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ABSTRAKT
KASSLOVA, Helena. Uloha sestry pri vytvdieni optimdlniho lécebného prostiedi.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Martin Kotan, CSc. Praha. 2010. s. 52.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je zjistit, co pro pacienta znamend optimalni 1écebné
prostfedi. V teoretické Casti jsou rozebrany jeho jednotlivé slozky, a to konkrétné
samotné prostedi zdravotnického zatizeni a jeho provoz, dale osobnost pacienta a jeho
individudlni prozivani nemoci a pfedevsim se prace zabyva roli oSetfujiciho personalu,
se zaméfenim na ¢innost sestry a jeji komunikaci s pacientem. V praktické ¢asti prace
bylo dotaznikovym Setfenim zjiStovdno, jak vySe zminéné ovlivnilo pohled
jednotlivych pacientl. Diraz byl znovu kladen pfedev§im na roli nemocni¢niho
persondlu, predevsim sester. Z Setfeni vyplyva, ze pacienti oceiiuji spise vstiicny, lidsky

a empaticky pfistup personalu nez dokonalé technické vybaveni.

Kli¢ova slova: Komunikace. OSetfovani. Pacient. Prostfedi. Sestra.



ABSTRACT
KASSLOVA, Helena. The nurse’s role in creating of an optimal medical atmosphere.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., degree of qualification: bachelor.

Head of the graduation theses: PhDr. Martin Koian, CSc. Praha. 2010. p. 52.

The main theme of this graduation theses is to learn what is the optimal medical
atmosphere for patients. In the theoretic part all elements are analysed. Concretely the
atmosphere of each medical facility and its duty, then the personality of each patient and
his perception of the illness. Above all the theses is considering the role of attending
medical staff with focus on work of nurses and their communication with patients.
Questionnaires were distributed in the practical part of the theses. Questions were about
seen above with the emphasis on the role of the medical staff again, especially nurses. It
results from investigation that patients prefer helpful, emphatic and friendly atmosphere

to the best technical equipment.

Key words: Communication. Nursing. Patient. Atmosphere. Nurse.



PREDMLUVA

V posledni dob¢ je v péci o pacienta kladen stale vétsi diiraz na piistup nemocni¢niho
personalu. Aktudlnost tohoto tématu dokazuji 1 pravidelné prizkumy v jednotlivych
nemocnicich a zvySené pozadavky pacientii na kvalitu poskytované péce, a to nejen
z odborného hlediska, ale casto pravé z hlediska pfistupu l€karii, sester a dalSiho

personalu.

Cerpano bylo piedeviim z odborné literatury, ¢asopist, ale také z osobnich zku$enosti
Z prace na jednotce semiintenzivni péce neurochirurgického oddé€leni. Prace je také
doplnéna o zkuSenosti ziskané pti stavebni rekonstrukci oddéleni, na které jsem se
podilela, jako stani¢ni sestra. V potaz byly brany mé ptfipominky, které byly zaméteny
nejen na potieby zdravotniho personalu, ale pfedev§im na zkvalitnéni prostiedi tak, aby

se pacienti citili na odd¢€leni co nejlépe.

Prace je vyuZitelna na kterémkoli 1ékaifském pracovisti, pfedevS§im vSak potom na
lazkovych oddélenich a je urcena predevS§im zdravotnim sestram a dal§imu personalu
nemocnic, ktery se setkdva spacienty a ma svym pfistupem dopomoci jejich

uzdravovani.
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UvVOoD
Pristup k pacientovi se v oSetiovatelské praxi dostava stale vice do popiedi. Prakticky
kazdé zdravotnické zafizeni se snazi prizpUsobit svou praxi pacientim. Neékteii se
zamé&fuji pfedev§im na dokonalé vybaveni ordinaci, nebo oddé€leni, jini se zabyvaji
predevsim estetickou strankou. Ale ze zkuSenosti vyplyva, ze pacienti se citi nejlépe

tam, kde k nim ma 1ékat, sestry i dalsi personal individualni, lidsky ptistup.

Kazdého pacienta je totiz nutné chapat jako osobnost, s jinymi potfebami a jinym

pristupem ke své vlastni situaci, at’ uz se jedna o nemoc, Uraz nebo jen vySetfeni.

V tvahu se musi vzit i fakt, Ze pacienti jsou nyni mnohem Iépe informovani o svych
pravech a jsou pfipraveni se o sva prava beze zbytku hlésit. Kazdy minimalni prohfesek
proti pacientovym o¢ekavanim v ném pfitom zanechava stopu nediveéry a je zase pouze

na personalu, aby si divéru pacienta ziskal zpét.

CIiL PRACE
Zjistit, jakou roli hraje sestra v utvareni optimalniho 1é¢ebného prostredi pro pacienty
k rychlejsimu procesu uzdravovani a dale, aby pobyt pacienta v zdravotnickém zafizeni
byl co nejméné stresujici. Rozhodla jsem se formou anketniho hodnoticiho dotazniku
zjistit nahled pacienta na stavajici 1é¢ebné prostiedi, jak na néj toto prostiedi ptisobi

a jakou roli hraje ptistup oSetfujiciho persondlu na psychiku pacienta.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Oddéleni

1.1.1 Charakteristika oddéleni

Neurochirurgie sama je pomémé mladym chirurgickym oborem, ktery se v Ceské
republice rozviji jen na nékolika madlo pracoviStich. Zabyva se diagnostikou,
chirurgickou 1é¢bou a prevenci onemocnéni nervového systému, tedy mozku a michy,
perifernich nervi a jejich oball, to znamena lebky a patefe, pokud je pfi nich soucasné
postizen i nervovy systém. Pfiiny téchto postizeni mohou byt nejriznéjsi - od
vrozenych poruch pfes urazy, nadory, zdnéty a nejriznéj$i vrozena ¢i ziskana cévni
postiZzeni az po nékteré typy funkénich poruch, jako jsou tieba chronické bolesti, urcité
hybné poruchy (tfesy, mimovolni pohyby) a také nékteré formy psychickych poruch

nebo epilepsie.

Choroby, které se na oddéleni 1é¢i:
a) nadorova onemocnéni mozku a perifernich nervii
b) onemocnéni mozkovych cév
c¢) degenerativni onemocnéni patefe a poranéni osového skeletu
d) mozkova poranéni

) vyvojova onemocnéni mozku a epilepsie

Nédorovych onemocnéni mozku bohuzel stale pfibyva, a ttebaze moderni diagnostika je
dovoluje odhalit ve velmi ¢asnych stadiich, 1écba je slozitd a nakladna. Chirurgické
odstranéni nadoru je vétSinou prvni fazi komplexni terapie, na niz navazuje lécba
ozafovanim a chemoterapie. Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce

zajisStuje navaznost vSech téchto tfi metod a tim i nejmodernéj$i zpiisob 1écby



neuroonkologickych nemocnych. Uéinnost této péfe umociuje i spoluprace
s oddélenim stereotaktické a radiani neurochirurgie, které ma k dispozici Oddéleni

stereotaktické a radiacni neurochirurgie (tzv. Lekseliv gama niiz).

Postizeni cév, jejichz tkolem je zdsobovat krvi mozek, patii ve vSech rozvinutych
zemich soucCasného svéta k hlavnim pfi¢inam Umrtnosti nebo, pokud postizeny
mozkovou cévni piihodu piezije, nasledné nemocnosti a invalidity. Tato onemocnéni
navic sestupuji po vékovém Zebticku stale nize a postihuji velmi €asto i lidi ve stfednim
veéku. Také znacné cCasti téchto nemocnych miize pomoci neurochirurgliv skalpel. Jsou
to zejména nemocni s vydutémi na mozkovych cévach, scévnimi malformacemi
a s mozkovym krvacenim. Komplexnost pée o nemocné suvedenymi diagnézami

umoctuje spoluprace s radiologickym a neurologickym oddélenim.

Degenerativni onemocnéni patefe a poranéni osového skeletu jsou na
neurochirurgickém oddéleni feSena v souladu s nejmodernéj$imi metodami vcetné

fixa¢nich operaci.

Moderni terapii nemocnych po tézkych mozkovych poranénich, at’ uz operacni nebo
konzervativni, zajiStuje osmillizkové oddéleni intenzivni pée a dvanactillizkové
oddéleni péce semiintenzivni, a to v zké soucinnosti s anesteziologicko-resuscita¢nim

oddélenim.

Samoziejmosti je informovanost a kooperace s pacientem a jeho rodinou, spolutcast
psychologa Vv pifedopera¢ni pé¢i i pooperacnim prubéhu a komfortni nemocnicni

prostiedi.

Ptednosti Nemocnice Na Homolce je moznost poskytnout neurochirurgickym

nemocnym skute¢né komplexni péci - od nejslozitejsi diagnostiky a 1é¢by konzervativni



pies komplexni neurochirurgickou operativu vcetné radiochirurgie a stereotaktické
chirurgie az po rehabilitacni programy a trvalou dispenzarizaci. Pravé V této
komplexnosti tkvi jedine¢nost zdejSiho pracovisté, ktera je navic umocnéna trvale
modernizovanym technickym vybavenim a Spi¢kovymi sehranymi odbornymi tymy.
Neurochirurgie patii k nejrychleji se rozvijejicim oborim mediciny a dokonalé
zvladnuti vSech dostupnych metod proto vyzaduje exaktni souhru Sirokého spektra

odborniku.

Cilem neurochirurgického oddéleni je poskytovat komplexni a co nejleps$i moZnou péci
kazdému individuélnimu pacientovi. Ta neza¢ina a nekonc¢i pouze na operacnim sale. Je
vysledkem tymové spolupréace 1ékafii, sester, techniki a mnoha dalSich zdravotnikti. Na
vCasné diagnostice a 1é€bé neurochirurgickych pacientli se tak podileji i odbornici

Z jinych nemocni¢nich odd¢leni.

Tato prace je zaméfena predevS§im na praci sestry a Na jeji moZnosti ovliviiovat

vzajemné plisobeni prostfedi a pacienta.

1.1.2 Technické vybaveni

To, jaké pozadavky musi technické vybaveni splfiovat, nam urcuje legislativa.Vsechny
pravni normy vychazeji ze zdkona ¢. 20/ 1966 Sb. O péci o zdravi lidu a jeho novelizaci

(Mach,2006).

Vybaveni zdravotnickych pracovist, plo§né i provozni pozadavky na zakladni a vedlejsi
mistnosti, ordinace, ¢ekarny pro pacienty a podobné, ve zdravotnickych zatfizenich tesi
vyhlaska MZ CR ¢&. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatizeni.

Zdravotnicka zafizeni se skladaji z liZkovych odd¢leni podle odborného zaméieni.
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Lizkova oddéleni jsou tvofena: a) lizkovymi jednotkami
b) usekem lécebnym a fidicim

Zatizeni je doplnéno spolecnymi vySetfovacimi a lécebnymi slozkami.

Osetfovaci jednotky jsou stavebné 1 provozné samostatné a déli se na universalni, které
vyuzivaji interni medicinské obory a jejich provozni i plosné pozadavky jsou velmi
podobné, a specialni lizkové jednotky, které¢ maji odd¢€leni: gynekologicko porodnické,

détské, anesteziologicko resuscitacni, infekéni a jednotky intenzivni péce.

Od universalnich se specialni jednotky lisi v ldzkovych pokojich, vedlejsi mistnosti jsou

stejné nebo podobné.

Skladba universalni lizkové jednotky :
a) pokoje - luzkové, expektacni, izola¢ni
b) koupelna a zachody pro pacienty
C) pracovna sester

d) vySetfovna

K provozu jsou nutné i vedlej$i mistnosti :
a) cajova kuchynka
b) ¢istici mistnost
¢) tklidova komora

d) sklad

Jednotka intenzivni péce je specidlni lizkovou jednotkou odborného odd¢€leni. Pokoje
pro pacienty jsou feSeny tak, aby lizko bylo dostupné ze tii stran. Liizka jsou umisténa

bud’ samostatné v boxech s prosklenymi sténami, nebo od sebe odd¢lena zavésem ¢i
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zasténou. Pozadovand plocha na jedno ltizko je 14 metrti CtvereCnich. Na pokoje

pacientl piimo navazuje pracovna sester a doplitujici mistnosti.

Vstup na oddé€leni je pouze pies filtr. Pro intenzivni péci o pacienta musi byt
k dispozici rozvod kysliku, monitorovaci systémy, defibrilatory, odsavacky, davkovace

injek¢ni, ptistroje EKG, kardiostimulatory a podobné.

1.1.3 Provozni iad zdravotnickych zarizeni

Ustavni péée soustfedéna zejména do nemocnic ma fadu vyhod pro pacienty, ale
souasn¢ piinasi zvySené riziko prenosu infekénich onemocnéni, proto klade vysoké
naroky na provozovatele spocivajici pfedev§im v zajiSténi prevence nozokomidlnich
nakaz (MADAR et al., 2006). Z epidemiologického hlediska je zvlast nutné vénovat
zvySenou pozornost provozim, kde se provadéji vysoce specializované vykony
v medicinskych oborech pfedev§im na chirurgickych pracovistich. Je nutné tyto
provozy vybavit nejen Spickovou technikou, ale je nezbytné nutné stanovit specifické

a protiepidemické postupy.

Cilem je vytvafet pro pacienty takové prostiedi, aby vznikla pohoda prostorova,

mikroklimatickd, zvukova, svételna a podobn¢.

Provoz zdravotnickych zatizeni je zaméten na tii zakladni cile:

a) ochrana pacienti pied vznikem a Sifenim nozokomialnich nakaz, které
vznikaji v souvislosti s pobytem a vykony provadénych v zdravotnickém
zZafizeni. Prevence nemocni¢nich nakaz je zajistovana zakonem o ochrané
vefejného zdravi a je doplnéna vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi

0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
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b) ochrana zdravotnikt pii praci feSena v souvislosti s rizikovou praci, jako je
piedevsim styk s biologickym materidlem, chemickymi latkami a riznymi
druhy zafeni

C) ochrana pacienta pred dalSimi nepfiznivymi vlivy prostiedi ve

zdravotnickém zafizeni.

1.2 Pacient

1.2.1 Pacient a jeho potieby

Pacient pfichazi do zdravotnického zatizeni z diivodu uréeni diagnézy nebo lécby
onemocnéni. ,,Spoleénym zdjmem nemocného i zdravotnika je ndvrat ke zdravi‘
(TRACHTOVA, 2006, s. 16). Pro uzdraveni nemocného nestaéi podavat mu léky,
lécebné zakroky, ale dostava i potravu, potiebuje dostatek spanku, potiebuje dobré
podminky pro hygienu a vyprazdiiovani. Uzdravovaci procesy podpoii dobra psychicka
pohoda nemocného. Vedle biologickych potieb by mél mit nemocny uspokojeny

| potieby jistoty a bezpeci, socialniho kontaktu, ucty, potieby estetické a dalsi.

Existuje cela fada faktoril, které znemoziuji, znesnadiuji, narusuji nebo méni zpisob
uspokojovani potieb Cloveéka. Patii mezi né nemoc, individualita osobnosti, mezilidské

vztahy, vyvojové stadium ¢loveka, okolnosti za kterych nemoc vznika.

1.2.2 Nemoc

,Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi“ (ZACHAROVA et al.,2007, s.16).
Jiny autor tvrdi, Ze nemoc je stav organizmu vznikajici ptisobenim zevnich ¢i vnitinich
okolnosti, které narusuji jeho fungovani. Nebo nemoc miize byt osobni vztah, ve kterém

se osoba neciti byt zdrava. ,,Stanovit definici nemoci ¢i zdravi je obtizné, existuje jich

mnoho a stale se budou objevovat dal§i“ (LINHARTOVA, 2009, s.50). I kdyz jsou
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pominuty vSechny teorie, nemoc vzdy piinasi potize. Pro vétSinu lidi jde o naro¢nou
zivotni situaci, ktera je vnimana jako obtizn¢ zvladatelnd nebo az nezvladatelna. Nemoc
vyzaduje urCitou miru adaptace na novou situaci a klade zvySené néaroky na jedince
nejen v oblasti somatické ale i psychické a socialni. Pro vétSinu lidi nemoc znamena
problémy v roding, v zaméstnani. Nemoc je piijimana jako zlo, které ¢loveéka prepadlo,
postihlo, zaskocilo, ptekvapilo. Malokdo si pfipousti, ze nemoc miize byt skutecny
nasledek Spatného a nezodpovédného chovani vaéi sobé samému. At uz nemoci
pfichazeji zvenci, nebo se vyvijeji v téle jako genetické dédictvi, paradoxné lidé ze
strachu z nemoci ani nejdou k 1ékaii (LINHARTOVA, 2007). Kazda nemoc ptisobi na
jedince nepfiznivé. Ovliviiuje jeho chovani a reakce, emoc¢ni projevy a né&kdy
i 0sobnostni rysy. Casto je pozorovano, Ze akutni, silné bolesti zubti vyvolaji velmi
intenzivni emo¢ni reakci. Oproti tomu chronické onemocnéni s trvalymi nasledky, které
v daném C&ase neptisobi problémy, nemusi nemocny brat vazné (ZACHAROVA et al.,
2007). Postoje k nemoci ve vztahu nemoc — nemocny jsou ruzné. Jak jedinec svou

nemoc piijme a jak na ni reaguje zavisi od jeho osobnosti.

1.2.3 Osobnostni vlastnosti pacienta

Vychodiskem pro pochopeni osobnostnich projevli pacienta je pojeti jeho osobnosti
jako jednoty vzajemného pusobeni biologickych, socialnich a psychickych faktort
(ZACHAROVA et al., 2007). Nemocny &lovék se ocita ve zvlastni situaci nejen
Vv disledku vlastniho chorobného procesu, ale i vlivem psychologickych a socidlnich
faktorii, které s sebou nemoc piinasi. Faktory, které mohou formovat jeho osobnost,
a které jsou schopny vyvolat specifické projevy chovani zalezi od situace Vv jaké miie
pacient proziva zavaznost svého stavu jako celku, od samotného chorobného procesu,
kdy samotnd nemoc méni psychiku pacienta a vedlejsi vlastnosti nemoci, jako je jeji

délka, bolesti nebo trvalé nasledky.
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Reakce na nemoc zavisi i od premorbidni osobnosti. Jak jedinec reaguje na nepiijemné
podnéty, jaky ma temperament, jeho vztah ke spolecnosti, uroven vzdélani, zdravotni

uvédomeéni a chovani k jinym lidem.

Zde hraje vyznamnou roli profesionalni pfistup zdravotniki, ktefi musi znat nejen
odbornou stranku ale 1 zvladnout oblast psychologie nemocnych, komunikacnich

dovednosti a empatie.

1.2.4 Prava pacienta

,»Chranit a respektovat zakladni lidska prava, zvlasté lidskou dustojnost, patii k etickym
povinnostem sestry“ (KUTNOHORSKA, 2007,5.51). Hlavn& v ¢ase nemoci musi byt
vSechna lidskd prava respektovana. Netyka se to pouze prava na zivot, ale Casto
I ve zdravotnickych zafizenich opomijeného prava na soukromi a zachovani distojnosti.
Pfi kazdém kontaktu s nemocnym je Zadouci respektovat nejenom jeho zdravotni

problémy, osobnost, ale i jeho prava (MACH, 2005).
Eticky kodex prav pacienti upravuje postaveni nemocného v celém 1é€ebném procesu:

a) pravo pacienta na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim a kvalifikovanymi pracovniky

b) pravem pacienta je také znat jména lékafe i dalSich zdravotnickych
pracovnikil, ktefi ho oSetfuji, Zadat od nich soukromi, sluzby pfimétené
danému ustavu, jakoZ i1 mozZnost stykat se denné s rodinou, ¢i prateli

s ohledem na sviij zdravotni stav

¢) od svého oSetiujiciho 1€¢kafe ma pravo ziskat potfebné udaje k tomu, aby se
pfed kazdym diagnostickym ¢i terapeutickym zakrokem mohl zasvécené

rozhodnout zda s nim souhlasi, znat mozné alternativy provadéné 1écby a také
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d)

f)

9)

znat jména osob zlcastiujicich se téchto vykonl, vyjma piipadi akutniho

ohroZeni

v rozsahu, ktery umoziuje zékon, mulze odmitnout lécbu 1 kdyz je

informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti

vSechny vySetfeni, oSetfeni a lécebné procedury maji byt provadény za
maximalniho respektovani jeho studu a soukromi. K tomu se vaze i pravo na
diskrétni rozbory jeho ptipadu, konzultace, vySetfeni a 1écba jsou véci
davérnou. Proto pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé ptimo ucastnény musi

nemocny odsouhlasit a to 1 v pfipad¢ fakultnich nemocnic

ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa ve vSech zpracovanich,
veSkeré zpravy tykajici se zdravotniho stavu a vysledkli vySetfeni jsou
duvérné

nemocnice musi podle svych mozZnosti pfiméfenym zplsobem vyhovét
zadostem pacienta o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze

onemocnéni

h) je-li to nutné, mize po piedchozi domluvé, byt pacient piedan jinému

1écebnému tstavu, kdyz mu byla zdiivodnéna nutnost tohoto piedani a dalsi
alternativy, které ptitom existuji.Lécba ma byt vedena pfimétené kontinualné
S tim, ze pacient vi jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté¢ jsou mu k dispozici a nemocnice doporuci dal§i pokracovani léCby

Iékafi, ktery pacienta pfevezme po propusténi z nemocnice

kazda tucast pacienta na nestandardnim postupu nebo experimentu mu musi

byt podrobné a srozumitelné¢ vysvétlena, musi byt poucen o zdravotnich
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disledcich takového rozhodnuti.Pacient musi se =zahajenim souhlasit

a kdykoliv mize od rozhodnuti odstoupit

J) Vzavéru Zivota ma nemocny pravo zadat od zdravotniki citlivou péci a ti

musi respektovat jeho piani, nejsou li v rozporu s platnymi zakony

K) pacient ma povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnického zafizeni,
kde se lé¢i. Mize kontrolovat sviij uCet a zadat vysvétleni jednotlivych

vykazanych polozek bez ohledu na to, kdo ucet plati.

1.3 Zdravotnicky personal

1.3.1 Koncepce oSetiovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vSestranné a systematicky vhodnymi metodami
uspokojovat potteby Clovéka ve vztahu k zachovani jeho zdravi nebo potieby vzniklé
onemocnénim (TRACHTOVA et al., 2006). Aby sestra doséhla svého cile, tzce
zdravotni sestry jsou napomahani jednotliveim i skupindm dosahnout télesného,
dusevniho 1 socialniho zdravi a pohody, ziskat z jedince aktivniho G€astnika v péc¢i o své
zdravi, podporovat jeho sobéstacnost, provadét ucinnou prevenci, zajisStovat ordinace
Iékate, predchazet komplikacim, uspokojovat potieby zdravotné postizenych

a nevylécitelné nemocnych.

Dnesni oSetfovatelstvi vyzaduje od sestry poskytovat péci aktivné s individualnim
pristupem k jedinci, pouzivat nejnovejSich védeckych poznatkli, chdpat nemocného
komplexné jako biologicky, psychosocialni a duchovni celek. Cile oSetfovatelstvi jsou

do praxe zavadény oSetfovatelskym procesem. Je to metoda feSeni problémi
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nemocnych, které profesionalné ovliviiuje sestra (STANKOVA, 2004). To vyzaduje jeji

samostatné rozhodovani a aktivni pfistup.

Cinnost sestry za¢ina shromazd’ovanim udaji o pacientovi. Ziskava informace
0 nemocném nejen z hlediska aktualniho stavu, ale zajima ji 1 pfedchazejici vyvoj
véetné socialni situace a charakteristiky osobnosti pacienta ve vztahu Kk zdravi a nemoci.
Na zakladé zpracovani a vyhodnoceni informaci stanovi oSetfovatelskou diagnozu. Ta
se vztahuje kpotfebam a problémum pacienta, které mohou byt uspokojeny
samostatnou oSetfovatelskou ¢innosti. Naslednym krokem je uréeni cile, kterého chce
dosdhnout a naplanovani opatfeni, kterymi cile dosdhne, nebo se maximalné
k Zadanému cili pfiblizi. Zavérem vyhodnocuje svoje vysledky, zda bylo cile dosazeno,

ziska dalsi informace a ur¢i dalsi postup v piipadech, kdy nebylo cile dosazeno.

VSechny faze oSetfovatelského procesu jsou na sobé zavislé a zaru€uji Gspéch jenom
Vv piipad€, Zze navazuji jedna na druhou. Hodnoceni se provadi jak z pohledu sestry, tak
| pacienta. Sestra potfebuje pro svoji praci ziskat objektivni udaje, zda efekt jeji péce je
pozitivni, Zadny, nebo negativni. Také je nutné si v§imat do jaké miry se na vysledku
podilel pacient. Nemocny hodnoti vysledky na podklad¢ subjektivnich pociti. Proto je
nutné védét jak on vnima miry dosazeni cile a v pfipadé jeho neuspokojeni hledat novy

zpusob feseni.

1.3.2 Zdravotni sestra

Zdravotni sestra je osoba, ktera v studijnim programu osetfovatelstvi, obor vSeobecna
sestra, ptredepsané studium uspéSné dokoncila a ziskala profesni kvalifikaci. Jejim
poslanim ve spolecnosti je pomdhat jednotlivelim, rodindm a skupindm uspokojovat
aktualni potfeby a dosahovat jejich maximalnich télesnych, psychickych a socialnich

moznosti v souladu s prostiedim, ve kterém Ziji a pracuji (MASTILIAKOVA, 2005).
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Ucastniky osetrovatelského procesu jsou zdravotni sestry a jini odborni pracovnici, ktefi
musi mit zptisobilost ke svému povolani danou zakonem. Musi mit odborné vzdélani,

byt zdravotné zpusobili a moralné bezihonni.

1.3.3 Vzdélavani sester

»trategie Sveétové Zdravotnické Organizace Zdravi pro vSechny, ktera predstavuje
hlubokou zménu osetfovatelské praxe, vyzaduje i novy zpiisob profesni ptipravy sester

(MASTILIAKOVA, 2005, s. 31).

Zdravotnicky pracovnik ma i povinnost neustalého celozivotniho vzdélavani. Tim se
rozumi prubézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplnovani védomosti,
dovednosti a zpusobilosti v pfislusném oboru v souladu srozvojem oboru
anejnovejSimi védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinnosti kazdého

zdravotnického pracovnika.

Zdravotnické povolani ma specifika, ze kterych vyplyvaji urcité povinnosti. Ty
vyplyvaji z pravnich ptedpist 1 etickych norem. Kazdy zdravotnik je povinen vykonévat
své povolani v rozsahu a zpiisobu uréeném ministerstvem zdravotnictvi. Znamena to
dodrZovat pracovni napln a dalsi predpisy, v€etné postupu lege artis. Pfi hromadnych
nestéstich a epidemiich ptevzit a plnit zdravotni tikoly ulozené mu docasné v diilezitém
z4yjmu. Poskytnout prvni pomoc v pfipadé¢ ohrozeni zivota nebo vazného posSkozeni
zdravi a zajistit dalsi odbornou péci podle potieby. Zachovavat ml¢enlivost v souvislosti
s vykonem svého povolani. Vyjimkou je podavani informaci se souhlasem oSetiované

osoby. Jejich povinnosti je také vést zdravotnickou dokumentaci.

K tispésnému vykonu povolani vSeobecné sestry je nejen ziskané vzdélani ale 1 uméni

komunikace.
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1.3.4 Komunikace

»Sestra pouzivd dovednost komunikovat s pacientem jako soucdst profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem®

(VENGLAROVA, 2006, s. 11).

Komunikaci chapeme jako vyménu informaci, kontakt mezi lidmi, zvifaty a nezivymi
systémy. V uz§im slova smyslu uvazujeme o komunikaci mezi lidmi. Jeji pfedpoklady
jsou vrozeny. Na zaklad¢ téchto vrozenych predpokladi se postupné ve styku ucime
komunikovat. Vysledek jejich uceni zalezi jak na okolnostech tak i na vzorech, které

mame, na odménach i trestech za urcité zptisoby, ale i na naSem osobnim chténi.

Neverbalni komunikace je vyvojove starSi zpisob komunikace a funguje automaticky.
,,Re¢ lidského téla je z velké &asti zalezitosti instinktu“ (VENGLAROVA, 2006, s. 39).
Hufe se ovladad wvili, snadno prozradi opravdovy pocit ¢i zamér. Tézko se s ni
manipuluje. Pfi komunikaci emocnich stavi zprostiedkovava asi 90 % informaci.
Neverbalni komunikaci tvofi zrakovy kontakt (vzdjemné pohledy, uhybani oc¢ima...),
mimika (pohyby oci, ust, tvéfe...), kinetika (pohyby téla, chlize), gestika (hlavné
pohyby rukou), haptika (doteky, podavani ruky), proxemika (vzdalenost od druhych),
teritorialita (souvisi s proxemikou, prostor a jeho obsazeni), posturologie (polohy téla,
drzeni rukou, poloha nohou), paralingvistika (zabarveni hlasu, rychlost a plynulost feci,

sila a ton hlasu), jiné znaky — produkce — (Gces, tiprava, obleceni, pismo, vytvory apod.)

Verbalni komunikace je obsah nasi fe¢i.Je vedle komunikace neverbalni mladsi
(JOBANKOVA, 2002). Kvalitni verbalni komunikace by méla byt konkrétni, jasna,
srozumitelnd a pouzivat 1. osobu jednotného cisla. ,,Ja to tak vidim*, J& tomu tak

rozumim®, ,,J4 néco chci nebo nechci®. Jeji diilezitou ¢asti je aktivni naslouchani.
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Pti upfimné komunikaci dochazi ke shod¢ verbalni a neverbalni slozky. Pii jejich
neshod¢ vznika dvojna vazba — napft. nékdo fika ,,Mam t¢ rad* — a pfitom se mraci a ma

zatatou pest, nebo sd€li ze je Stastny a tvari se ukiivdéne.

Komunikace neslouzi jenom k pfedavani informaci mezi lidmi, ale 1 k vnitinimu
porozuméni svétu i nagemu nitru. Clovék Zije a utvafi se ve vzajemné souvislosti
s okolim a hlavn¢ s lidmi. Sebevédomi, nalada, pocity a chovani je ovlivnéno okolim.
Obtize v komunikaci byvaji spjaty s poruchou sebehodnoceni a hodnoceni druhych.
Sebetcta souvisi se schopnosti zvladat narocné situace. V obtiZnych situacich casto

reagujeme emocné piechnané, nebo emoce potla¢ime. Toto mize vést az ke stresu.

Stres je reakce organizmu na nadmérnou zatéz (JOBANKOVA, 2002). Ovsem bylo by
chybou domnivat se, Ze stres je jen Skodlivy. Urc¢itd mira stresu je potiebna
Kk ptekonavani prekazek. RozliSujeme mezi pfijatelnym stresem S pozitivnim ladénim,
takzvanym eustresem a negativnim stresem, distresem. Eustres je vSude tam, kde
situaci mame pod kontrolou, je spojen napiiklad s pfijemnym ocekdvanim, se
sledovanim dobrodruzného piibéhu a podobné. Naproti tomu distres se objevuje tam,
kde véci prestavame zvladat, citime se pietizeni, ztracime jistotu a nadhled. Eustres
I distres se télesné projevuji podobné. Ze zdravotniho hlediska jde spise o jeho intenzitu
a Cetnost vyskytu. Skodlivym se stava kazdy stres, ktery prekro¢i uréité individualni

hranice.

V této souvislosti je spravné zminit se o asertivité. ,,Asertivni ¢lovék umi dat najevo své
stanovisko, neboji se oponovat, umi fikat ne a umi 1 pozadat o laskavost, aniz by se
utoho citil trapné“ (VENGLAROVA, 2006, s. 67). Je totiz jednim z nastroj, jak
uspeésné zvladat stres. Asertivni Cloveék piebird plnou odpovédnost za své chovani. Vi,

co chce d¢lat a jakym zptisobem, jsou mu jasné dasledky. Je vesmes aktivni a vyhyba se
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agresi a manipulaci. VétSinou pfimo fika, co citi a o co mu jde, jak vnima situaci a jak ji
proziva. NepovySuje se a zasadné nikoho neponizuje. Umi naslouchat a nic si
nenamlouva. Kdyz udé€la chybu, pfizna ji. KdyZ se mu néco nepovede, nedéla z toho
tragédii, neobviiluje sebe, ale ani druhé. Umi piistoupit na kompromisy. Pisobi
vyrovnané, uvolnéné, srozumitelngé. Casté&ji vyjadiuje pozitivni véci. Kritizuje vécné,
konstruktivné a tak, aby neponiZil. Na rozdil od manipulativniho ¢lovéka mu jde spis
0 spolupraci nez o vitézstvi. Dobfe rozeznd manipulaci a celi ji. Navenek pisobi
asertivni Cloveék uvolnén€, klidn€, mluvi zietelné a srozumiteln€. Diva se do o¢i tomu,

S kym mluvi, ale rozhodné neni vtiravy.

Pokud né€kdo neni asertivni, jeho chovéani vede k postupnému stfadani frustraci, coz
obvykle zvySuje stres a muze vést i ke zdravotnim problémim. Lze také ignorovat
konflikty, coZ je muze kratkodobé oddalit, ale dlouhodob& vede ke zvySeni napéti
a frustrace. Je mnohem zdrav¢jsi vyrovnavat se se situacemi ihned, kdyz nastanou. To
jsou jen ptiklady toho, pro¢ by ¢lovek mél byt asertivni. Nikdo neftikd, Ze se md zménit
pfes noc nebo Ze ma byt asertivni vZdy a ve vSech situacich. Ale mél by mit alesponi

moznost volby, zda se chce v dané situaci chovat asertivné, nebo ne.

Vyrovnana osobnost zdravotnika je pro nemocného souborem harmonizujicich zevnich
podnétil, jejichz vliv se podili na jeho uzdraveni. Zadouci je vystupovani klidné,
pfiméfené sebevédomé, ne vSak povySené, s pohotovymi reakcemi v naléhavych
situacich a rozvazné a obezietné tam, kde je mozno zavéry a rozhodnuti zvazit, nebo se
o nich poradit. Zdravotnikovi prospéje schopnost empatie, nevztahovat problémy
nemocného na sebe, ale chapat je v souvislosti s jeho utrpenim a starostmi. Nemistny je
piehnany a povrchni optimismus a veselost, které¢ na ¢ast nemocnych mohou pisobit

povzbudivé, vétSinou vsak budi spiSe nediveéru. Je mozno projevit smysl pro humor,
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avSak bez ironie- Smat se snemocnym a ne jemu. Nejvyznamnéj$i vlastnosti je
hodnotova orientace zdravotnika. Je-1i na prvnim misté v jeho motivacich zajem o praci,
smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem dokaze pak své zdravotnické

posléani naplnit.

Vse vySe zminéné lze celkem dobie vyjadfit citatem: ,,Zékladnim nedostatkem

komunikace je jeji absence” (LINHARTOVA, 2007, s. 62).
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2 PRACOVNI HYPOTEZA

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze optimdlni 1écebné prostiedi je tvotfeno predevsim

¢innosti oSetfujiciho personélu.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze oSetfujici personal potiebuje ke své praci dostatecné

materialni a technické vybaveni.
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3 PRAKTICKA CAST

Vytvareni nejlepSiho mozného prostredi pro pacienty je sice zdanlivé jednoduché, ale
pristupy k jeho tvorbé se lisi. Ve shodé nejsou ani autoii odborné literatury. Zatimco

nekteti preferuji pekné prostiedi, jini kladou diiraz na ¢lovéka a lidsky faktor.

Jako nejvhodnéjsi metoda prizkumu soucasného stavu na neurochirurgickém oddéleni
byl zvolen dotaznik, ktery se zabyva nejen vlivem samotného prostiedi, ale také vlivem
mezilidskych stavli na zminéném pracovisti. Oba tyto faktory totiz dotvaii celkovy

dojem pacienta z pobytu na nemocnié¢nim lizku.

Respondenti byli pacienti hospitalizovani na neurochirurgickém oddéleni
semiintenzivni péce. Aby byl vzorek odpovidajicich objektivni, byli pacienti vybirani
nahodné. Skupina dotazovanych zastupovala ob& pohlavi, do tivahy byl vzat také dtivod
hospitalizace, jestli onemocnéni bylo akutni, nebo se jednalo o planovany chirurgicky
zakrok. V neposledni fad¢ byla brana v avahu také délka hospitalizace. Dotazniky byly
rozdavany nemocnym az pii odchodu z oddé€leni. Celkem bylo rozdano 50 dotaznikil, ze

kterych se vratilo 48, a to v obdobi od 1. 12. 2009 do 31.1.2010.

3.1 Rozbor dotazniku

Kazda otazka je doplnéna pro lepsi nazornost grafem a tabulkou. Dotaznik byl
koncipovan tak, aby si respondent na poloZenou otazku mohl vybrat jednu ze ti
odpovédi. Jednotlivé odpovedi jsou oznaceny pismeny (A,B,C). V samotném grafu je

pak vedle pismen uveden i pocet respondentil, ktefi si zvolili, tu kterou odpovéd'.
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Otazka cislo 1

Hospitalizaci na naSem odd¢leni?

Prehled odpovédi otazka¢. 1
typ odpovédi pocet| v %
A| vybral jsem si sam na radu znamych 8 17
B | vybral dle informaci z internetu a médii 5 10
C|| byl jsem poslan osSetfujicim lékafem 35 73
Celkem 48| 100

Vybér nemocnice na radu nékoho zndmého je vazan predevSim na dobré zkuSenosti
s vysledky lécby v daném zafizeni, v nasem piipad¢ vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu
po operaci, vétSinou vazané na konkrétniho 1ékate. Jsou 1 ptipady, kdyZ nemocny po
precteni ¢lanku v Casopise, nebo zhlédnutim potadu v televizi zavola na nasi ambulanci
a zajima se o moznosti 1é¢by u nas. Nejvétsim poctem je skupina poslana oSetiujicim

1ékafem, nebo kdy je pacient piivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou.
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Otazka cislo 2

V osobnim a pracovnim zivoté¢ mohu charakterizovat svoje chovani?

Prehled odpovédi otazka ¢. 2
typ odpovédi pocet vV %
A || fidim 5 10
B || spolupracuji 30 63
C || posloucham 13 27
Celkem 48 100

B 30

Odpovédi na tuto otdzku se ¢aste¢né dozvidame o osobnosti pacienta. To ndm pomtize
V navazovani kontaktu a ziskavani ke spolupraci. VétSina lidi se oznacuje za
bezproblémové a spolupracujici. Ale jsou 1 taci, ktefi pfiznaji své viad¢i postoje nebo

skupina téch, ktefi si nechaji ovliviiovat Zivot jinymi.
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Otazka cislo 3

Zmeény prostiedi napiiklad dovolena, sluzebni cesta?

Prehled odpovédi otazka ¢. 3
typ odpovédi pocet | v %
A nedéla mi problémy (zdravotni) 14| 29
B[ obéas mam problémy (zdravotni) 20| 42
C| neumim posoudit 14| 29
Celkem 481 100

B 20

Odpovédi na tuto otazku vypovidaji o ndzoru na zménu prostfedi. Dozvidame se, Ze
I kladné zmény v naSem Zzivoté, jako je naptiklad dovolena, maji nepfiznivy vliv na nase
vnimani pohody. Pouze jedna tfetina dotdzanych nema se zménou prostiedi Zzaddné

problémy.
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Otazka cislo 4

Mate dostateé¢né informace o svém onemocnéni?

Prehled odpovédi otazka ¢. 4
typ odpovédi pocet vV %
A | ano, od lékare 30 63
B || ano, od sestry 2 4
C || nheumim posoudit 16 33
Celkem 48 100

Odpovédi na tuto otdzku dokazuji, Ze prava pacienta na dostacujici informace o svém
zdravotnim stavu maji jest¢ své nedostatky. Jednou moZznosti, pro¢ pacient nezna svoji
nemoc je velka vytizenost 1ékarti. Hlavné chirurgové si stéZuji na nedostatek Casu
asestra seznami pacienta pouze s oSetfovatelskou problematikou. Skupinu
nerozhodnych nemocnych tvofi pacienti, ktefi maji svoji nemoci do jisté miry omezené

chapani.
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Otazka cislo 5

O moznostech 1é¢by a provadénych vykonech?

Prehled odpovédi otazka ¢. 5
typ odpovédi pocet| v %
A| rozhoduji se sam po poucéeni lékafem 18 38
B | necham si poradit od rodiny 12 25
C|| rozhodnuti necham na lékari 18| 38
Celkem 48| 100

B 12

Tyto odpovédi také nepiimo souvisi se zdkladnimi pravy pacienta. Rozhodnuti
podstoupit uréity zakrok se nejcastéji objevuje u téch nemocnych, kterym jejich nemoc
zpusobuje hlavné bolesti. Od rodiny si nechavaji poradit lidé, ktefi se nedokézi
rozhodnout ani v bézném zivote. Potad je mnoho pacientt, ktefi veri osetfujicimu lékari
a nechavaji rozhodnuti na ném. To je znamka nedostate¢ného zdravotniho povédomi

lidi.
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Otazka cislo 6

Dé¢lka hospitalizace na nasem oddéleni?

Prfehled odpovédi otdzka ¢. 6
typ odpovédi pocet vV %
A | 1az2dny 35 73
B | 3az5dni 8 17
C || 6 dniavice 5 10
Celkem 48 100

Odpovédi vypovidaji o délce hospitalizace na oddéleni. Nejvice pacientl je kratkodobé
hospitalizovanych . To souvisi s charakterem oddéleni. Nejvétsi skupinou jsou pacienti,

kteti nevyzaduji dlouhodobé&jsi pobyt na jednotkach intenzivni péce.
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Otazka cislo 7

Zpusobilo vam onemocnéni poruchu péce o sebe?

Prehled odpovédi otazkac.7
typ odpovédi pocet v %
A || ano 20 42
B | Castecné 8 17
C | ne 20 42
Celkem 48 100

Cc20

Odpovédmi jsme ziskali informaci o skladbé nemocnych na oddéleni. Skupinu
s poruchou péce o sebe tvorii pacienti hlavné po operacich mozku. Jsou to nejen

problémy fyzického razu, ale hlavnég je to zménéné osobnost.
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Otazka cislo 8

Pribéh vaseho onemocnéni na nasem odd¢leni byl?

Prfehled odpovédi otdzka c. 8
typ odpovédi pocet vV %
A || bez komplikaci 41 85
B | s malymi problémy 5 10
C || komplikovany 2 4
Celkem 48 100

A4l

Odpovedi vypovidaji o vysledcich 1éCby a osetfovatelské péci na odde€leni. Z poctu
dotazovanych vétSina udava bezproblémovy pribéh nemoci. Pficemz neni vyjadienim

zdravotnich komplikaci, ale jak pacient svou nemoc vnima.
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Otazka cislo 9

Styk s rodinou a prateli je vam umoznén?

Prfehled odpovédi otdzka ¢. 9
typ odpovédi pocet v %
A || dostate¢né 30 63
B || nedostatecné 11 23
C || nevim 7 15
Celkem 48 100

B 11

Otdzka navstév na oddeleni je hodnocena velmi kladné€, protoze navstévni doba je
dostatecné dlouhd, v podstaté celodenni. Vyuziti doby urcujeme dle aktudlniho
zdravotniho stavu pacientd a S ohledem na spolupacienty. Nedostatecnou ji hodnoti

pouze pacienti, ktefi ji maji Iékafem omezenou.
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Otazka cislo 10

Co vam nejvice chybi?

Prehled odpovédi otdazka ¢. 10
typ odpovédi pocet | v %
A| vice soukromi a odpocinku 12 25
B | spojeni s blizkymi 6| 13
C|| vhodné aktivity a rozptyleni 30| 63
Celkem 48| 100

V odpovédich na tuto otdzku se odrazila délka pobytu v nemocnici. U kratkodobych
hospitalizaci chybi pacientim vice klid a soukromi. Navstévy chybéji pii delSich
hospitalizacich, kdy rodina nemé& moznost frekvenci navstév zvétsit. Vyfesit problém
vhodnych aktivit a rozptyleni je problém dlouhodobé nemocnych. Po ukon€eni akutniho
stavu nemoci pacient zacne intenzivn¢ji vnimat upoutdni na lizko a zde nastdva kol

pro personal vhodné vyplnit jeho cas.
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Otazka cislo 11

Usporadani a celkovy dojem naseho oddéleni na vas ptisobi?

Prehled odpovédi otazka c¢. 11
typ odpovédi pocet vV %
A || pfilemné 36 75
B | neosobné 8 17
C | stresujicné 4 8
Celkem 48 100

Pfevazné kladné odpovédi na tuto otdzku vypovidaji, Ze pacienti vnimaji vcelku dobie
prosttedi. Pokoje jsou dostatecné velké, na zdich sice prevlada bila barva, ale ta jenom

zdlrazituje pocit vétSiho prostoru. Pocity nepfijemné ptiznavaji pacienti, ktefi zacali

vnimat zménu prostiedi, kdyz nevédéli, ze po operaci jdou na nasi jednotku.
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Otazka cislo 12

Technické vybaveni naseho oddéleni?

Prehled odpovédi otdzka ¢. 12
typ odpovédi pocet vV %
A || vyborné 38 79
B | pfimérené 10 21
C || nedostatecné 0 0
Celkem 48 100

Na technické vybaveni naSeho oddéleni pacienti reagovali dost rozpacité. Pochvalovali
vyborné vybaveni, ve srovnani s jinymi nemocnicemi. Casto ale povazuji pouzivani
sledovaci techniky za nutné zlo, které jim ztézuje moznosti pohybu, zplisobené jejich
pfipojenim na monitory. Ne kazdy si uvédomuje diivod pouzivani sledovacich jednotek,

pro nékteré je to jenom spousta drata.
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Otazka cislo 13

Pomtcky dopliujici vas komfort a pohodli?

Prehled odpovédi otdzka ¢. 13
typ odpovédi pocet v %
A | vynikajici 36 75
B | dostacujici 10 21
C | nedostacdujici 2 4
Celkem 48 100

Odpovédi na tuto otazku ukazuji na ekonomickou stranku. V nemocnici jsou vytvoreny
standardy oSetfovatelské péce a schvélen pozitivni seznam zdravotnického materialu.
VétSinou se jednd o jednorazovy zdravotnicky materidl, ktery spliiuje nejen pozadavky
na odpovidajici prevenci nozokomidlnich ndkaz, ale soucasné¢ zvySuje pacientiv

komfort a usnadiiuje praci osetfovatelskému personalu.
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Otazka cislo 14

Pobyt na pokoji o ¢tyfech lizkach vam?

Prehled odpovédi otazka c. 14
typ odpovédi pocet vV %
A || vyhovuje 18 38
B || nevadi 18 38
C || vadi moc 12 25
Celkem 48 100

B 18

Odpovédi na tuto otazku jsou vyrovnané. Je to vény problém jednotek intenzivni péce.
Pacient sice ma pravo na soukromi, ale v ptipadech zvySeného zdravotniho rizika musi
ustoupit ze svych pozadavkl. Hlavné v neurochirurgii je dileZity staly kontakt sestry
S pacientem. Aby bylo soukromi respektovdno, pouzivame pii kazdé¢ cinnosti

S nemocnym zaluzie.
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Otazka cislo 15

Chovani osettujiciho personalu na odd¢€leni piisobi?

Prehled odpovédi otdzka ¢. 15
typ odpovédi pocet vV %
A || pohodové 22 46
B | uspéchané 22 46
C || neumim posoudit 4 8
Celkem 48 100

A22

Posuzovéni celkového chovéani persondlu je nejenom subjektivni pohled jedince, ale
I doba, kterou zvazujeme. Jelikoz jsme chirurgicky obor, mame vétsi obrat na lizkach
ato je pro nekteré pacienty dost nepiijemné. Je mozné, ze z provoznich zdravotnich
divodl se musi pacienti st€hovat 1 nékolikrat v pribé¢hu dne, coZz mizZe nepiijemné

pusobit na jejich pohodu.
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Otazka cislo 16

Ptistup oSetiujiciho personalu je profesionalni?

Prehled odpovédi otdzka ¢. 16
typ odpovédi pocet v %
A || ano 40 83
B | ne 4 8
C | nevim 4 8
Celkem 48 100

A40

Otazka, kterd vypovidd o dobré situaci na oddéleni. Je dobré, Ze pacienti takto
ohodnotili personal, ktery se o né stara. Dobra orientace v oboru, tzn. kvalitni odborna
pfiprava, ale také pribézné dopliovani kvalifikace ze své odbornosti a dalSich oborti
(napt. psychologie), je nejen nutnosti pro vykon prace setry, ale je 1 motiva¢nim
prvkem, protoze v oboru dobie orientovana sestra je vykonnéjsi nez sestra bez dobré

orientace.
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Otazka cislo 17

Aktivita a zajem sestry 0 vase potieby?

Prehled odpovédi otazka ¢. 17
typ odpovédi pocet| v %
A | aktivné se zajima o moje potfeby 35| 73
B | prijde na zavolani a dostatecné se mi vénuje 10 21
C || prijde pouze, kdyz musi 3 6
Celkem 48| 100

Odpovédi napovidaji o spokojenosti pacientil s projevenym zdjmem oSetfujiciho
personalu. Spokojeny pacient potiebuje nejen splnéni svych potieb, ale ke spolupraci je

nutny 1 pocit zajmu oSetiujiciho personalu.
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Otazka cislo 18

Cas vénovany mi sestrou k jednotlivym osetfenim a tikoniim?

Prehled odpovédi otazka c. 18
typ odpovédi pocet | v %
Al vénuje mi maximum 20| 42
B | pouze nutny k danému vykonu 20| 42
C|| mam pocit Ihostejnosti 8| 17
Celkem 48| 100

Témito odpovéd’'mi zjistime, Ze v oblasti komunikace mame jesté rezervy. Kladnych
odpovédi je pfevazna vétsina, ale i1 tak si musime uvédomit, prohozenim par piijemnych
slov v prubéhu provadéného vykonu v pacientovi probudi dojem dostate¢ného zajmu

ze strany sestry. Pocit lhostejnosti neni pfijemnym zjiSténim, je otazkou co pacient

ocekava a zda je to jesté v naSich moznostech ho uspokojit.
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Otazka cislo 19

Stala ptitomnost sestry a jeji dohled vam?

Prehled odpovédi otdazka ¢. 19
typ odpovédi pocet v %
A | vyhovuje 28 58
B | nevyhovuje 18 38
C || neumim posoudit 2 4
Celkem 48 100

B 18

Mnozi dotazovani si ani neuvédomili, Zze stala pritomnost sestry jim zacina byt
nepiijemnd az v Case, kdyz ji uz vlastné¢ nepotiebuji. Dobu, kdy se u nich sestra
pohybuje bud’to dospavaji po narkéze, nebo jsou v ohrozeni Zivota, neuvédomuji si, ze
oko sestry je ten nejlepSi monitor. Az s odstupem c¢asu si uvédomi, ze piitomnost sestry

vitaji.
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4 DISKUSE

Na tuvod celé problematiky je tieba si uvédomit zakladni otazku ,,Co je to samotné

prostiedi®.

Prostfedi je vlastné souhrn podminek, v kterém jedinec Zzije. Jiz od okamziku kdy je
¢loveék schopen vnimat své okoli, se zacina vytvaret jeho osobnost, postoje ke svému
okoli a rozliSovat co je zI¢ a co je dobré pro jeho zdravy vyvoj. Tady se snazi samotni
rodice pomoci komunikace, citu a materidlnich moznosti vytvofit to nejlepsi optimalni

prostiedi pro svého potomka.

To je vlastné i zakladni kdmen celé mozaiky vytvareni optimalniho zdravotniho
prostiedi pro pacienta. Zakonna legislativa stanovuje ur¢ité normy podle kterych se
musi zdravotni prostiedi vytvaret. Nemuze ale stanovit jakym zplisobem se ma vytvaret
optimalni zdravotni prostfedi. Optimalni prostiedi si musi pacient a zdravotnicky

personal budovat ve vzajemné spolupraci a komunikaci.

Na strané pacienta je tfeba zvysit své vlastni zdravotni podvédomi, uvédomovat si
bezodkladnou zodpovédnost za své zdravi a tim byt casteCné piipraven na prostiredi
samotného zdravotniho zatizeni. Byt pifipraven na kontakt s 1ékafi, sestrami a dalSim
zdravotnickym personalem. Uvédomovat si, ze kazdy sdm se svoji osobnosti podili na

vytvareni optimalniho zdravotniho prostiedi, v kterém ale neni kazdy pouze sam.

Na stran¢ zdravotnického persondlu je to vytvareni prostfedi ve funkci ,,rodice”. Za
pomoci materialniho vyuziti, citu a hlavné komunika¢niho vybaveni pfistupovat ke
kazdému pacientovi individudln€, umet mu pomoci rozpoznat, co je dobré a co zl¢é pro
jeho uspésnou 1écbu a rychly navrat do jeho normdlniho zivota. NestaCi se jenom

pohybovat po vytyCenych stezkach, které¢ jsou pracovni naplni sestry, ale uvédomovat
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si, ze pobyt pacienta v zdravotnickém zafizeni dotvaii jeho osobnost, postoje ke svému

okoli a v neposledni fad¢ jeho zdravotni podvédomi.

V optimalnim zdravotnim prostfedi je tedy nezbytné¢ nutné, aby se lidé vSeobecné
naucili plné vyuzivat dostupnych vsSech prostiedki k tomu, aby si kazdy mohl fict
,udélal jsem maximum pro vytvotfeni prostiedi, ve kterém se citim byt sam sebou,

¢lovékem*.
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5 ZAVER
Vysledky Setfeni ¢asteéné potvrdily hypotézu, ze optimalni 1éCebné prostfedi se da

utvofit kvalitnim oSetiujicim personalem.

Uvodni otazky Vv dotazniku, zaméfené na osobnost pacienta, jsou pouze dopliujici. Ty

urcuji sestram, jaky zvolit nejvhodnéjsi piistup k pacientovi.

V druhé c¢asti jsou otdzky zaméfeny na celkovy dojem pacienta z prostredi
zdravotnického zatizeni. Kazdy chce i nepfijemné Casti svého zivota prozit v pékném
prostiedi. Na jedné stran¢ jsou pravni normy, které urcuji technické vybaveni prostredi
zdravotnickych zafizeni a pfisny provozni tad, ale i tady jsou moznosti vytvofit
prijemné a kulturni prosttedi. Je pravdou, ze prvni dojem z pekného prostredi vzbuzuje
v lidech pocity ptijemné. Kazdy pacient je rad, kdyz se dostane do nemocnice a ta je
zafizena péknym nabytkem, v kazdé ordinaci jsou moderni pfistroje. To vSechno
pomuize prekonat pocatecni neptijemné pocity z navstévy zdravotnického zafizeni. Po
ulozeni na luzko si za¢ne nemocny vS§imat detaily, jako jsou stav jeho postele, jakou
dostane skfinku na uloZzeni osobnich véci a jestli hrni¢ek, ve kterém dostane sviij Caj
nema rozbité ousko. Jeho pohled na okolni svét se ale zméni dostavenim bolesti, nebo
po jeho zavolani se dostavi sestiicka. Nejenom dostavi, ale také jak se na né&j diva, co

mu povida atp. Pacientovo prani je, aby sestra byla mila a pomohla mu od problému.

Z provedeného prazkumu, stejné jako z odborné literatury, je patrné, Ze spravné vedeny
a motivovany personal dokdze vytvofit optimalni prostfedi. Tuto hypotézu potvrzuje
i celorepublikova anketa spokojenosti pacientii, ve které se sestficky oddéleni, na
kterém byl provadén vyzkum, umistily na ptednich mistech (Mlada fronta DNES ze dne

25. inora 2010).
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Dalsi hypotéza - podminka dostatecného technického vybaveni se potvrdila, protoze
dostate¢né vyuzivani pfistrojii a pomicek sestram préaci nejenom ulehcuje, Setfi jejich
Cas, ale hlavné zkvalitiiuje péCi o pacienta coz je jejim hlavnim cilem. Materidlni

stranka prostiedi je ale spiS problém ekonomicky, ktery neni obsahem této prace.

5.1 Navrhy na zlepSeni

Zaméfit se na potieby pacienta s dirazem na jeho informovanost o jeho prévech,
lécebnych postupech a jednotlivych tkonech, zda jim plné porozumél a pochopil
problematiku 1é€by. Aktivné a individualné pfistupovat i k jeho psychickym a socialnim
potiebam, kdy je potieba vice spolupracovat s rodinou, s jeho nejbliz§imi. A zaroven je
plné zapojit na vytvofeni duSevni pohody pacienta, aby pobyt v nemocnici vnimal jako

samoziejmou soucast svého Zivota a necitil se byt vytrzen ze svého normalu.

V komunikaci s pacientem vyuzivat prvky asertivniho chovani a uvédomit si, Ze
komunikace se skldda z verbalni a neverbalni komunikace. Jeji soucésti pak je i aktivni
naslouchani. To vSe vyuzit k tomu, aby vztah oSetfujici personal a pacient dospél

K uspésné spolupraci k dosazeni spole¢ného cile.

Neustale se vzdélavat a zdokonalovat ve svém oboru. To zvysi sebevédomi pracovnika
a jeho profesiondlni vystupovani bude mit pfiznivy dopad na podvédomi pacienta

0 poskytovani odborné péce.
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Priloha A

DOTAZNIK

1. Hospitalizaci na naSem oddéleni?

Vybral jsem si sam na radu znamych
Vybral dle informacti z internetu a medii

Byl jsem poslan oSetrujicim lékarem

2.V osobnim Zivoté mohu charakterizovat svoje chovani?
Ridim
Spolupracuji
Posloucham

3. Zmény prostiedi napriklad dovolena, sluZebni cesta?
Nedeéla mi problémy (zdravotni)
Obcas mam problémy (zdravotni)
Neumim posoudit

4. Mate dostateéné informace o svém onemocnéni?
Ano, od lekare
Ano, od sestry
Neumim posoudit

5. O moznostech 1écby a provadénych vykonech?

Rozhoduji se sam po pouceni lékarem

Necham si poradit od rodiny
Rozhodnuti necham na lékari

6. Délka hospitalizace na naSem oddéleni?
1 az 2 dny
3az 5 dni
6 dni a vice

7. Zpusobilo vam onemocnéni poruchu péce o sebe?
Ano
Castecné
Ne

8. Priibéh vaseho onemocnéni na naSem oddéleni byl?
Bez komplikaci
S malymi probléemy
Komplikovany

9. Styk s rodinou a piateli je vim umoznén?
Dostatecné
Nedostatecné
Nevim

Ow> O > Ow> O > O w> O > O w> Ow>

O w>



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Co vam nejvice chybi?
Vice soukromi a odpocinku
Spojent s blizkymi
Vhodné aktivity a rozptylenimi

Usporadani a celkovy dojem naseho oddéleni na vas piisobi?
Prijemné
Neosobnée
Stresujicne

Technické vybaveni naseho oddéleni?
Vyborné
Primeérené
Nedostatecné

Pomiicky dopliiujici va§ komfort a pohodli?
Vynikajici
Dostacujici
Nedostacujici

Pobyt na pokoji o ¢tyfech luzkach vim?
Vyhovuje
Nevadi
Vadi moc

Chovani oSetfujiciho personalu na oddéleni piisobi?
Pohodové
Uspéchane
Neumim posoudit

Pristup oSetfujiciho personalu je profesionalni?
Ano
Ne

Nevim

Aktivita a zdjem sestry o vaSe potieby?
Aktivné se zajimad o moje potieby
Prijde na zavolani a dostatecné se mi vénuje
Prijde pouze, kdyz musi

Cas vénovany mi sestrou k jednotlivym o$etienim a ikontim?
Vénuje maximum
Pouze nutny k danému vykonu
Mam pocit lhostejnosti

Stala pritomnost sestry a jeji dohled vim?
Vyhovuje
Nevyhovuje
Neumim posoudit

O > Ow> Ow> O > O w> O > O w> Ow> Ow>
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Priloha B

PRAVA PACIENTU

Eticky kodex "Prava pacienti" schvalila Centralni etickda komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava pacientll jsou prohlasend za platnd za dnem
25. unora 1992.

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

2. Pacient ma pravo znat jméno 1ékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze
ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné¢ k tomu, aby mohl
pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho
ohroZzeni ma byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje 1 vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyzaduje informace o I1écebnych alternativich, ma
na seznameni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem léCby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
a lécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétn€. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1écbé pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to
1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sadm nevybral.

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

7. Pacient méa pravo ocekdvat, Zze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zpusobem vyhovét pacientovym Zzadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam prevezen po té, kdyz mu bylo
poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného
ptrevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.



8. Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s piimeienou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékar pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho
dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se
Iékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl pouCen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndt a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij
ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je tcet placen.



Priloha C

DESATERO PRO SOUKROMI PACIENTU

1. Nezpovidejte pacienta pred jinymi osobami
Vyvarujte se otazek typu ,,Co potiebujete?* a ,,Pro¢ sem jdete?* v mistech, kde ¢eka
vice osob. Pro pacienta je nékdy velice nepfijemné sdélovat na chodbé pred fadou
zvédavych cekajicich pacientl, co ho trapi. Radé&ji pozvéte pacienta na chvili
do mistnosti a tam se ho vyptejte na divod jeho navstévy. Vyjimkou jsou recepce
a kartotéky, kde dbejte na dodrzeni odstupu od oznacené diskrétni zony.

2. Nesdélujte informace bez uvazeni

Pokud si pacient nepieje, aby o jeho zdravotnim stavu béhem hospitalizace byl nékdo
informovan, uvede to pfi piijmu k hospitalizaci. Pro sdélovani informaci po telefonu si
zvoli pacient zpusob identifikace osoby, kterd bude informovana. V piipadé¢, ze zadné
omezeni neuvadi, piedpokladejte, Ze pacient souhlasi se sd€lovanim informaci
rodinnym pfisluSnikim. Informace o zdravotnim stavu ambulantnich pacientt
nepodavejte. Vyjimkou jsou nezletili pacienti nebo pacienti zbaveni zpusobilosti.
V tomto ptipadé maji jejich zakonni zastupci pravo na informace.

3. Omezte pritomnost tietich osob pri vySetieni pacienta
Zavirejte dvefe 1 v mistnostech, kde pacient ,,jen” odpociva, ¢eka pied vykonem nebo
kde se odebira krev, méfi tlak apod. Nedovolte béhem vySetieni pfistup jinym osobam
(ani ostatnimu persondlu nepodilejicimu se na jeho péci, jinym pacientim,
navs§tévnikiim, auditorim). Pokud nelze omezit pfitomnost jinych osob, pouzivejte
oddélovaci zastény, tak aby nikdo z dalSich pfitomnych osob na vySetfovaného pacienta
nevidél.

4. Klepejte na dveie
Pted vstupem do ordinace nebo lizkového pokoje pacienta vzdy zaklepejte. Zabraiite
tak zastiZeni nemocného v nepfijemné situaci, tfeba ve spodnim pradle ve vySetfovaci
poloze. Na odd¢lenich zachovavejte klid pfedevSim v mimopracovni dobé. Vzdyt
i,,ticho l&¢i*.

5. Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu
Zdravotnickou dokumentaci nenechéavejte na pfistupnych mistech, napt. na pultech
u recepce, v odemcenych skiinich na chodbach, v opusténych sesternach atd. Totéz plati
1 pro vytisténé dil¢i vysledky, protokoly, oznacené zkumavky a pocitace s otevienym
NIS bez dohledu.

6. Lékarska vizita neni vyslech pred svédky
Pted vizitou se obeznamte s viili pacienta a se stupném jeho sdilnosti o svém
zdravotnim stavu vici okoli. Béhem lékaiské vizity neprobirejte podrobné zdravotni
stav pacienta v pifitomnosti ostatnich pacientii. Informujte se o zdravotnim stavu
pacienta pfedem a u lizka omezte otazky divérného charakteru. Pfi prohlidce pacienta
zajistéte jeho maximalni moznou ,,izolaci* od okoli.



7. Verejna nahota neni to, pro¢ pacient prichazi do nemocnice
Rakousko-Uhersko je minulosti a pacient nepfichazi k odvodu. Dobré svétlo jisté ano,
ale jen na tu cast téla nemocného, kterou pottebujeme vidét. Ostatni skryjte rousSkou ¢i
pouzijte zasténu. Ne kazdy nemocny je nudista a ocekava od Vas zachovani soukromi
behem Cekani, vysetieni 1 1€cby.

8. Transport, i to je soucast pobytu v nemocnici
Dbejte na to, aby pacient netrpél béhem transportu ani fyzicky, ani esteticky. Zakryjte
vSechny casti téla, udrzujte tepelnou pohodu a bezpecné zajistéte pristrojové vybaveni.
Ani mocovy sacek ¢i visici drain neni nic, o co by se chtél pacient d¢lit
s kolemjdoucimi.

9. Pacient ma jméno a titul, uZivejte ho
Pan(i) Dr.(Ing.) XY je vzdy pan(i) Dr.(Ing.) XY, a nikoliv ,,zlu¢nik 3. den po operaci na
5. posteli vpravo...“. Pacient by mél citit, Ze neni jen zboZi v fadé&, ale osobnost, lidska
bytost, které chceme pomoci. Pobyt v nemocnici neni obchodni rozhovor u bankovni
pfepazky.

10. V nemocnici nejde o sbér dat, ale predevsim o rozhovor

Pfijem, pobyt v nemocnici a propusténi nejsou pouze pacientovy symptomy. Pacient
Véam chce sdélit nejen definované informace, strukturované do standardnich c¢asti
1ékatské dokumentace (NO, AA, SPA, RA, ...), ale i to, co jej v souvislosti s nemoci
nejvice trapi, co od 1é¢by ocekava. Nezapomerte se zeptat na obavy z budoucnosti
po ukonleni 1écby. Umoznéte pacientovi divérny rozhovor. Definujte pravidla a své
¢asové moznosti. Oznamte je na odd¢leni, aby se jimi pacienti a pfibuzni mohli fidit.
Nemocny jisté oceni, Ze pro tuto chvili je pro Vas jediny na celém svété a Vy jste tu jen
a jen pro ngj a jeho starosti.

Vi



