neni rozhodné na co stéZovat, jelikoz sestry se na uspokojovani potreb podileji

co nejvice, jsou ochotné a také maji piijemné chovani.

3.1 Podkategorie: Neuspokojené potieby

vvvvvv

zafizeni je jednoznaéné potieba byt zdravy. ,, Co bych pozadoval za potrebu, aby mé co
nejrychleji vylécili, “ tekl P6. NejCastéj§imi neuspokojenymi potiebami, které pacienti
dale uvade¢li, byly socialni potfeby, kdy pacient nemél uspokojenou potiebu fyzického
kontaktu s rodinou, dale potieba seberealizace, nedostatek informaci o zdravotnim stavu
a biologické potieby v souvislosti s piijimanim a vylu¢ovanim potravy. Béhem provadéni
vyzkumu na chirurgickém oddéleni zde byl zdivodu pandemie COVID-19 zéikaz
nav§tév. To byl také jednoznaény davod, ktery pacienti uvadéli v souvislosti
S neuspokojenim socidlnich potfeb. Na této neuspokojené potiebé se shodli vSichni
pacienti P1-P9. P3 tekl: , Ty navstévy, to neni problém tady nemocnice, to je problém
systemovej. No ta potieba toho socidlniho kontaktu neni uspokojena, ale to prinesla
tahleta doba.* Podle P8 se musi zdkaz navstév béhem hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni vydrzet, neZ ptjde zase domi: ,, Ten socialni kontakt s rodinou mi chybi, ale no
tak vydrzim to, kdyz jsou zakdzany, tak musim vydrzet, kdyz 2 roky uz tady mdame

takovouhle situaci. Mame Covida, musime to vydrzet.* Pacienti i pfes zdkaz navstév
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zustavaji s rodinou alespon Vv telefonickém kontaktu a volaji si nékolikrat denné. Rodina
je pro vsechny z pacientli nesmirn¢ dulezita. Pfindsi jim predevsim psychickou oporu,
pomaha jim zajistit chod domacnosti béhem jejich hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni

a v ptipad¢ potieby se na ni mohou kdykoliv obrétit.

Dalsi neuspokojenou potiebou, kterou pacienti uvadéli, byla potieba seberealizace
a poskytnuti informaci o zdravotnim stavu a zpusobu 1écby. P5 uvedl: ,,Ja potrebuju
chodit, tak ja nepotiebuju jenom leZet. Tady Se taky seberu, vezmu Zupan a aspon 3x si tu
chodbu nebo 2x za den projdu, vidyt nemuzu porad lezet jenom naznak. “ Podle P7 ma
neuspokojeni potieby seberealizace vliv i na jeho psychickou stranku. Pfi polozeni
otazky, zda jsou jeho psychické potteby uspokojeny, odpoveéd€l: ,,Jak miizou bejt, kdyz
Jjste tady upoutand na néjakych hadickach. TakzZe je to deprimujici, kdyz ani ne vSechno
miizete, musite na bazanta. To jsou veéci takovy vSechny, anebo ten vyvod a ty pytliky
vSechny. “ Déle uvedl, ze mu chybé€ly ptfedevsim informace o tom, jak mé spravné pecovat
o0 stomii: ,, Tady mi to nalepila sestra, ktera Vam to ma ukdzat, jak teda se tady o to stard,
ta je primo na stomii. Tak mi to v tu ranu teklo, takze jsem byl celej spinavej, takze to bylo
poprvnée. Ta mi to ani neukdzala, ta mi to placla a bylo to. To se neda vict, Ze by mé to
ucila. Vystrihla diru, ukdzala mi samozrejmé, co odlepi, to jsem nevédel, ze jo. Jsem nikdy
nikoho nemél v rodiné a to, takze to tam placla a sla od toho. " Nedostatek informaci
0 svém zdravotnim stavu mu chybél i ze strany l€kati, jelikoZz podle néj jemu, ani
zadnému jinému pacientovi, 1ékaii nesdélovali dostatecné mnozstvi udaji. Stejného
nazoru je 1 P1: ,,Je to takovy, Ze furt cekate, jestli to bude dobry ta operace, té se bojim
jak cert a respektive nevim, co to teda vlastné je, ale pravdépodobné to je tim zarenim,
ale to uz je 6 let, Ze by se to ted projevilo. TakzZe mi asi chybi informace, ale stejné by mi

to nic nedalo, pokud to nemiizu ovlivnit.

Z biologickych potieb podle dotazovanych pacientll byla ¢aste¢né uspokojena nebo
nebyla uspokojena vubec potieba pfijimani a vyluovani potravy a tekutin. P7 si
uvédomuje, ze v souvislosti s jeho onemocnénim musi dodrzovat dietni opatfeni, ale
podle jeho ndzoru by se dala pfiprava jidla jednoznaéné zlepsit. P7 uvedl: ,, My se bavime
o jidle, ale kdyz potom prinesou jidlo, tak to se ani jist neda. Mam mit vyvar a ja bych
Vam to pral nekdy ochutnat. To je nalita voda, do toho hozeny neochuceny téstoviny.
Voda tepla, ne, kdyby byla aSpori tepla nekdy, ne studenda, tak je lepsi. To je studeny, nedd
se to jist. Ja mam polivky rad. Ja chapu, ze mam dietu, Ze to nemiize byt, ale vyvar se da
udelat ze zeleniny a je to vybornej vyvar. Ja tam nepotrebuju maso, mné staci ta voda,

58



ale musi to mit nejakou chut, a ne nalitd voda, vlazna a do toho hodit vareny téstoviny
anebo samotna ta voda. To se neda. Takze i to jidlo, i kdyz jsem tu byl poprvné, jako mné
to jidlo nechutna. Si myslite, Ze mate hlad. Prinesou to a nemdte hlad. Kdyz jsem tu byl
vithec poprvné, tak jsem byl nastvany, kdyz to jidlo prinesli. Jsem si rikal, Ze uz je zase
jidlo. *“ Pacientovi P6 d¢la také problém dodrzovat dietni opatieni, i kdyz v jidle vibec
neni vybiravy. P4 uvedla, Ze jeji biologické potieby nejsou také uspokojeny z divodu
dietniho opatieni po apendectomii, ale Ze to vzhledem k provedenému opera¢nimu
vykonu chape. Pacienti P6 a P7 uvedli jako neuspokojenou potiebu vylucovani
v souvislosti se zavedenou stomii. P6 tekl: ,, Stve mé, Ze nemiizu jako chodit sam na
zdchod, Ze to vSechno musim resit pres ten sacek, pres tohle. “ Podle P7 je to navic velmi
deprimuji, kdyZ se ani sdm nemtiZze dojit vymocit a musi k tomu vyuzivat bazanta, jelikoz

ma neustale néjaké infuze.

3.2 Podkategorie: Duisledky neuspokojeni potieb

Disledky neuspokojeni potieb, které u pacientl nastaly, byly piedev§im psychické.
Dalsim disledkem byla porucha spanku, o které se zminil P5. Psychické problémy uvedli
pacienti P1, P2, P7, P8 a P9. Podle P1 je to piredevsim tim, ze ji chybi informace o jejim
zdravotnim stavu a zpiisobu 1é¢by. P2 uvedla, Ze pficinou je omezeni fyzického kontaktu
s rodinou, jelikoz je ve zdravotnickém zatizeni hospitalizovana jiz cca 30 dni. P7 jako
davody vzniku psychickych problémii zminil, Ze musi byt neustale upoutan na ltizku
z dtivodu infuzi a dale poruchu vyprazdnovani v souvislosti se zavedenim stomie. ,, 7o
Vas vSechno deprimuje, to na psychiku nepiisobi dobre, “ fekl P7. U P8 a P9 se objevily
psychické problémy Vv souvislosti s jejich poruchou zdravi. ,, Nemoc je to Skareda, ze jo,
kdyz Vam reknou, Ze mate rakovinu. Kviili tomu chodim ted’ k psychiatrovi. Rekli, Ze to
vypada dobre, Ze se to zahojilo, tak snad se to neprojevi znova, to nevite nikdy, Ze se to
miize vratit, tak zatim je to pry v poradku, * uvedla P9. U P9 dale doslo k naruseni obrazu
téla, jelikoZ stomie ji ovlivnila ve vybéru noSeni obleceni: ,, 7o je takovej mindrdk, Ze si
nedovedete ani predstavit, jak jsem z toho nestastna. Kdyby to aspon bylo nekde jinde,
ale to jsem driv nosila upnuty véci, tricinka, svétiiky, tedkon musim nosit vSechno volny.
U pacienti se neuspokojeni jednotlivych potieb projevilo piedevs§im depresemi,
strachem, uzavienosti, plactivosti nebo uzkosti. P2 tekla, ze ji aktualni zdravotni stav

donutil hodné premyslet nejen o aktualni situaci, ale i 0 budoucnosti.

59



4. Kategorie: Zhodnoceni oSetiovatelské dokumentace

Tato kategorie mé¢la za cil popsat, jak se 1iSi potfeby pacienta zaznamenané
Vv oSetfovatelské dokumentaci s aktudlné se vyskytujicimi potfebami pacienta na

chirurgickém odd¢leni.

U vSech pacienti sestry pii piijmu na chirurgické oddéleni provedly nutri¢ni
screening, Barthelové test, riziko padu a riziko vzniku dekubitd. Dale u nich byla zjisténa
sesterska oSetfovatelska anamnéza. Nutri¢ni screening sestry u dotazovanych pacientti
vyhodnotily vétsinou na jeden nebo dva body, které nejcastéji vyplnily u faktoru stresu
nebo u BMI. U P2 a P9 bylo dale uvedeno, Ze ji obCas nebo neji vibec, a u P3 bylo
V nutriénim screeningu zaznamenano mirné nechutenstvi. Pfi zhodnoceni Barthelové
testu zakladnich vSednich ¢innosti u vSech pacientii, kromé P2 a P5, sestry vyhodnotily
test na sto bodi. U P2 a P5 se jednalo o ztratu péti bodu, jelikoz chiizi po schodech
provedou s pomoci. U zadného z pacientii nebyl test vyhodnocen jako riziko padu ani
jako riziko vzniku dekubiti, jelikoZ se jednalo o zcela sobéstaéné a nezavislé pacienty.
V sesterské oSetfovatelské anamnéze byla u vSech dotazovanych pacient uvedena akutni
bolest. Dale byl u pacientd P5, P6, P7, P8 a P9 v dokumentaci zaznamenan deficit
vyprazdnovani stolice z divodu stomie a u P5 porucha vylu¢ovani moci, kdy se mu
nasledné zavedl PMK. U P2 byla dale zajisténa vertikalizace rehabilitaci a u P3 dechova

rehabilitace.

Pacient P5 pii rozhovoru uvedl poruchu spanku. Ta ale nebyla v dokumentaci
zaznamenana a ani zde nebyla indikovana zadna hypnotika od Iékafe. DalSimi potiebami,
které uvedli pacienti P1, P2, P7, P8 a P9, byly psychické potieby. Podle P1 tato potieba
nebyla uspokojena piedevsim tim, ze ji chybi informace o jejim zdravotnim stavu
a zpusobu 1écby. P2 uvedla, Ze u ni je pfi¢inou omezeni fyzického kontaktu s rodinou,
jelikoz je ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovana jiz pfiblizné tficet dni. P7 jako
divody vzniku psychickych problémi zminil, Ze musi byt neustale upoutdn na lizku
z diivodu infuzi a dale poruchu vyprazdinovani v souvislosti se zavedenim stomie. U P8
a P9 se objevily psychické problémy v souvislosti s jejich poruchou zdravi. P9 musela pii
zjiSténi své diagnodzy zacit dochédzet psychiatrovi, kterého navstévuje pravidelné kazdy
meésic. U vSech téchto pacientt, tj. P1, P2, P7, P8 a P9, byl v sesterské oSetfovatelské
anamnéze vyhodnocen jejich psychicky stav jako klidny a zminéno, Ze pacient

spolupracuje. Dale v osetfovatelské dokumentaci nebyla uvedena zména mnozstvi piijmu
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potravy u P6 a P7, kterym nemocni¢ni strava nevyhovuje. Uvédomuji si, Ze v souvislosti
S jejich onemocnénim musi dodrzovat dietni opatieni, ale podle jejich nazoru by se dala
ptiprava potravy jednoznacné zlepsit. P6 déla problém dodrzovat dietni opatieni ve

zdravotnickém zatizeni, i kdyz v jidle neni viibec vybiravy.

5. Kategorie: Uspokojovani potieb rodinou

V soucasné dobé je ve vSech zdravotnickych zafizenich zakaz navstév v souvislosti
s pandemii COVID-19. Zadny z dotazovanych pacientll tedy nemél povoleny navstévy.
Uspokojovani potieb pacientii hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni je tedy za
aktualni situace velmi omezené. Podle dotazovanych pacientl se rodina nejcastéji podili
na psychické podpofe, zajisténi obleceni, potravy nebo jinych véci, které pacient
potiebuje donést do zdravotnického zafizeni, zajisténi financni podpory nebo na
zabezpeceni chodu domacnosti pacienta. P1, P2, P3, P4 a P6. uvedli, ze jim jiz rodina
minimalné jednou donesla potiebné véci z domova do nemocnice. ,, No, tak za tyhlety
situace, taky co muzou délat. Tak telefonujou mi, ze jo, tak se vsemi cleny jsem vlastné
denné v kontaktu. Ted v nedéli tu byla manzelka s dcerou, protoze jsem potreboval, jak
mé privezla rychla, tak jsem potreboval Zupan a néjaky takhle véci privezt, takze jsme
spolu v telefonickym kontaktu, “ uvedl P3. P2 pti polozeni otazky, jakym zplsobem se
rodina podili na uspokojovani potieb, fekla: ,, No tak, délaji za mé vsechno, co miizou.
Jsem s ni v kontaktu po telefonu, ale v nedeli mi prinesli véci. Dcera tady byla dva krdt,
ale i tak je to fajn. “ U P4 se rodina podili i na zajisténi finan¢ni podpory, jelikoz P4 jesté
studuje na vysoké Skole: ,, Jsou zakdzany navstévy, takze mé tu nikdo nenavstévuje. Pritel
mi dneska privez kytku. Jinak jsme spolu v telefonickém kontaktu. Ja viastné studuju na
vysoky Skole tady, s tim, Ze me rodina podporuje ve studiu, snazi se prosté mé podporovat

3

ve svych koniccich. Hlavné ta financni stranka tedkon, diiv samozrejmé i ta psychickad. *

Pfi polozeni otazky, jak pacienti vnimaji spolupraci sester s rodinou v souvislosti
s uspokojovanim jejich potieb, pouze pacientka P2 uvedla, Ze spoluprace probiha jediné
pfi podavani informaci po telefonu rodiné. P1, P6, P7, P8 a P9 se domnivaji, Ze spoluprace
sester s rodinou je v soucasné dobé velmi komplikovana, jelikoz je zakaz navstév. Za
jinych podminek by to podle nich bylo lepsi. P8 si mysli, ze spoluprace jde ted’ ,, tézko,
Jjelikoz jsou zakazany navsteévy . P6 tekl: ,, Ty s ni nemaji ani Sanci se setkat. Kdyz rodina

néco chce nebo ja chci, tak se vezme mobil a zavola se, vyridi se to jako po telefonu.
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Zapomneél jsem si doma taky zubni pastu, kartacek jsem si zapomnél, tak jsem zavolal
domii manzelce, tak s dcerou sedly do auta, prijely, predaly to tady sestrickam a ty to
predaly mné, to byla snad jedind spoluprdce, ktera byla. “ Podle P3, P4 a P5 zatim zadna
spoluprace rodiny se sestrou nebyla nutnd. P3 uvedl: ,, Tak to asi nespolupracujou.
Nejsem az v takovym stavu asi, aby spolupracovali. A to po nich jako asi ani nikdo nemiize
chtit, aby s kazdym takhle jako jednali. ““ Podle P5 neni co zajistovat, jelikoz v pfipadé
potieby mize kdykoliv zavolat manzelce nebo dcefi, které jsou snim neustdle

Vv telefonickém kontaktu.

4.3 Kategorizace vysledki rozhovori s rodinou

1. Kategorie: Ditvod hospitalizace pribuzného

R1, R2 a R4 uvedli jako divod hospitalizace jejich ptibuzného na chirurgickém
odd¢leni laparoskopickou operaci btisni kyly. Jednalo se o operacni vykon, ktery byl
proveden u jejich otce, kdy R1 a R2 uvedli, Ze je jejich otec hospitalizovany na

chirurgickém oddéleni druhy den. R4 uvedl tieti den.

R3 ma na chirurgickém odd¢€leni hospitalizovanou dceru, ktera je zde jiz ¢tvrty den.
Diivodem jejiho pfijeti byly nespecifické bolesti biicha, kontrakce a zvraceni. ,, Moje
dcera méla bolesti bricha jako kontrakce a zvraceni. Lékari si mysli, Ze to bude asi kolika
nebo endometrioza, “ fekl R3. Dale uvedl, ze pfi¢ina mize byt v souvislosti s travicim
traktem. Proto bylo jeho dcefi doporuceno provedeni kolonoskopie, kterd je pouze na
vlastnim uvazeni pacientky, zda ji po propusténi z nemocnice podstoupi, jelikoz
pacientka je jiz stabilizovand, nezvraci a ani nema zadné bolesti, 1 kdyZ nebyla zjisténa

pri¢ina zhorSeni zdravotniho stavu.

R5 uvedl, ze diivodem pfijeti jeho tety na chirurgické oddéleni je zalozeni
kolostomie. Jeho teta je zde jiz paty den. Divodem zaloZeni stomie je onkologické
onemocnéni, které se u ni projevilo predevS§im nesnesitelnymi bolestmi zad, Ginavou
a hubnutim. Po propusténi z chirurgického oddéleni bude nasledovat chemoterapie na
onkologickém oddéleni. U R6 se jedna o hospitalizaci babicky z divodu odstranéni
zluéniku v souvislosti se Zluénikovymi kameny. Pacientka je v nemocnici celkem dva

dny a jedna se o prvni pooperacni den.
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2. Kategorie: Definice potieby

Pfi polozeni otazky, co si rodinni ptislusnici piedstavi pod pojmem potieba a co by
mezi n¢ zaradili, R1 a R2 uvedli, Ze se jednd o néco, co ¢loveék nezbytné potiebuje
k Zivotu a bez ¢eho by byl pii neuspokojeni ve stresu. ,,Je to néco, co clovek potiebuje,
nejak jakoby zakladni véci, které kdyz nema, tak je ve stresu, “ tekl R1. Jedna se tedy
predevsim o zékladni biologické potieby, jako je piijimani potravy a tekutin, vylucovani,
spanek, ale 1 sexualni potieby, ale patii sem vSak i1 potieby jiné, jako jsou psychické,
potieba seberealizace, potieba néjakého dobrého pracovniho mista, bydleni nebo dobrého
rodinného zazemi: ,,Jakoze je t0 néco, Co potrebuji, co vyzaduji k Zivotu. Tak ja nevim.
Potrebujeme jist, spat, sex, potiebujeme pit. Prosté to, co potrebujeme ke spokojenému
Zivotu, tak to je potreba, “ dodal R2. Dale uvedl, Ze jediné rozdéleni potieb, které zna, je
rozdéleni dle Maslowa: ,, No, tak to jsou jakoby néjaké zdkladni potieby a potom jsou
néjaké dalsi. Tak zakladni potreby jsou viastné to jidlo, piti, spanek, myslim si, Ze tam je
pravé i ten sex. Tak to je jakoby ta pyramida potreb. Tak ja si myslim, Ze ten sex je v tom
zakladu taky. Potom jsou jako potieby nejakého dobrého pracovniho mista, néjakého
bydleni, néjakého dobrého rodinného zdazemi atd. Potom je néjaka potreba seberealizace
a takovy. Nevim, vic si toho asi nepamatuju.“ R4 tekl, ze krom¢ jistoty dobrého
pracovniho mista, bydleni nebo dobrého pracovniho zazemi sem patii 1 jistota dobrého
zdravotniho stavu: ,, Urcité kazdy musi mit néjaké zazemi a néjaké jistoty v necem. To uz
je jedno, jestli je to jako v rodiné nebo v nejakym zdravotnim stavu, v praci a takovy. “ R6
uvedl pfesnou definici, ze potieba je stav nedostatku nebo nadbytku. DEli se na
biologické, psychické, socialni a spiritudlni: ,,Mezi biologické patri napr. potieba
dychani, jidlo, piti, télesnd teplota a vylucovani. Prosté takovy ty zdkladni potreby, které
clovek potrebuje nezbytné k Zivotu. Mezi psychické potieby patri psychicka podpora,
pocit ucty a uznani, bezpeci, lasky a soundalezZitosti. Mezi socialni potreba socialniho
kontaktu, potreba informaci, potreba kontaktu s rodinou a potieba nekam patrit. A mezi

‘

spiritudlni potreby patri nabozenstvi a vira.

R3 sice Zadnou klasifikaci potieb nezna, ale uvedl, ze ,, potreba, to je, co ten pacient
nebo ten clovék potiebuje . Clovék podle ngj citi, e ma n&jakou potiebu, jako tieba
potieba dojit Se napit nebo pocitu podpory. ,, V podstaté tam patii vSechno, at je to viastné
klid, dusevni pohoda nebo fyzicka pohoda, zZe se citi dobre. Ale vétsinou ta potieba
vychazi z toho nitra, z toho pocitu, Ze se citi dobre a Ze k tomu potiebuje néco, néjakou tu

potrebu, aby se citil dobre, ze mu nic neschazi, “ uvedl R3.
63



Podle R5 klasifikace potieb zalezi i na tom, zda se jedna o potieby, které ma ¢lovék
V bézném domacim prostiedi nebo béhem hospitalizace v nemocnici: ,,Jako néco jiného
je potreba v nemocnici, kdyz je ten clovek nemocny, a néco jiného je, kdyz je ten clovék
zdravy. Kdyz je clovék nemocny, tak ma ty potieby uplné jiny nez obvykle nebo takhle.
Jako priklady, které ma pacient v nemocni¢nim zatizeni, uvedl potiebu kvalitniho spanku,
klid, kdyz mu neni dobte, respektovani soukromi, kvalitni jidlo, které odpovida potiebam

a dietnim opatienim pacienta, ale i spolubydlici na pokojich.

3. Kategorie: Porovndni potieb

Pfi polozeni otazky, zda se néjakym zpisobem lisi potieby u rodinného piislusnika
dotazovanych, kdyz jsou doma a nyni béhem hospitalizace, R3 a R6 odpovédéli, ze
u jejich ptibuzného vznikla neuspokojena potieba v souvislosti se zakazem navstév. ,, Tak
urcité tam je v té nemocnici jind potreba, nez je doma. Tak ona tu je 4 dny, a hlavné je
zakaz navstév, tak ma tu potrebu spis jako komunikativni s tou rodinou. Jako ten fyzicky
kontakt s rodinou, *“ fekl R3. Podle R6 ma vliv neuspokojeni fyzického kontaktu s rodinou
vliv i na psychickou stranku pacienta: ,,NO tak v nemocnici ji chybi asi ten kontakt
s rodinou, jelikoz je zdkaz navstév, takzZe ji trochu Chybi i ta psychickd podpora. Sice jsme
v telefonickém kontaktu, ale to nenahradi ten fyzicky kontakt.” V souvislosti
S hospitalizaci nastala u rodinného pfislusnika R4 1 psychickd nejistota, jelikoz se
nachazel v cizim prostredi a nem¢l zde rodinné zadzemi, které ma doma. ,, No, tak urcite,
kdyz je doma, tak ma nejakou jistotu toho zdazemi, toho jakoby znamého prostiedi. Pritom
v nemocnici jakoby jsou tam cizi lidi, Ze jo. Nema tam, kdyz to reknu, kolem sebe rodinu.
Taky ma psychickou nejistotu. Nevi jako ohledné operace, jestli se to povede, nebo se to
nepovedete, jestli budou néjaky komplikace. Tak urcité ma viiv i to, co se tyka psychiky, *
uved! R4.

Hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni s sebou podle R1 a R2 nese omezeni i po
fyzické a pohybové strance pacienta. Rodinny pfisluSnik R1 byl doma zvykly kazdy den
cvi€it kviili bolestem zad. Béhem hospitalizace to ale nebylo mozné. ,, Miij tatka je zvyklej
Jjako doma cvicit, protoze ma jesté problémy se zady a viastné v priitbéhu hospitalizace,
i vzhledem k onemocnéni jakoby, ktery viastné zasahuje do svalu brisni stény, tak prosté
nemiize cvicit na zada. TakzZe vilastné tam je narusend i potreba spanku,* tekl R1.

Rodinny pfislusnik R2 se snazil chodit a pohybovat ihned, jak to bylo mozné: , No, tak
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sotva mohl chodit, tak mel potrebu lézt vSude mozné, takze sotva jak mohl, tak mél prosté
potrebu se k tomu vratit, takze si myslim, ze mu to schazelo. Na druhou stranu, kdyz ho
ta noha bolela, tak bych rekia, ze mél potrebu akorat té ulevy. Takze si myslim, Ze potom
to byla spis potreba ulevy od té bolesti.” Stejné jako R1, uvedl poruchu spanku
u rodinného prislusnika i RS: , Jakoby vsechno, co potrebuje, vSechno ma. Jediny, co je,
tak je spanek, ze jakoby nemiuize spat, ale jinak bych rekla, Ze je to uplné vsechno
V pohodé. Kontakt s rodinou a se vSema taky ma. Jediny, na co si stéZuje, je opravdu ten

spanek a hned po té operaci néjaka bolest. “

Dalsi neuspokojenou potiebou, ktera vznikla v souvislosti s hospitalizaci
a operacnim vykonem u rodinného pfislusnika R6, bylo neuspokojeni biologické potieby
pfijimani potravy. Babicka R6 musela po odstranéni Zluéniku dodrZovat dietu
s omezenim tuku. ,, Asi doslo ke zméné tech zdikladnich potreb, protoze ted po operaci

bude muset babicka drzet zlucnikovou dietu, “ uvedl R6.

3.1 Podkategorie: Neuspokojené potieby

Vlivem COVID-19 byl ve vSech zdravotnickych a socialnich zafizenich nafizen
zdkaz navitév. Rada pacienttl v souvislosti s touto situaci nemohla vidét svou rodinu nebo
své blizké. Nebyla tak u nich dostatecn¢ uspokojena potieba socidlniho kontaktu.
Desaturaci této potieby uvedli u svych rodinnych piibuznych béhem hospitalizace
vV nemocni¢nim zatizeni R3, R4 a R6. ,, Tak urcité ji chybi ten kontakt s rodinou. Ten
fyzicky kontakt s tou rodinou, to ji urcité chybi. To asi chybi kazdému, kdo je v nemocnici
a kor, kdyz je zdakaz navstév, ze jo, jako je ted kviili Covidu, “ tekl R3. R4 se domniva, Ze
by kratka navstéva jeho rodinnému piislusnikovi jist€ pomohla i po zdravotnické strance
a méla by i pozitivni vliv na jeho rekonvalescenci, jelikoz telefonicky kontakt neni
dostacujici jako ten fyzicky: ,, Myslim si, Ze by jako uvital, kdybychom tam za nim mohli
dojet, kdyby preci jen aspon byla néjaka kratsi navstéva, zZe by mu to néjak pomohlo a byl
by radsi nez po tom telefonu. *“ Podle R6 v souvislosti s hospitalizaci a zakazem navstév
nejsou uspokojeny ani psychické potieby, jelikoz jeho rodinny piislusnik se nachazi
V novém a cizim prostfedi a nema zde dostate¢né zazemi, které ma doma. Chybi zde
I pocit bezpeci a jistoty, jelikoz pacientka ma strach o sviij zdravotni stav a o budoucnost.
Strach ma také z dodrzovani dietnich opatieni po operaci zlu¢niku, kdy by méla

dodrzovat dietu s omezenim tukti. R6 fekl, Ze se obava predevsim toho, jak bude zvladat
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dietni opatieni, co bude moct jist a zda uz nebude mit zadné bolesti po jidle, jak tomu
bylo pfed operacnim zédkrokem. Problémy s dietnim opatienim uvedl i RS: ,, S tim jidlem
méla problém, nez se domluvila, ktery potraviny miize a ktery Si nemiize dat vzhledem k té
stomii a takovyhle. Takze to spis se jako tésila domui, Ze si to jako udéla podle sebe. Tam
spis Slo taky asi i O ty Casy, ze ona treba v tuhle dobu, kdyz se davaji ty jidla nebo v tuhle
chvili nechtéla, pak zase nechtéla obtézovat, aby ji to ohrivaly nékdy pozdéji nebo takhle,
takze to dala, ale prosté Ze doma si to udéla uz podle svého rezZimu. “ Rodinny ptislusnik
R5 ma také strach z toho, jak bude sam zvladat oSetfovani stomie a zda se to viibec nauci.
. Jediny co, tak ze zacdtku méla problém, jestli se to nauci oSetFovat tu stomii, takze z toho

byla trochu nervozni, “ uvedl R5.

Dalsi pottebou, kterd byla nejméné uspokojena u rodinnych ptisluSniki R1 a R5,
byla potieba spanku a pohodli. R1 uvedl jako diivod desaturace potieby zménu prostiedi,
nepohodlnou postel a vzniklé bolesti, které ale byly ovlivnény i tim, Ze pacient nemohl
V nemocni¢nim zafizeni pravideln¢ cvicit, jak na to byl zvykly doma. ,, Myslim si, Ze tam
je nejvic jakoby ta potreba spanku, ale to je z ditvodu prosté chronickych problému se
zady a s tim, jak je prosté jina postel, nez na kterou je zvyklej, mékka matracka, ale to je
asi moc neovlivnitelny,“ uvedl R1. R5 se domniva, ze vliv na poruchu spanku mély
piedevsim strach ohledné€ zdravotniho stavu a s tim vzniklé psychické problémy a zména
prostfedi spolu s nemocniénim rezimem, nez na ktery byla pacientka zvykla doma. ,, Rekl
bych, Ze asi nejvic problémit méla opravdu se spanim, Ze jestli to pak méla jako psychicky
nebo takhle néco, to nevim. Rekla mi, Ze proste doma si to udéla uz podle svého reZimu,
Ze jakoby to vstavani, to buzeni a takovy uz bude jenom podle ni. Jak rikam, nejvic
problémii ma s tim spankem, jinak ne. Posedni neuspokojenou potiebou, kterou uvedli
R2 a R4, byla potfeba pohybu, seberealizace a zaclenéni zpét do pracovniho procesu.
., Nejmin ma uspokojenou tu potiebu chodit, protoze ma sesroubovanou kycel, tak to jde
docela blbé,” tekl R2. Rodinny pfisluSnik R2 ma problém dodrzovat klidovy rezim,
jelikoz se jedna o aktivniho jedince, ktery rad chodi na prochazky a déla doméci prace na
zahrad€. Podobné tomu bylo i u rodinného ptislusnika R4, ktery také mél problémy
dodrZovat klidovy rezim v nemocni¢nim zatizeni, jelikoZ chtél byt co nejdiive zaclenén
zpét do pracovniho procesu. ,, Jemu chybéla urcité prace. On nevydrzi lezet a tady ho nuti

mit prisny klid, “ uvedl R4.

P1i polozeni otazky, jak se neuspokojeni téchto potieb projevilo na jejich piibuzném
a jaké to mélo dusledky, byly zminény pouze strach a unava. ,, Tak asi, Ze z toho vseho
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méla a ma strach, jak bude zvladat to dodrzovani diety, “ tekl R6. U rodinné prislusnika
R1 neuspokojeni potfeby spanku a pohodli zanechalo pouze pocit unavy. R3 a R4 si
mysli, ze kdyby zde jejich pfibuzni byli hospitalizovani déle, tak to na nich jisté n¢jaké
disledky zanechd, ale vzhledem ke kratké dobé pobytu v nemocni¢nim zafizeni zatim
zadné projevy neuspokojeni potieb neshledali. ,, Tak vzhledem k tomu, Ze tu je opravdu
kratkou dobu, tak se jesté nezacalo projevovat to, Ze ji schazi néjakd ta potreba, tireba ten
fyzicky kontakt s tou rodinou, ale vérim, Ze pokud je pacient v té nemocnici, tieba reknu,
ctrndct dni, tak pak uz jako ty potreby vznikaji. Tam uz maji potom jako néjaky ty
probléemy. Kdyz to srovnam se svym dédou, ktery byl tyden v nemocnici a byl zakaz
navstev a nesméli jsme tam, tak on to pak hrozné tézko nesl. Byl tam asi pét dni a strasné
tézko to nesl. Viitbec se pak s nami nebavil, protoze rekl, Ze jsme na nej zapomnéli.
Nedokazal pochopit, Ze je zdkaz navstév, ze tam nikoho nepustili, ale pak kdyz ho pustili
domit po tydnu, tak prosté se s nami moc nebavil, byl na nds urazenej, ze jsem tam na nej

Zapomnéli a ze jsme tam za nim nesli, * uvedl R3.

4. Kategorie: Uloha sestry

Uloha sestry pfi uspokojovéani potfeb pacienta na chirurgickém oddéleni spo¢iva
podle R1, R5 a R6 v prvni fadé¢ v identifikaci, vyhledavani, zaznamenavani, a nakonec
V uspokojovani potieb pacienta. ,, Co na to rict, jaka je uloha sestry. Vyhodnotit to hned
prvotné, jaké ty potreby jsou. Zhodnoceni téch potieb a pak prosté reagovani tomu
cloveku, snazit se tomu cloveku to, co potiebuje, snazit se to vvkonat, aby prosté ty potreby
ten clovek mél uspokojeny, Ze proste kdyz nemiuiZe spat, tak néco udélat pro to, aby spal,
protoze potiebuje klid nebo ticho. Pokud ma bolesti, tak néco proti tém bolestem, tak
prosté néjak zareagovat a pomoct asi jakoby tomu ¢lovéku, “ uvedl R5. Uloha sestry by
méla spocivat i v aktivni identifikaci potieb, které pacient mél, a v provadéni tomu
adekvéatnich a pfijatelnych intervenci jak pro zdravotnicky persondl, tak i pro pacienta.
., Tak uloha sestry vlastné spociva ze zacatku v tom, Ze by se méla vyptat pacientui, jaky ty
potreby jako oni maji nebo na co jsou jako zvykli z domova, co jim schazi a podle toho se

snazit delat adekvatni intervence, ““ fekl R1.

R2, R3 a R4 si mysli, Zze uloha sestry pii uspokojovani potieb pacienta na
chirurgickém oddéleni zahrnuje pfedevSim pravé dané intervence, které maji za cil
neuspokojené potieby naplnit. R2 uvedl i negativni zkuSenosti, které ziskal pfti
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hospitalizaci na gynekologickém odd¢leni. Podle néj sestry nehledi na skute¢né potieby
pacienta, ale pouze na to, aby byl jeho zdravotni stav stabilizovany: ,, Myslim si, Ze je to
spis uspokojovani toho zdravotnického stavu jakoby ze zdravotniCkého hlediska a Ze,
nejsem si uplné jista, jestli se tam hledi na to, jaky ma ten pacient potieby doopravdy.
Kor kdyz si vezmu, kdyz jsem ja byla na ty chirurgii, tak jako, ne Ze by na mé nebrali
ohled, ale prosté prisia jsem si, Ze jsem tam uplné zbytecné. Potiebovala jsem prosté uz
domii, protoze jsem jakoby méla pred tou bakalarkou a tohle a jako, kdyz jsem to Fikala,
tak na to uplné nebrali ohled. Takze spis z toho zdravotnického hlediska, Ze jakoby co je
nejlepsi pro to télo, ne jakoby prosté pro toho clovék jako takového. “ Podle R3 ma sestra
brat zietel jak na zdravotni stav pacienta, tak 1 na jeho ostatni potteby, které k uloze sestry
neodmyslitelné patii. Diky aktivnimu vyhledavéani a napliovani vSech potieb pacienta
sestra pfedchazi komplikacim a negativnim disledkiim pfi jejich neuspokojeni. ,, Tak
urcité, aby pokud je to teda v té nemocnici, tak tam uspokojit ty potieby po zdravotni
strance, aby jako nemél bolesti ten pacient, aby se rychle uzdravil a sel domu. Urcité tam
je néjaka ta komunikace, kdyz tam nemuze prijit ta rodina, tak musi prosté zastoupit
zdravorni sestra, aspon cdstecné teda, aby nedochdzelo pak k néjakym frustracim a tak,
uvedl R3. Sestra musi brat pacienta jako bio-psycho-socialni systém, kdy neuspokojeni
jednoho z nich mtze mit negativni vliv na ostatni slozky. Zaroven by to méla byt
empatickd a vstficnd osoba, ktera je ochotna pacientovi kdykoliv pomoci a odpovédét mu
na potiebné otazky. ,, Tak urcité asi mit k néemu néjaky vstricny pristup, kdyz to reknu,
podporit ho v tom, zodpovedet néjake dotazy nebo castecné vyhovét tomu pacientovi,

uvedl R4.

4.1 Podkategorie: Zhodnoceni sester

Pii polozeni otazky, zda probihala né&jaka spoluprace rodiny pacientd se sestrami,
R1, R2, R3, R5 a R6 odpovédeli, ze zadna spoluprace mezi nimi neprobihala nebo nebyla
nutnd vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta nebo délky hospitalizace. ,, Za tu kratkou
dobu nemam potrebu. Nebyl jako ditvod s nimi spolupracovat,* tekl R1. Podobné
odpovédél také R6, podle néj babicka neni ve zdravotnickém zatizeni tak dlouho, aby
byla nutna spolupréce se sestrami nebo jinym zdravotnickym personalem. Také si mysli,
7ze ani v budoucnu nebude nutnd, jelikoz babicka bude snad v co nejbliz§i dobé

propusténa domt: ,, Tak spoluprace tu zatim asi nebyla Zadna a myslim si, Ze asi ani
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nebude. Nebyl k tomu ditvod podle mé, abychom spolu néjak spolupracovali. “ Déle ale
uvedl, ze se bude muset pfi propusténi babiCky se sestrami domluvit na dietnich
opatienich, které bude muset dodrzovat po operacnim zékroku, co bude a nebude moct
babicka jist, jelikoz stim vSim mnozstvim informaci mé trochu problém a bude

potiebovat pomoct.

R4 uvedl, Ze spoluprace se sestrami probihala pouze pii predavani informaci
0 rodinném pftislusnikovi po opera¢nim zakroku. Ptistup sester a veSkerou komunikaci
s nimi tedy hodnoti pozitivné a nema vici jim co vytknout. ,, Ja to hodnotim urcité kladné.
Ja si nemiizu stézovat. No, vlastné nebyl problém, po operaci normalné poskytly
informace, Ze jo. Tak néjak o tatku se taky postaraly, Ze nebylo, Ze by ho tam nékde
nechaly. Zajimaly se o néj, a kdyz chtél jako pridat prasky na bolest, tak jako to
zkonzultovaly s lékarem a pridaly mu prasky na bolest. Takze to nebylo, Ze by ho néjak
jako nechaly v bolestech, “ fekl R4. Mysli si, Ze i veskerou oSetfovatelskou péci o otce

provedly spravné a dikladné.

R5 mini, Ze ani nebyla nutna spoluprace v radmci edukace péce o stomii rodinného
piislusnika, jelikoz ten je zdravotné a fyzicky zpusobily k tomu, aby se o stomii staral
sam. V rodiné navic maji zdravotnika, ktery jim v piipadé potifeby pomuze. K edukaci
ani vramci hospitalizace rodinného piislusnika nebyla moznost, jelikoz je ve
zdravotnickém zafizeni zdkaz navstév. ,, V té péci o tu stomii to rekly jenom ji, protoze
synové, ty se o to asi starat nebudou, tak to vysvétlily jenom ji. Kdyz néco potiebovala
vedet, tak mi zavolala domu a tedkon viastne bylo uplnée skvély, jak jsme mély ten seminar,
takze tam ja jsem se dozvedéla strasné novych jako kontaktii tady na to, Ze je tady na té
poliklinice néjaké to centrum a Ze se tam miize jako objednat a oni prijedou k ni domii,
takze to jsem ji taky dala tyhle informace. A ja myslim, Ze to zvlada dobre. No ale jak
Fikam, z rodiny, protoZe manzela mad v zahranici a synové to nebudou délat, takze zvlada

to dobre tu péci, “ uvedl R5.

5. Kategorie: Uspokojovdni potieb rodinou

Dotazovani rodinni pfislusnici vidi vyznam jejich péce v uspokojovani potieb
pacienta béhem hospitalizace na chirurgickém oddéleni jako rovnocenny se sestrou.
Cilem jejich ulohy je ptedevs§im psychickd podpora a pocit bezpeci a jistoty. ,, No, ja si

myslim, Ze je to jako svym zpiisobem rovnocenny s tou sestrou, kdy viastné my toho tatku
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Jjako muzeme jakoby lip povzbudit po té psychické strance a zname ho uz dlouhou dobu,
takze miizeme u néj uz cist mezi radky. Kdezto sestra je vlastné uz postavena pred akutni
situaci, kdy vlastné toho clovéka jakoby nezna, tak to se€ musi naucit v ném cist a vlastné
si myslim, Ze je to néjak tim zpiisobem i srovnatelny, “ uvedl R1. Psychicka podpora by
m¢éla probihat i v rdmci komunikace s pacientem, kdy mu rodina timto zptisobem pomaha
prijit na jiné myslenky, pfedchéazi pocitu osamoceni a informuje ho o zménach, které se
Vv rodin€ dé&ji. ,, Volame mu, aby byl v kontaktu, aby tam nelezel jako sam, protoze navstevy
Jjsou omezeny. Ja nemam ockovani, takZe na navstévy nemuzu, takze to jako jediné pres
telefonni kontakt, Ze mu volame, jak na tom jako je. Kdyz uz byl po té operaci jako
vyspalej, tak jsme pres ten telefon komunikovali, Ze meél jako néjaky spojeni, jako vi, co

~

se doma déje, Ze jako prisel na jiné myslenky trochu, ““ ekl R4.

Rodinni prislusnici pacienta se dale podili na uspokojovani jeho potieb tak, Ze
pacientovi zajistuji néjaké véci, jako je napi. obleceni, jidlo, knihy, Casopisy nebo
elektronika, kterou pacient potfebuje nebo si ji zapomnél doma, dale s nim udrzuji
alesponi telefonicky kontakt, pokud fyzicky kontakt neni mozny nebo se staraji
0 pacientovu domacnost béhem jeho hospitalizace. ,, Tak viastné jsme mu tam donesli
Jjeho véci, treba to, co md jako rdd. No, tam asi vic jako neni. Prosté jsme mu tam donesli
veci, byli jsme mu psychickou oporou, jsme s nim v kontaktu, snazime se ho néjak jako
podporit,“ tekl R1. Rodinny pfislusnik R6 je ptipraven kdykoliv babicce b&hem
hospitalizace s ¢imkoliv pomoct a zaroven se ji mezitim stara o domacnost: ,, Tak urcité
Jji volame celd rodina pres telefon a psychicky ji podporujeme. Kdyby néco potiebovala
do nemocnice donést, tak jsme schopni to zaridit. Taky Se ji stardme o domdcnost béhem
hospitalizace v nemocnici. Samoziejmé kdyby potiebovala cokoliv jiného, takji s tim radi
pomiizeme, tieba s tim, co bude moct jist po operaci.“ R6 se tedy chce o babicku starat

i po hospitalizaci a pomoct ji s dodrzovanim diety a vybérem jidla po opera¢nim zakroku.

R2 a R5 i pies zakaz navstév byli v kontaktu s pacientem alespoit na chodbé
nemocni¢niho zafizeni, protoze se domnivaji, ze fyzickd navstéva byla nutna k psychické
podpote pacienta a K plnéni rodinnych roli. Pacient rodinného ptislusnika R2 ma navic
doma malého syna, kterému je necely rok. Proto mél pacient o to vétsi potiebu se
s rodinou alespon na chvili setkat a zaujmout svou otcovskou funkci. ,,Jezdime tam za
nim na navstévy, aby tam nebyl sam. Vlastné brdacha je malej, je mu rok necelej, takze

viastné tam za nim jezdime, aby byli spolu, a celkové ho hodné navstévujeme, “ fekl R2.
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5 Diskuse

Tato kapitola diplomové prace se zabyvala shrnutim vsech vysledkt vyzkumného
Setfeni, které jsou zde dale komparované s publikacemi na stejné nebo podobné téma. Pro
empirickou ¢ast diplomové prace byly dale stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni
otazka znéla: Jaka je tloha sestry pii uspokojovani potieb u pacienta na chirurgickém
oddéleni? Nasledovala otazka: Jak vnima pacient hospitalizovany na chirurgickém
oddéleni uspokojovani potieb sestrou? Tieti otazka zahrnovala zpisob, jakym se rodina
podili na uspokojovani potfeb pacienta hospitalizovaného na chirurgickém odd¢leni.
Posledni vyzkumné otdzka byla stanovena ke zjisténi, jak se 1iSi potfeby pacienta
zaznamenan¢ v oSetfovatelské dokumentaci s aktualné se vyskytujicimi potiebami

pacienta na chirurgickém oddéleni.

Podle dotazovanych sester pojem potieba predstavuje aktualni stav ¢lovéka, kdy jeho
cilem je dosaZeni spokojenosti a lepsi Zivotni urovné. Jedna se piedevsim o to, co ¢lovék
néjakym zplsobem potiebuje, chce a CO je nezbytné pro jeho Zivot. S3 a S4 dale uvedly,
7e potieba zahrnuje 1 naplnéni cile néco mit nebo vlastnit. Nejznamé;jsi definici, kterou
uvedla pouze S2, je, Ze potieba je stav nedostatku nebo nadbytku né&jaké z nezbytnych
slozek zakladniho uspokojeni, které umoziuji normalni fungovani lidského téla. Stejnou
definici jako S2 uvadéji Trachtova et al. (2013), kteti rovnéz potiebu charakterizuji jako
stav nedostatku nebo naopak nadbytku v oblasti biologické, psychické, socidlni nebo
spiritualni, kdy pii jejich neuspokojeni nastdva nerovnovaha organismu a ¢lovek
vyhledava zpusoby k opétovnému nastoleni homeostazy a docileni pocitu uspokojeni.
Ondriova a Dashofer (2020) definuji potiebu jako stav organismu, ktery je fizen energii
vznikajici z pocitu nedostatku, nebo naopak nadbytku v biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni sféfe. Naplnéni potieb opét smétuje k uspokojeni a rovnovaze

organismu.

Vétsina sester, tj. S2—-S4, uvedla jedinou klasifikaci, a to podle Maslowa. Z4dnou
jinou si bohuzel nevybavily nebo ji ani neznaji. S1 ani S5 si bohuzel Zadnou klasifikaci
potieb v danou chvili nevybavily, 1 kdyZ védély, Ze se to urcité ucily ve skole. Sikorova
(2011b) uvadi klasifikaci dle Berelsona a Steinera, ktefi rozdélili potieby podle
biologickych funkci lovéka. Ty se déli na pozitivni, téZ zaopatiovaci motivy, které nas
vedou k vyhledavani a vyuziti potfebnych pfedméti. Motivy negativni, tézZ motivy
vyhybéni, nds nuti vyhnout se negativnim stimuliim, které mohou pisobit destruktivnim

efektem. Posledni jsou motivy udrzovani druhu, které ovliviiuji rozmnoZovaci systém
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a vyvolavaji petovani o déti a jejich ochranu. Samankova (2011) popisuje jako dalsi
klasifikaci podle H. A. Murraye. Ten uspotadal teorii viscerogennich (fyziologickych)
a psychologickych potieb, kterd predpoklada, ze ¢lovek je ovlivnén potiebami a tlakem
zZ okoli. Potiebou se rozumi vsechno to, ¢eho ¢loveék chee dosahnout nebo co chce splinit,
a tlakem je oznacovano vsechno to, co ¢lovék musi vykonat. Sikorova (2011a) uvadi
navic dalsi déleni potieb podle Murraye, a to na pozitivni a negativni. Dale na skryté
(8 potieb) a zjevné (20 potieb). Ve vyétu psychogennich potieb chybi predev§im
obyc¢ejné socialni potieby, jako je potfeba kontaktu, lasky a ego-vztaznych potieb. Index
této klasifikace potieb znovu piehodnotil a doplnil o nové poznatky americky psycholog

E. Hilgard.

Bylo zjisténo, Ze podle dotazovanych pacienti pojem potieba piedstavuje naplnéni
toho, co je nezbytné pro Zivot a bez ¢eho by €loveék nemohl Zit. P3 uvedl, Ze kazdy z nas
ma tzv. prvotni potieby, které jsou nezbytné pro zZivot, a vSechno ostatni jsou pouze
potieby, které jsou na nich zaloZeny a odviji se od nich. Armstrong (2012) a Burda (2015),
stejné jako P3, uvadéji rozd€leni na nizsi (primarni) a potieby vyssi urovné, které jsou
sefazeny podle urcitych priorit, kdy A. H. Maslow pfedpokladal, ze pokud nebudou
naplnény potfeby nizSi (zdkladni), tak nemohou byt uspokojeny ani ty wvyssi.
Neuspokojena potieba motivuje Clovéka k jednani, které cili pravé na uspokojeni dané
oblasti desaturace. K potfebam na niz§i urovni se ¢lovék mtze kdykoliv znovu vratit pii
pocitu jejich chybéni nebo nenaplnéni. Obdobné rozdéleni podle Maslowa uvadi
I Mastiliakova (2014), kdy se potieby déli na fyziologické (homeostatické), které tvori
zékladnu pyramidy, potieby bezpeCi a jistoty, potifeby afiliatni (pocit lasky
a sounalezitosti), potfeby ucty a uznani a potieby seberealizace ¢i sebeaktualizace
(metapotieby) nachazejici se na samém vrcholu pyramidy. P4 krom¢& Maslowovy
klasifikace zminil i rozdéleni potieb na primarni, sekundarni a tercialni. Karli¢ek et al.
(2013) uvadégji rozdeleni potfeb pouze na primdrni a sekundarni, kdy mezi primdrni
zatadili potfebu hladu, zizné sexu, stalé télesné teploty, vylu€ovani, dychéani, odpoc€inku
a spanku, péce o druhé (,,matetsky pud®), potiebu byt bez bolesti a aktivitu jedince, jako
je napt. hrani her. Sekundarni potieby lze podle Karlicka et al. (2013) rozdélit na dalsi
Ctyfi typy potieb. Patii sem potieba socidlniho kontaktu (potfeba uznani, byt obdivovan,
byt objektem pomoci a péce, patiit n¢kam, potfeba byt submisivni, naslouchéni

a obdivovani), potieba nadfazenosti, odliSnosti, nezavislosti a dominance, déle potieba
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uspéchu a potieba néco vlastnit. P7 uvedl dv¢ klasifikace potieb, a to podle priority, dale

na fyzickou pottebu, materidlni potfebu, duchovno a osobni potieby.

Rodinni ptislusnici pacienta si pod pojmem potieba piedstavi to, co ¢loveék nezbytné
potiebuje k zivotu a bez ¢eho by pii neuspokojeni doslo ke vzniku deprivace nebo
frustrace. Podle nich se jedna piedev§im o zakladni biologické potieby, psychické,
potiebu seberealizace, potfebu néjakého dobrého pracovniho mista, bydleni nebo dobrého
rodinného zazemi. R4 tekl, ze krom¢ jistoty dobrého pracovniho mista, bydleni nebo
dobrého pracovniho zdzemi sem patii i jistota dobrého zdravotniho stavu. R2 uvedl, Ze
jediné rozdéleni potieb, které zna, je rozdeleni dle Maslowa. R6 uvedl ptesnou definici,
7e potieba je stav nedostatku nebo nadbytku a rovnéz, stejné¢ jako R2, Maslowovu
klasifikaci potfeb. Podle R5 klasifikace potieb zalezi i na tom, zda se jedna o potieby,
které ma ¢loveék v bézném domacim prostiedi nebo béhem hospitalizace v nemocnici.
Jako ptiklady, které ma pacient v nemocni¢nim zatizeni, byly zminény potieba kvalitniho
spanku, klid, kdyZ mu neni dobfe, respektovani soukromi, kvalitni jidlo, které odpovida

potiebam a dietnim opatifenim pacienta, ale i spolubydlici na pokojich.

Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry vidi svou ulohu pii uspokojovani jednotlivych
potieb pacienta na chirurgickém oddé€leni predevsim v identifikaci potieb a jejich
nasledné saturaci. Toto tvrzeni potvrdily S1, S2, S3, S4 a S5. Tzn., Ze vSechny sestry se
shodly na stejné odpovédi ve své tloze pii uspokojovani potieb pacienta. Podle Malikové
(2020) je soucasti kvalitni oSetfovatelské péce praveé systematické hodnoceni a planovani
intervenci k uspokojeni potieb pacienta. Sestra by meéla saturaci potieb uskutecnovat
pomoci oSetiovatelského procesu, ktery by mél byt slozen jak z intervenci sestry, tak
i zapojeni pacienta do planovani a péce. To vSe vyplyva z vnimani pacienta jako
komplexni bytosti z biopsychosocidlniho a duchovniho hlediska. Sestry jako nejcasté;si
zpusob identifikace a hodnoceni potieb pacienta uvadély rozhovor a pozorovani pacienta
uz pii samotném piijmu na oddéleni. Pacientovi jsou pokladany otazky, které se zabyvaji
problémy s mocenim nebo se stolici, kdy se hodnoti, zda pacient neni napt. inkontinentni,
nema prijem, zacpu, dysurické potize jako fezani nebo paleni pfi moceni nebo kdy
pacient byl naposled na stolici. P4 dodala, Ze hodnoceni potieb pacienta ale probiha
neustdle 1 béhem jeho hospitalizace, pfedevsim tehdy, kdyZ u pacienta nastala zména

zdravotniho stavu a musi tedy dojit k pfehodnoceni oSetfovatelskych diagnoz.
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Dalsimi hodnoticimi systémy, které sestry zminily, byl napf. Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti, Gordonové test, VAS skore nebo Ramsay skore. S5 uvedla,
ze hodnoceni miize probihat i kombinaci rozhovoru, pozorovani a skorovacimi systémy.
Sélkova (2021) uvadi kromé jiz zminénych i dalsi skérovaci systém k hodnoceni potieb
pacienta pii pfijmu na oddéleni. Tim je test oSetfovatelské zatéze podle Svanborga, ktery
je mozné provadeét i bez pritomnosti pacienta. Slouzi ale pouze k objektivnimu hodnoceni
sobéstacnosti. Cetlova a Dvotrakova (2011) déle k posouzeni stavu vyzivy uvadéji
formulaf pro rychlé zhodnoceni vyzivy, Skalu k vySetfeni nutri¢niho stavu — MNA (Mini
Nutritional Assessment), celkové subjektivni posouzeni — AGA (Subjektive Global
Assessment) a formulaf na zjistovani udaji o nevolnosti a zvraceni. Vordsova et al.
(2015) navic k posouzeni mobility pacienta uvad¢ji test instrumentalnich aktivit — IADL
(Instrumental Activites of Daily Living Scale). K posouzeni rizika padu Feil a Gardner
(2012) identifikuji Skalu podle Morseové a nastroj na hodnoceni rizika padu z Johns
Hopkins Hospital. Vorésova et al. (2015) dopliuji skorovaci systémy o Screeningovy test
mobility — MST (Mobility Screening Test) a hodnoceni rovnovahy a chtize podle

Tinettiové.

Sestry k hodnoceni bolesti uvedly pouze VAS skére v kombinaci s rozhovorem
a pozorovanim pacienta. K objektivnimu zhodnoceni je podle Vordsové et al. (2015)
mozné vyuzit i mapu bolesti, dotaznik bolesti nebo u pacientti s chronickou bolesti denik
bolesti, ktery si vede pacient sam. Dalsi metodou je posouzeni bolesti pomoci schématu
PQRST, kde P (place) oznacuje lokalizaci, Q (quality) kvalitu, R (radiaction) Sifeni

bolesti, S (severity) intenzitu a T (time) dobu trvani.

S4 sdélila, Ze jeji ulohou je urcité saturovani potieb pacienta, ale z diivodu Casové
tisné na to neni tolik prostoru, jak by si pfedstavovala. Kieft et al. (2014) ve své
deskriptivni kvalitativni vyzkumné studii poznamenali, Ze oSetfovatelska péce je stale
Ucastnici jejich vyzkumné studie tak pocitovali rostouci pracovni zatéZ a tlak spojeny
s praci. Bylo zjisténo, Ze vysoce kvalitni oSetfovatelské péce je dosaZzeno, kdyZ se pacienti
citi pochopeni a vé&di, Ze jejich problémy byly vyslySeny. To ma podle Gcastnikli za
nasledek pozitivni zkuSenosti pacientl. V zavéru studie bylo zminéno nékolik krokt
Kk poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, kdy jednim z bodd bylo adekvatni personalni
obsazeni, které souvisi s ¢asovou tisni Vramci saturace potieb. Ochtinska a Zidkova

(2015) ve své vyzkumné studii tykajici se oSetfovatelské dokumentace uvadéji, ze
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Vv priméru az 52 % respondentek nema dostatek casu na péci o pacienta z dtivodu vedeni
oSetfovatelské dokumentace. I ptesto 82,5 % z celkového poctu respondentek povazuje
oSetfovatelskou dokumentaci za podstatnou a pouze 5 % dotazovanych ji oznalilo za

nadbyte¢nou.

Podle S1 a S5 je sestra i prostiednikem mezi 1ékafem a pacientem, jelikoz plni
ordinace, které jsou lékafem piedepsané. Jak uvadi Pokorna (2012), feSeni vnitfnich
pfi¢in a faktori, které mohou ovlivnit zdravotni stav pacienta, je pln¢ v kompetenci
1ékate. Az poté pfichdzi na fadu uloha sestry, kterd plni dané ordinace a fesSi externi
pticiny a faktory, které mohou jakkoliv ovlivnit uspokojovani potieb pacienta. S1 navic
dodala, ze ulohou kromé identifikace a saturace potieb pacienta je i nékteré potieby
vytuSit podle predeslych zkuSenosti, jelikoz nékteti pacienti v danou chvili, kdy jsou
hospitalizovani v nemocnici, nevi, co chtéji. Proto by sestra méla v ur¢ity moment aktivné
zasdhnout podle vlastni intuice a provadét nezavislé Cinnosti v rdmci uspokojovani
potieb. Stejného nazoru je 1 Pokornd (2012), ktera uvadi rozdé€leni ¢innosti sestry na
zavislé (postupy dle ordinace 1ékaie), polozavislé a nezavislé (vlastni ¢innosti v ramci
kompetenci sestry). V oblasti polozavislych a nezavislych ¢innosti je tlloha sestry v péci

0 pacienty jednozna¢né nenahraditelna.

Coufal et al. (2012) popisuji ulohu sestry jak u onkologickych pacientt, ktefi jsou na
chirurgickém oddéleni Casto hospitalizovani, tak u kterychkoliv jinych chirurgickych
pacient, jako mimoradné dulezitou. Pacienti hospitalizovani na chirurgickém oddéleni
trpi strachem a obavami o svij zdravotni stav, z vySetfeni, kterA musi podstoupit,
z vysledk, ale pfedevsim z chirurgického vykonu a jeho piipadnych nasledku. Sestra by
k pacientovi méla pristupovat trpélivé, empaticky a poskytnout mu psychickou podporu.
Plati to zvlasté u vykont, které¢ znamenaji trvalé zavazné a funk¢ni nasledky pro pacienta,
jako je pravé mastektomie, kolostomie nebo amputace. Podle S2 nedochazi k uspokojeni
psychickych potieb vlivem nedostatku casu a prostoru ktery by mohly pacientim
vénovat. Sestry se 1 pfesto snazi alespon ¢astecné uspokojovat psychické potieby pacienta
vlidnym a pfijemnym vystupovanim, empatickym pfistupem a aktivnim naslouchanim.
Z vyzkumu tedy vyplyva, ze S2 a S4 uvedly jako divod neuspokojeni n¢jaké z potieb
pacienta nedostatek Casu, ktery k naplnéni potiebuji. Podle Svobodové (2014) je moznym
diivodem nedostatku cCasu, jimz sestry v soucasné dob¢ disponuji, nadmérna

administrativni zaté€z, jako je napi. vedeni oSetfovatelské dokumentace. Tim ale dochazi
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ke vzniku rozporuplné situace, kdy sestry musi plnit administrativu, ale zaroven chtéji

poskytnout i co nejlepsi oSetiovatelskou péci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze i pres vypovédi sester S2 a S4, které uvedly, ze
podle nich neni dostatek ¢asu na uspokojeni né€kterych potieb, tak vSichni pacienti,
tj. P1- P9 uvedli, ze nejéastéji je jim ze strany sester poskytovana pravé psychicka
podpora. Sestry zaroven se v§emi pacienty jednaji vlidn¢ a empaticky. Podle kvalitativni
studie Weilenmanna et al. (2021) doslo ke zjisténi, ze dobré, empatické vztahy mezi
pacientem a sestrou jsou spojeny s kvalitni pé¢i a riznymi dal§imi kladnymi piinosy pro
pacienta. Zajem o emocni stav se mize promitnout do lepsi psychické pohody pacienta
a v konecném diisledku do ucinngjSiho poskytovani zdravotni péce. P3 také uvedl, ze
jednim z cilii sestry by mélo byt nejen pasivni uspokojovani potieb pacienta, ale
piedevsim i to aktivni, kdy sestra aktivné vyhledava zptisob, jak by mohla potieby naplnit.
Stejného ndzoru o aktivnim uspokojovani je 1 Pokorna (2012). DalSimi potifebami, které
jsou ze strany sester podle pacientti nejéastéji uspokojovany, jsou biologické potieby
a potteba byt bez bolesti. P3 uvedl, Ze pfi uspokojovani potieby byt bez bolesti sestry

thned reaguji a jsou ochotny pacientovi, kdykoliv je potieba, ulevit analgetiky.

V porovnani s vysledky Setieni, které uvadéji ve své vyzkumné studii van Belle et
al. (2020), sestry uspokojuji nejvice biologické a fyzické potieby pacientt, kdy vétsina
¢asu je vénovana pomoci pacientim pii myti a oblékani, dale zajistovani podavani
medikace a hodnoceni duSevniho stavu a fyzické pohody pacienta a ¢innosti snizujici
rizika, jako je prevence infekci nebo pada. Dale bylo identifikovéano, Ze sestry malokdy
uspokojuji socialni potieby, jako je napf. podpora a zapojeni rodiny do péce. Ziidkakdy
jsou také uspokojovany psychosocialni potieby. Hermochova a Vankova (2017) dokonce
uvadéji, ze v nemocnim zafizeni je pozornost vénovana ptredevsim fyziologické strance
pacienta a na feSeni psychosocialnich potfeb neni nemocni¢ni péce zatim piizpisobena.

Potieby pacientll tak ¢asto nejsou pln¢ identifikovany a uspokojeny.

Bylo zjisténo, Ze pii zhodnoceni uspokojovani potfeb pacientli ze strany sester
a vzajemné spolupraci s nimi se vSichni pacienti P1-P9 shodli na tom, Ze veskerou péci
hodnoti pozitivné a nemaji co vytknout. Podle P3 vSe zaleZi na tom, jak se sestry chovaji
K pacientim. P5 ma zkuSenost i s jinymi nemocnicemi a jinymi oddélenimi, na nichz se
po dobu své hospitalizace nachazel. Chirurgické oddéleni tedy zatim zhodnotil jako

nejlepsi. Podle P8 si neni rozhodné na co stézovat, jelikoZ sestry se na uspokojovani
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potieb podileji co nejvice, jsou ochotné a také maji piijemné chovani. Jak uvadi
Zacharova (2017), sestra svym profesionalnim a empatickym chovanim pomaha rozptylit
napéti a ziskat adekvatni pohled na celou situaci, ve které se pacient nachazi. To je jeden
z moznych divodi, pro¢ pacienti i pies nedostatek Casu nékterych sester vnimaji

uspokojovani psychickych potteb jako dostacujici.

Potfebnou osetiovatelskou péc¢i 0 pacienta, jenz nebyla zcela nebo z¢asti poskytnuta,
ale pacient ji pfitom potieboval nebo vyzadoval, se zabyva koncept chyb&jici péce
(Polanska et al., 2020). Podle vyzkumné studie Locihové a Andersové (2016), které se
zabyvaly atributy neuspokojeni potieb pacienta, bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi priciny
se fadi nadmérd osetiovatelskd administrativa, kdy 15 % sester z CR uvadi, Ze jim
dokumentace zabere mén¢é nez 25 % pracovni doby, 29 % sester zabere dokumentace
méné nez 50 % pracovni doby a 56 % respondentli uvadi, ze jim dokumentace zabere vice
nez 51 % pracovni doby. Jako dalsi pfiCiny autorky uvade¢ji nedostatek nelékaiskych
zdravotnickych pracovnika (89 % sester), dale pocet pacientti na oddé€leni (85 % sester),
nedostatek 1éki (39 % sester), nevyhovujici technické vybaveni (58 % sester), Spatnou
komunikaci, a to jak mezi pacientem a sestrou, tak i mezi kolegy navzajem a nedostatecné
predani smény (34 % sester). Tyto vSechny atributy jsou potencialné velmi riskantni
oblasti, ktera muze vést k nedostatecnému zaméteni na vyhledavani potfeb pacienta
a muze vyustit az v jeho poSkozeni. Také JaroSova a Zelenikova (2019) ve své pilotni
studii nedokon¢ené oSetiovatelské péce uvadéji jako hlavni diivod nedostate¢ny pocet
oSetfovatelského personalu. Prvky péce, které nebyly nejcastéji dokonceny, jsou ¢asna
reakce na zadost pacienta/rodiny, psychicka podpora, monitorovani chovani pacienta

a vyplnéni oSetfovatelské dokumentace pacienta.

Pti analyze oSetfovatelské dokumentace bylo zjiSténo, Ze u vSech pacientil sestry pfi
pfijmu na chirurgické odd¢€leni provedly nutriéni screening, Barthelové test, riziko padu
a riziko vzniku dekubitl. Déle u nich byla vyplnéna sesterska oSetfovatelskd anamnéza.
U pacienti P3 a P4 byly vSechny informace o jejich potfebach zaznamenany
Vv oSetfovatelské dokumentaci tak, jak je oni sami pii rozhovoru vyzkumného Setfeni
uvedli a ani u nich béhem hospitalizace ke zméné zaznamenanych potieb nedoslo. Nové
potieby se naopak objevily u pacienti P1, P2, PS5, P6, P7 a P8. U P9 sice nedoslo nové ke
vzniku neuspokojeni psychickych potieb, ale nebyly v oSetfovatelské dokumentaci ze
strany sester zaznamenany. Nejcast&ji se jednalo o nenaplnéné potieby jako je spanek,
psychické potieby, informace o zdravotnim stavu a pribéhu 1écby a piijem potravy.
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Pacient P5 pti rozhovoru uvedl poruchu spanku. Dal§imi potfebami, které uvedli pacienti
P1, P2, P7, P8 a P9, byly psychické potieby. U vsech téchto pacientt, tj. P1, P2, P7, P8
a P9, presto byl v sesterské oSetrovatelské anamnéze vyhodnocen jejich psychicky stav
jako klidny a bylo uvedeno, ze pacient spolupracuje. Dale v oSetfovatelské dokumentaci
nebyla uvedena zména mnozstvi ptijmu potravy u P6 a P7, kterym nemocni¢ni strava

nevyhovuje.

Ptehodnoceni fyzického stavu pacientii a ani jejich potfeb bohuzel nebylo nikde
Vv oSetfovatelské dokumentaci uvedeno. Bylo zjisténo, Ze sestry vypliuji skorovaci
systémy u pacienta pouze pfi jeho piijmu a prekladu na jiné oddéleni. Mlynkova (2017)
uvadi, ze k tomu, aby dokumentace plnila svou funkci a zachycovala aktualni stav
pacienta, musi byt pravidelné¢ dopliiovanad. Jednd se o hodnotny zdroj informaci
0 momentalné se vyskytujicich problémech, postupech, cilech a vysledcich, podle
kterych sestra a dal$i ¢lenové zdravotnického tymu poskytuji pacientovi adekvatni
oSetfovatelskou péci. Také Tomagova (2011) predpoklada, ze prubézné hodnoceni by
meélo probihat béhem celé¢ doby poskytovani oSetfovatelské péce z diivodu zabezpeceni
adekvatni péce vzhledem k momentalnimu stavu jednotlivce. Ptehodnoceni by mélo
probihat pfi zméné fyzického stavu, vyskytu novych problémt a pii zavéreCném
hodnoceni, které se uskutecniuje pii prekladu nebo ukonceni poskytovani osetiovatelské
péce. Tato fakta potvrzuje i kvantitativni vyzkumna studie Asmirajantiho et al. (2019)
s cilem identifikovat oSetfovatelské Cinnosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce na
zakladé vypracované dokumentace. Asmirajanti et al. (2019) dospéli k zavéru, ze pokud
oSetfovatelska dokumentace nezachycuje aktualni problémy pacienta, nemize byt
meziprofesni komunikace a hodnoceni oSetfovatelské péce optimalni. OSetrovatelska
¢innost a dokumentace by méla byt pribézné aktualizovana, kontrolovana
avyhodnocovana. Tim se zvy$i i kvalita oSetfovatelské péce, Spokojenost, ale

i bezpecnost pacienta.

Shihundla et al. (2016) ve své vyzkumné studii uvadéji, ze feSenim spravné vedené
oSetfovatelské dokumentace je zvysit pocet sester ve zdravotnickych zatfizenich, aby se
snizila jejich nadmérna pracovni zatéZ. Pro sestry je obtiZzné vyrovnat se Se zvySenou
pracovni administrativou spojenou se zaznamenavanim a piehodnocovanim informaci
o0 pacientech. To vede k neuplnym tdajim. Vedouci pracovnici by proto méli pievzit
odpovédnost za vedeni strategie pro nabor sester a snazit Se je udrzet ve svém

zdravotnickém zatizeni. Mutshatshi et al. (2018) jsou toho ndzoru, ze feSenim je
78



nepietrzitd podpora vedoucimi pracovniky prostiednictvim poskytovani adekvatnich
zaznamovych materialti na podporu efektivniho zaznamu. Jejich studie dale doporucuje
prubéznou kontrolu a hodnoceni sester o vedeni zaznami a $koleni o jejich vyznamu.
Mutshatshi et al. (2018) také uvadéji uspotradani workshopt o time managementu, aby

sestry mohly efektivné fidit sviij Cas pii péci o pacienty.

Uspokojovani potieb pacientd rodinou je za aktualni situace velmi omezené.
V soucasné dobé je ve vSech zdravotnickych zafizenich zakaz navstév v souvislosti
s pandemii COVID-19. Zadny z dotazovanych pacientll tedy nemél povoleny navstévy.
Fyzicky kontakt s pacientem uvedli pouze R2 a RS, ktefi s nim byli alespont na chodbé
zdravotnického zatizeni. Domnivaji se, ze navstéva byla nutna k psychické podpote
pacienta a k plnéni rodinnych roli. Pacient od rodinného piislusnika R2 ma navic doma
malého syna, kterému je necely rok. Proto m¢l pacient o to vétsi potiebu se s rodinou
alespont na chvili setkat a zaujmout svou otcovskou funkci. Kim et al. (2022) ve své
vyzkumné studii poukazali na dasledky, které mlze zadkaz navstév mit. Jednalo se
piedevsim o vyskyt psychickych problémi, jako je tizkost. Proto je fyzicky kontakt pro
hospitalizované pacienty dulezity v souvislosti s vyskytem dasledkt neuspokojeni jejich

potieb.

Pti vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze jak pacienti, tak i jejich rodinni ptisluSnici
uvedli, ze rodina se nejcastéji podili pii uspokojovani potieb pacienta na psychické
podpofe a pocitu bezpeci a jistoty. Udrzuji s nim alespon telefonicky kontakt, jelikoz
fyzicky kontakt neni mozny. Psychicka podpora probiha pravé i v ramci komunikace
s pacientem, kdy mu rodina timto zpisobem pomaha pfijit na jiné myslenky, ptfedchazi
pocitu osamoceni a informuje ho o zménach, které se v rodin€ d¢ji. Déle se rodina podili
na zajisténi obleceni, potravy nebo jinych véci, které pacient potfebuje donést do
zdravotnického zafizeni, zajiSténi financni podpory nebo na zabezpefeni chodu
domacnosti pacienta. P1, P2, P3, P4 a P6 uvedli, Ze jim jiz rodina minimalné jednou
donesla potifebné véci z domova do nemocnice. U P4 se rodina podili i na zajiSténi
finan¢ni podpory, jelikoz P4 jesté studuje na vysoké Skole. Rodinny ptislusnik R6 je
pfipraven kdykoliv babi¢ce béhem hospitalizace s ¢imkoliv pomoct a zaroven se ji
mezitim stara o domdacnost. R6 se tedy chce o babicku starat i po hospitalizaci a pomoct
ji s dodrzovanim diety a vybérem jidla po operaénim zakroku. Pfi vyzkumném Setfeni
dotazovani rodinni ptislusnici dokonce uvedli, ze vidi vyznam jejich péce v uspokojovani
potieb pacienta jako rovnocenny se sestrou.
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Podle Kurucové (2016) rodina zaujima funkci biologicko-reprodukéni,
ekonomickou, socializaéné-vychovnou, emocionalni a ochrannou. Biologicko-
reprodukéni funkce zahrnuje péci o piibuzné, rozmnozovani, pfedani genetické vybavy
a napliiovani sexudlnich potieb. V ramci ekonomické funkce ¢lenové rodiny zajistuji
pravidelny finan¢ni pfijem. Proto v této situaci hraje zasadni roli rodina, kterd se
0 rodinného prislusnika musi postarat. Socializacné-vychovna funkce pomaha jedinciim
v rodin¢ zaclenit se do nékteré ze socialnich skupin. Pomoci emocionalni funkce je
naplnén pocit jistoty, lasky, soundlezitosti, bezpeci, respektu, psychické podpory, tcty
auznani. U pacientd ve zdravotnickém zafizeni hraje naplnéni emociondlni funkce
zasadni roli, jelikoZ pacient se muze citit osamély, ohrozeny, mit strach nebo byt ve
stresu. Posledni funkci je funkce ochranna, kterd zahrnuje Cinnosti k prevenci vzniku
funkce v péci o nemocného piibuzného je podle Kurucové (2016) pravé emocionalni
a ochranna tloha rodiny. Kopecka (2015) uvadi navic 1 funkci rekreacni, relaxacni

a zabavnou, ktera piinasi naplnéni potfeb pomoci zajmovych Cinnosti jedince.

Podle Fertal'ové a Ondriové (2020) existuji z oSetfovatelského hlediska dvé zakladni
oblasti, ve kterych jsou ucast a zapojeni rodiny v pé¢i o pacienta nezastupitelné. Jedna se
0 oblast poskytnuti informaci a pfimé péce. Pii rozhovoru s rodinou pacienta muze sestra
zjistit udaje, které ji umozni poskytnout kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci. Rodina jako
ucastnik piimé péce se aktivné podili na péci o svého piibuzného. Zde mize rodina plnit
piedevs§im funkci ochrannou, preventivni a podpirnou neboli pomocnou. Ochrannou
funkci plni pfedevsim oSetiujici osoba, ktera se o pacienta stara. Preventivni funkce
spociva ve vhodné tipravé domaciho prostiedi, které ptizplisobi jeho zdravotnimu stavu.

Podpirna neboli pomocna funkce predstavuje psychickou a fyzickou pomoc.

Bylo zjisténo, Ze spoluprace rodiny se sestrou probiha jediné pii telefonickém
podavani informaci rodiné. Pacienti a rodinni ptislusnici se domnivaji, Ze spoluprace
sestry s rodinou je v soucasné dobé velmi komplikovana, jelikoz je zédkaz navstév. Za
jinych podminek by to podle nich bylo lepsi. P3, P4, P5, R1, R2, R3, R5 a R6 uvedli, Ze
zatim zadna spoluprace rodiny se sestrou nebyla nutna. R6 si mysli, Ze ani v budoucnu
nebude zadna spoluprace nutna, jelikoz babic¢ku snad v co nejblizsi dobé propusti domd.
Dale ale uvedl, Ze se bude muset pfi propusténi babicky se sestrami domluvit na dietnich
opatienich, které musi dodrzovat po opera¢nim zakroku, zjistit, co smi a nesmi babicka

jist, jelikoz s tim v§im mnozstvim informaci ma trochu problém a potiebuje pomoct. R5
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si mysli, ze ani nebyla nutnd spoluprace vramci edukace péce o stomii rodinného
ptislusnika, jelikoz ten je zdravotné a fyzicky zpusobily k tomu, aby se o stomii staral
sam. V rodiné navic maji zdravotnika, ktery jim v piipadé potfeby pomuze. K edukaci
ani vramci hospitalizace rodinného piislusnika nebyla moznost, jelikoz je ve
zdravotnickém zafizeni zakaz navstév. NasiriZiba a Kanani (2020) ve vysledcich své
semi-experimentalni studie poukazuji na to, ze edukace zaméfena na rodinu maze zvysit
kvalitu zivota pacienta se stomii. Proto zapojeni rodiny do péce lze povazovat za G¢innou

intervenci v péci o jejich ptibuzné.

Reichertova a Ktivkova (2016) se rovnéz domnivaji, Ze oSetfovatelska péce je sice
orientovana vyhradné na pacienta, ale z holistického pohledu by mé¢la byt zamétena i na
zapojeni rodinnych pfislusnikd. Rodina se podili na péci a uspokojovani potieb pacienta,
které nejsou sestrou uspokojeny. Hlavni podminkou pro dobrou spolupraci rodinnych
prislusniki a sestry je efektivni komunikace, ktera usnadni interakci mezi Sestrou—

rodinou a pacientem-rodinou.
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6 Zavér

Predkladané vyzkumné Setfeni je zaméfeno na problematiku zhodnoceni potieb
pacienta v chirurgickém oSetfovatelstvi. Cilem diplomové prace bylo zjistit llohu sestry
pfi uspokojovani potfeb u pacienta na chirurgickém oddéleni, zjistit, jakym zptisobem se
rodina podili na uspokojovani potieb pacienta hospitalizovaného na chirurgickém
oddéleni a zhodnotit, jak se lisi potieby pacienta zaznamenané v oSetfovatelské
dokumentaci s aktudlné€ se vyskytujicimi potiebami pacienta na chirurgickém oddéleni.
K dosazeni téchto cilii byly ur€eny Ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni otdzka znéla: Jaka je
uloha sestry pii uspokojovani potieb u pacienta na chirurgickém oddéleni? Nasledovala
otazka: Jak vnima pacient hospitalizovany na chirurgickém odd¢leni uspokojovani potieb
sestrou? Tteti otdzka zahrnovala zplsob, jakym se rodina podili na uspokojovani potieb
pacienta hospitalizovaného na chirurgickém oddéleni. Posledni vyzkumna otadzka byla
stanovena ke zjiSténi, jak se li§i potfeby pacienta zaznamenané v oSetfovatelské

dokumentaci s aktudlné se vyskytujicimi potfebami pacienta na chirurgickém odd¢€leni.

Ukazalo se, Ze dotazované sestry dokazou definovat pojem potieba. Z vypovédi bylo
ale dale zjisténo, Ze jedinou klasifikaci potieb, kterou sestry znaji, je Maslowova

pyramida potieb. Zadnou jinou si bohuZel nevybavily nebo ji ani neznaji.

Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry vidi svou tlohu pii uspokojovani jednotlivych
potieb pacienta na chirurgickém oddéleni piedev§im v identifikaci potfeb a jejich
nasledné saturaci. Jako nejCastéjsi zptisob identifikace a hodnoceni potieb uvadély
rozhovor a pozorovani pacienta uz pii samotném piijmu na oddéleni. Podle dotazovanych
sester hodnoceni potieb probiha neustale i béhem hospitalizace. Pfedevsim tehdy, pokud
U pacienta nastane zména zdravotniho stavu a musi tedy dojit k piehodnoceni
oSetiovatelskych diagnéz. Dals§imi hodnoticimi systémy, které sestry zminily, byly
napt. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, Gordonové test, VAS skoére nebo
Ramsay skore. Sestry k hodnoceni bolesti uvedly pouze VAS skoére v kombinaci
s rozhovorem a pozorovanim pacienta. Bylo zjisténo, ze Kk saturaci poteb pacienta nemaji

dostatecné mnoZzstvi Casu, jak by si predstavovaly.

Pti zhodnoceni uspokojovani potieb pacientli ze strany sester a vzajemné spolupraci
s nimi se vSichni pacienti shodli na tom, Ze veSkerou péci hodnoti pozitivné a nemaji co

vytknout. Podle dotazovanych pacientl si neni rozhodné na co stéZovat, jelikoz sestry se
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na uspokojovani potieb podileji nejvice, jak mohou, jsou ochotné a také maji piijemné

chovani. | kdyz podle sester k saturaci potfeb pacienta nemaji dostatek prostoru.

Pti analyze oSetrovatelské dokumentace bylo zjisténo, Ze u vSech pacienti sestry pti
pfijmu na chirurgické oddéleni provedly nutri¢ni screening, Barthelové test, riziko padu
a riziko vzniku dekubiti. Déle u nich byla vyplnéna sesterska oSetrovatelska anamnéza.
Ukazalo se, Ze pii zmé&né zdravotniho stavu pacienta sestry neprovedly pifehodnoceni jeho
fyzického stavu a ani piehodnoceni potieb bohuzel nebylo nikde v oSetfovatelské
dokumentaci uvedeno. K vyplnéni skorovacich systémi u pacienta dochazi pouze pii jeho
pfijmu a ptfekladu na jiné oddé€leni, i kdyz sestry pii provadéni rozhovort uvadéli
frekvenci pfehodnoceni potifeb pacienta skorovacimi systémy pii kazdé zméné jeho
zdravotniho stavu. Nejcastéji se jednalo o nezaznamenané potieby jako je spanek,

psychické potieby a pfijem potravy.

Vyzkum ukazal, ze uspokojovani potieb pacienta rodinou je za aktualni situace velmi
omezené. Bylo zjisténo, Ze rodina se nejcastéji podili na psychické podpote a pocitu
bezpeci a jistoty. Dale se rodina podili na zajisténi obleCeni, potravy nebo jinych véci,
které pacient potiecbuje donést do zdravotnického zafizeni. Pomaha mu i pii zajisténi
finanéni podpory, chodu domacnosti a nasledné péc¢i o pacienta po propusténi
Z nemocnicniho zatizeni. Ukdzalo se, ze spoluprace rodiny se sestrou probiha jediné pii
telefonickém podavani informaci rodin¢ a Zzadna jina spoluprace, ani Vv souvislosti
s edukaci, zatim nebyla nutna, jelikoz pacienti jsou fyzicky zpusobili k tomu, aby se

0 sebe postarali sami.

Domnivame se tedy, ze feSenim spravné vedené oSetfovatelské dokumentace je
zvysit pocet sester ve zdravotnickych zatizenich. Tim by se snizila jejich nadmérna
pracovni zatéz. Pro sestry je obtizné vyrovnat se Se zvySenou pracovni zatézi spojenou se
zaznamenavanim a prehodnocovanim informaci o pacientech. To vede k nelplnym
udajim. Vedouci pracovnici by proto méli pievzit odpovédnost za vedeni strategie pro
nabor sester a snazit se je udrzet ve svém zdravotnickém zatizeni. Dospéli jsme k nazoru,
ze feSenim je i Skoleni o vedeni oSetfovatelské dokumentace nebo seminare v oblasti

uspokojovani potieb a time managementu.
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Ptiloha 6 Otazky pro pacienty
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9 Seznam pouzitych zkratek

5P — pohled, pohmat, poklep, poslech a per rectum

AGA — Subjektive Global Assessment — celkové subjektivni posouzeni
ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

APACHE — The Acute, Physiology and Chronic Health Evaluation — hodnoceni

akutniho, fyziologického a chronického zdravi
aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASA — American Society of Anesthesiologists — Americka spole¢nost anesteziologi
AST — aspartataminotransferaza

ATB — antibiotika

BMI — Body Mass Index — index télesné hmotnosti
CRP — C —reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

CZK — centralni Zilni katetr

EKG - elektrokardiografie

EuroScore — European System for Cardiac Operative Risk Evaluation — Evropsky

systém pro hodnoceni kardidlnich opera¢nich rizik
GGT — Gamaglutamyltransferaza

GIT — gastrointestindlni trakt

GMT — gamaglutamyltransferaza

HRCT — High-resolution Computed Tomography — vypocetni tomografie s vysokym

prostorovym rozliSenim

CHOPN — chronické obstrukéni plicni nemoc
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IADL — Instrumental Activites of Daily Living Scale — test instrumentalnich aktivit
IM — infarkt myokardu

INR — protrombinovy ¢as

JIP — jednotka intenzivni péce

LD - laktatdehydrogenaza

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease — glomerularni filtrace

MNA — Mini Nutritional Assessment — skala k vysSetfeni nutri¢niho stavu

MR — magnetickd rezonance

MST — Mobility Screening Test — screeningovy test mobility

NANDA — North American for Nursing Diagnosis Assotiation — Severoamerické

sdruzeni pro sesterské diagndzy

NIC — Nursing Intervention Classification — Klasifikace oSetfovatelskych intervenci
NOC — Nursing Outcomes Classification — Klasifikace vysledki oSetfovatelstvi
PMK — permanentni mocovy katetr

PQRST — P (place) oznacuje lokalizaci, Q (quality) kvalitu, R (radiaction) Sifeni,

S (severity) intenzitu a T (time) ¢asové trvani bolesti — abeceda bolesti
RTG —rentgen

TEN — tromboembolicka nemoc

UPV — umé¢la plicni ventilace

USA — United States of America — Spojené staty americké

VAS — vizualni analogova skala
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Priloha 1 Maslowova pyramida poti‘eb

potfeby seberealizace
AN

potfeby uznani a dcty

AN
potieby sounaleZitosti
A
potfeby bezpedi a jistoty
AN
biologické (zdkladni) potieby
AN

(Burda, 2015, s. 27)



Priloha 2 Kategorizace vysledkii rozhovori se sestrami

1. Délka prace na chirurgii
2. Definice potieby
2.1 Klasifikace potieb
3. Hodnoceni uspokojovani potieb
3.1 Nejcastejsi oSetfovatelské diagnozy
3.2 Saturace potieb
3.3 Disledky neuspokojeni potieb
3.4 Rozdily v uspokojovani potieb
4. Uloha sestry
4.1 Setazeni potteb podle vyznamu

5. Uspokojovani potieb rodinou

Priloha 3 Kategorizace vysledkii rozhovoru s pacienty

1. Davod hospitalizace pacienta
2. Definice potiteby
3. Uspokojovani potieb sestrou
3.1 Neuspokojené potieby
3.2 Dusledky neuspokojeni potieb
4. Zhodnoceni osetfovatelské dokumentace

5. Uspokojovani potieb rodinou

Piiloha 4 Kategorizace vysledki rozhovori s rodinou

1 Davod hospitalizace ptibuzného
2 Definice potieby
3 Porovnani potieb
3.1 Neuspokojené potieby
4  Uloha sestry
4.1 Zhodnoceni sester

5 Uspokojovani potieb rodinou



Priloha 5 Otazky pro sestry

1. Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?

2. Co si predstavite pod pojmem potieba?

3. Znate n¢jakou klasifikaci potieb a kde jste o ni slySel/a?

4. Co vsechno podle Vas patii mezi biologické, psychické, spiritudlni a socidlni
potieby pacienta?

5. S jakymi oSetfovatelskymi problémy se na chirurgickém oddéleni setkavate
nejCastcji? Pro€ si myslite, Ze tomu tak je?

6. Jakym zplsobem byste sefadil/a potieby podle jejich vyznamu pro pacienta?

7. Jakym zplisobem hodnotite uspokojovani jednotlivych potieb pacienta na
chirurgickém odd¢leni?

8. V jaké mife dle Vas dochazi k saturovani jednotlivych potifeb pacienta na
chirurgickém odd¢leni?

9. Jaké vidite rozdily v uspokojovani potieb pacienta dle délky jeho pobytu na
chirurgickém oddéleni?

10. Jaka je VasSe tloha jako sestry pii uspokojovani jednotlivych potieb pacienta na
chirurgickém oddéleni?

11. Jak je podle Vas dilezité uspokojovani potieb v souvislosti s Vasi praci na
chirurgickém oddéleni?

12. Jakym zpusobem zapojujete rodinu do péce o pacienta?

13. S jakymi potfebami se obracite na rodinu a proc¢?

14, Kter¢ potieby podle Vas nejsou u pacienta uspokojeny a proc?

15. Jaké jsou podle Vas disledky neuspokojeni potieb pacienta a jak se projevuji?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2022



Priloha 6 Otazky pro pacienty

1.

10.

11.
12.

Jaky je diivod Vasi hospitalizace na chirurgickém oddéleni a kolikaty den zde
jste?

Co si predstavite pod pojmem potieba?

Znate n&jakou klasifikaci potieb a kde jste o ni slysel/a?

Jak se zménily Vase potteby v souvislosti s hospitalizaci na chirurgickém
odd¢leni?

Jakym zplisobem se sestry podileji na uspokojovani Vasich potieb?

Jak vnimate uspokojovani Vasich potieb ze strany sester a vzajemnou spolupraci
s nimi?

Navstévuje Vas zde rodina a jak ¢asto?

Jakym zplisobem se rodina podili na uspokojovani Vasich potieb?

Jak vnimate spolupraci sester s Vasi rodinou v souvislosti s uspokojovanim
Vasich potieb?

Které Vase potieby povazujete za naplnény a které ne, jak ze strany sester, tak
rodiny?

Z jakého diavodu podle Vas nejsou tyto potteby uspokojeny?

Jaké dasledky na Vas zanechalo neuspokojeni téchto potieb a jak se

projevovaly?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2022



Priloha 7 Otazky pro rodinné prislusniky pacienta

1.

o > w N

10.

11.
12.
13.

Jaky je diivod hospitalizace Vaseho pfibuzného na chirurgickém oddéleni a jaka
je délka jeho hospitalizace zde?

Jaky je Vas rodinny vztah k nému?

Co si predstavite pod pojmem potieba?

Znate n¢jakou klasifikaci potieb a kde jste o ni slysel/a?

Lisi se potieby Vaseho ptibuzného doma a nyni béhem hospitalizace? Zkuste
vystihnout jak.

Pro¢ si myslite, ze u Vaseho ptibuzného doslo ke zméné potieb?

Jaka je podle Vas tiloha sestry v péci 0 ptibuzného?

Jak vnimate péci sester v souvislosti s uspokojovanim potieb u Vaseho
ptibuzného?

Jak hodnotite Vasi vzajemnou spolupraci se sestrami v souvislosti

u spokojovanim potieb u pribuzného?

Jakym zptisobem se na uspokojovani potieb podilite Vy u Vaseho ptibuzného
béhem hospitalizace?

Jaky vyznam mé Vas podil na péci o piibuzného?

Jakou potiebu Vaseho ptibuzného povazujete za nejméné uspokojenou a proc?
Jak se neuspokojeni téchto potfeb projevilo na Vasem piibuzném a jaké to mélo

dasledky?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2022



